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RESUMEN

Haber logrado dentro del objetivo general, el resultado de la evaluacion en dos
hospitales de la ciudad del Cusco, utilizando el indice de seguridad hospitalaria,
intenta en términos generales crear un precedente obligatorio para implementar
un proceso de gestidn que apunte a tener hospitales seguros en nuestra region.
El resultado del estudio, en términos generales, del hospital Antonio Lorena
muestra serias dificultades al tener un bajo nivel de seguridad y alto grado de
vulnerabilidad que lo categoriza como “C”. El mismo estudio sefiala al Hospital
Regional con bajo nivel de seguridad y medio grado de vulnerabilidad, el cual
categoriza como “B”.

Respecto a la determinacion y andlisis para obtener el indice de seguridad y
vulnerabilidad en los dos hospital visto en la tabla 2 del estudio (objetivo 1), en
el componente estructural, en el hospital Lorena se observa un bajo grado de
seguridad, mientras en el hospital Regional resalta con grado de seguridad
medio; en el componente no estructural, el hospital Lorena sobresale con bajo
grado de seguridad y el hospital Regional con alto grado de seguridad; en el
componente funcional relacionado a la gestion de emergencias y desastres, el
hospital Lorena mantiene un grado de seguridad medio, el hospital Regional con
alto grado de seguridad, para ambos casos en base a 100 puntos de calculo del
modelo matematico. Respecto al objetivo 2, en el caso del hospital Lorena en el
aspecto estructural, existe alto grado de amenaza en la seguridad de los
ambientes hospitalarios, por la escasa aplicacion de las normas de seguridad
constructivas vigentes en material metalico y Drywal; en el componente no
estructural, presenta caracteristicas, desfavorables para cumplir los
procedimientos de atencion de la salud, no garantiza espacios y/o ambientes

seguros para la practica de procedimientos invasivos, de diagnéstico o
7




ambulatorios. En el aspecto funcional, el determinante de alto grado de amenaza
esta en los miembros del comité que no han recibido capacitacion ni se les ha
asignado responsabilidades y el plan de recuperacion del hospital no esta
documentado. En el mismo objetivo para el caso del Hospital Regional, en el
componente estructural, el determinante es de medio grado de amenaza, porque
en el hospital se realizaron reparaciones y construcciones adicionales bajo
estandares parcialmente aplicados; en el componente no estructural se puede
observar en lineas vitales cuyo determinante es de medio grado de amenaza y
en los elementos arquitecténicos también se observa medio grado de amenaza;
en el componente funcional, el determinante es de bajo grado de amenaza que
se verifica en la organizacion del comité hospitalario para desastres y presencia
de planes de contingencia. Sobre la propuesta de plan de intervencion (objetivo
3), para mejorar la continuidad del funcionamiento de los dos hospitales, para el
caso del hospital Lorena y Regional, se ha propuesto segun el método de estudio
un plan de intervencion que contiene una ficha técnica para cada hospital, matriz
de intervenciones en base a la priorizacion de problemas encontrados, que con
apoyo de una tabla de prioridad 1, 2 o 3 se ha elegido las intervenciones para
plantear un modelo de presupuesto. Como ultimo objetivo, el estudio ha logrado
plantear un modelo de presupuesto para atender las amenazas priorizadas
tomando en cuenta el modelo de la actividad 5005585: Seguridad Fisico
Funcional de Servicios Publicos del Programa Presupuestal 068 del Ministerio
de Salud. En la metodologia, la investigacion es enfocada al tipo transversal y
nivel descriptivo, fue realizada con la informacién que brindaron las dos
entidades de salud en los aspectos estructural, no estructural y funcional. Como

propuesta de valor, el estudio del ISH, hace conocer a las autoridades de ambos




hospitales, el nivel se seguridad y vulnerabilidad que tiene ambos hospitales,

especialmente los aspectos condicionantes de la inseguridad y seguridad.

Palabras clave: Seguridad Hospitalaria, Vulnerabilidad Hospitalaria, indice de
Seguridad Hospitalaria.




ABSTRACT

Having achieved within the general objective, the result of the evaluation in two
hospitals in the city of Cusco, using the Hospital Safety Index, tries in general
terms to create a mandatory precedent to implement a management process that
aims to have safe hospitals in our region.

The result of the study in general terms, the Antonio Lorena hospital shows
serious difficulties by having a low level of security and a high degree of
vulnerability that categorizes it as "C". The same study points to the Regional
Hospital with a low level of security and a medium degree of vulnerability, which
it categorizes as "B".

Regarding the determination and analysis to obtain the security and vulnerability
index in the two hospitals seen in table 2 of the study (objective 1), in the structural
component, in the Lorena hospital a low degree of security is observed, while in
the Regional hospital stands out with a medium degree of security; in the non-
structural component, the Lorena hospital stands out with a low degree of security
and the Regional hospital with a high degree of security; In the functional
component related to emergency and disaster management, the Lorena hospital
maintains a medium degree of security, the Regional hospital with a high degree
of security, for both cases based on 100 calculation points of the mathematical
model. Regarding objective 2, in the case of the Lorena hospital, in the structural
aspect, there is a high degree of threat to the safety of hospital environments due
to the scarce application of current construction safety standards in metallic
material and Drywal; In the Non-Structural component, it presents unfavorable
characteristics to comply with health care procedures, it does not guarantee safe
spaces and/or environments for the practice of invasive, diagnostic or ambulatory

procedures.
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In the functional aspect, the determinant of a high degree of threat is in the
members of the committee who have not received training or have been assigned
responsibilities and the recovery plan of the hospital is not documented. In the
same objective for the case of the Regional Hospital, in the structural component,
the determinant is a medium degree of threat, because additional repairs and
constructions were carried out in the hospital under partially applied standards;
in the non-structural component it can be observed in vital lines whose
determinant is a medium degree of threat and in the architectural elements a
medium degree of threat is also observed; In the functional component, the
determinant is a low degree of threat, which is verified in the organization of the
hospital committee for disasters and the presence of contingency plans.
Regarding the intervention plan proposal (objective 3), to improve the continuity
of the operation of the two hospitals, in the case of the Lorena and Regional
hospitals, an intervention plan has been proposed according to the study method
that contains a technical sheet for each hospital, matrix of interventions based on
the prioritization of problems found that with the support of a table of priority 1, 2
or 3, the interventions have been chosen to propose a budget model. The last
objective, the study has managed to propose a budget model to address
prioritized threats taking into account the model of activity 5005585: Functional
Physical Security of Public Services of the Budget Program 068 of the Ministry of
Health. In the methodology, the research is focused on the transversal type and
descriptive level, it was carried out with the information provided by the two health
entities in the structural, non-structural and functional aspects. As a value

proposition, the ISH study makes the authorities of both hospitals aware of the
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level of security and vulnerability that both hospitals have, especially the

conditioning aspects of insecurity and security.
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INTRODUCCION

Descripcion de la Situacion Problematica.

El Peru cuenta con un “Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres”
(SINAGERD) y un “Plan Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres”
(PLANAGERD) que proyecta objetivos que se encuentra respaldados por la Ley
de Gestidn del Riesgo de Desastres — Ley N° 29664. En esa condicién general,
con el Decreto Supremo N° 027-2017-SA, se aprueba la “Politica Nacional de
Hospitales Seguros Frente a los Desastres”, cuyo objetivo especifico como
producto se encuentra insertado en el “Programa Presupuestal 068" (PP 068):
“‘Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres”, cuya
rectoria esta a cargo de la Presidencia del Concejo de Ministros. Esta politica de
hospitales seguros a nivel nacional y regional, busca reparar las debilidades
respecto a la inseguridad por obsolescencia de la infraestructura de los
hospitales y, por otra parte, tiene el objetivo de revertir y/o mejorar las
condiciones de operatividad y organizacion de los hospitales para casos de
atencién de emergencias.

El marco referencial para el pais, es la Trigésima Segunda Politica de Estado del
Acuerdo Nacional, referida a la Gestion del Riesgo de Desastres, la cual esta
orientada a promover una politica de gestién del riesgo de desastres, con la
finalidad de proteger la vida, la salud y la integridad de las personas.

En el Peru, el Ministerio de Economia y Finanzas el afio 2010 crea el PP 068,
siendo una de sus actividades el desarrollo de estudios de vulnerabilidad y
riesgos en servicios publicos donde se aplica el “indice de Seguridad
Hospitalaria” (ISH). Es un programa multisectorial a nivel nacional que aborda el

problema especifico: poblacion y medios de vida vulnerables ante las amenazas
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naturales y de orden antrépico. Presupuestalmente, es un programa social con
Presupuesto por Resultados (PpR), aplica progresivamente sus objetivos con
metas fisicas con resultados y evalua permanentemente el uso eficaz y eficiente
de los recursos economicos del Estado.

Actualmente el estado peruano mediante el Ministerio de Salud y los Gobiernos
Regionales, respecto a la implementacion de la Politica de Hospitales Seguros
frente a Desastres, prioriza con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), la aplicacion del ISH con cuatro componentes de estudio:
amenazas, seguridad estructural, no estructural y gestion de emergencias y
desastres.

A la fecha, han transcurrido 12 afios y el objetivo del PP 068 tiene resultados
muy relativos segun las regiones, toda vez que observamos que las autoridades
de los centros de salud han priorizado escasamente su ejecucion y socializado
los resultados, muy pocas veces se prioriza el presupuesto para levantar las
observaciones hechas con el estudio del ISH, como también no han sido
transformados en planes de intervencion a favor de los hospitales.

En la regién Cusco, la aplicacion de la politica de hospitales seguros es escasa,
no se encuentra socializado el uso de la herramienta ISH en su ultima version,
mas aun los pocos estudios desarrollados con esta herramienta, no se han
culminado con su verdadero propésito de mejorar los servicios de salud. De 158
establecimientos de salud de la region Cusco, evaluados con ISH, por la
Gerencia Regional de Salud Cusco (GERESA) el afio 2020, aproximadamente
el 12%, 49% y 44% de los establecimientos de salud, tienen condiciones de
riesgo bajo, medio y alto respectivamente en los diferentes aspectos estimados

con el ISH.
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Los hospitales mencionados en el presente trabajo, son de nivel Ill-1 con
atencion de salud en varias especialidades, cuyas condiciones estructurales, no
estructurales y de gestion para emergencias y desastres, escasamente
garantizan la seguridad de las personas. No se planifica la seguridad hospitalaria
porque no hay areas especializadas. Los centros de salud pocas veces gozan
de un ambiente fisico apropiado y de personal calificado para la funcién. El
presupuesto asignado al PP 068, se destina a otras necesidades hospitalarias
por desconocimiento en algunos casos. En el afio 2020 y 2021, en los dos
hospitales materia de estudio dentro del PP 068 con sus respectivos
presupuestos, se han programado 4 productos y 8 actividades respectivamente,
con metas fisicas y presupuesto, cuyos resultados al parecer no son alentadores.
Debo puntualizar aspectos importantes para concretar el planteamiento del
problema de apoyo al objeto del presente trabajo, que es lo relacionado a la
antigiiedad de los edificios, al abandono en cuanto al mantenimiento de la
estructura hospitalaria, el cual se verifica por las precarias condiciones de
seguridad que rezaga la seguridad del personal y pacientes; otro aspecto que
contribuye es el escaso presupuesto que no es bien sustentado para su
ampliacion y, finalmente, el desconocimiento del método para formular planes de
intervencion del establecimiento de salud propuestos en base a los estudios de
vulnerabilidad realizados.

Finalmente, el presente trabajo, no constituye un trabajo de aplicacion de caso,
ve por conveniente, investigar la situacién de la seguridad y vulnerabilidad in situ
en los dos hospitales desde varios puntos de vista empleando la guia del indice
de Seguridad Hospitalaria y muestra los resultados tal observa y recomienda la

politica de hospitales seguros adoptado por el MINSA.
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Formulacion del Problema.

La principal pregunta de la investigacion es la siguiente:

¢ Cual es nivel de seguridad y vulnerabilidad que actualmente tienen los dos

hospitales de la ciudad del Cusco?

Son preguntas especificas de la investigaciéon a desarrollarse:

1.

¢ Cuales es el indice de seguridad y vulnerabilidad que presentan los dos
hospitales de la ciudad del Cusco?

¢ Cuales son las amenazas causantes de la inseguridad en los componentes
estructural, no estructural y funcional en relacién a la gestion de emergencias
y desastres de los dos hospitales de la ciudad del Cusco?

¢, Coémo ha de ser el plan de intervencion que permita mejorar la continuidad
de funcionamiento de los dos hospitales de la ciudad del Cusco?

¢ Como se podra transformar los resultados del estudio en planes de
intervencion que comprometan el incremento de partidas presupuestarias y
mejora de los componentes investigados a través del programa presupuestal
068 para los dos hospitales de la ciudad del Cusco?

¢ Cual es el nivel de cultura de prevencion y la capacidad de respuesta en
casos de sismos u otras emergencias graves, en el caso de los dos

hospitales de la ciudad del Cusco?

Objetivos de la Investigacion.

Objetivo General.

Determinar la categoria de seguridad y vulnerabilidad de los 02 hospitales de la

ciudad del Cusco con el empleo de la herramienta de indice de Seguridad

Hospitalaria (OPS - Segunda Edicién 2 v, 2018 y OPS - 2008).

17




Objetivos Especificos:

1.

Determinar y analizar el indice de seguridad y vulnerabilidad en los 2
hospitales de la ciudad del Cusco.

Determinar y analizar las amenazas causantes de la inseguridad en los
componentes estructural, no estructural y funcional en relacion a la gestion
de emergencias y desastres de los dos hospitales de la ciudad del Cusco.
Proponer un plan de intervencidon para mejorar la continuidad de
funcionamiento de los dos hospitales de la ciudad del Cusco.

Plantear un modelo de presupuesto en base a las amenazas priorizadas, en
el producto 3000740: “Servicios Publicos Seguros ante Emergencias y
Desastres”, actividad 5005585: “Seguridad Fisico Funcional de Servicios
Publicos” del Programa Presupuestal 068 a favor del mejoramiento de la
seguridad en los dos hospitales de la ciudad del Cusco.

Determinar el nivel de cultura de prevencién y la capacidad de respuesta en
casos de sismos u otras emergencias graves, en el caso de los dos

hospitales de la ciudad del Cusco

Justificacion de la Investigacion.

Importancia de la investigacion.

Partiendo de la premisa descrita en la pagina online de Hospitales Seguros de

OPS (2009), de que, un Hospital es “una instalacién cuyos servicios permanecen

accesibles y funcionan a su maxima capacidad y dentro de la misma

infraestructura inmediatamente después de un desastre natural”, los terremotos

como los ocurridos en México (1985), El Salvador (2001), Haiti (2010) y Peru

(1970 y 2007), nos traen el recuerdo sobre la destruccion de centros de salud y

un gran numero de victimas y heridos en espera de recibir una atencién médica,
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muchos de esos casos se dieron en carpas de lona, de estera, vias publicas,
plazas, estadios sin afectacion, edificios publicos no dafnados o en los terrenos
de hospitales con serias dificultades. Esta escena descrita, es mas que un asunto
medico, porque el dafio impacta a la poblacion y en el propio acto médico. El
estado peruano, en su rol prospectivo, acoge y difunde la politica de hospitales
seguros, para que los servicios de salud enfrenten el reto de reanudar el
tratamiento de las urgencias meédicas del desastre en condiciones de
normalidad. Es muy critico que los hospitales enfrenten un segundo escenario
cuando la ayuda internacional y del propio estado hayan cesado, porque ya no
se reportan victimas, nace la autoayuda de la poblacion, no se difunden mas
imagenes de la tragedia, entonces se viene la gran necesidad complicada de
atender con sus propios recursos a la poblacién sobreviviente.

En este contexto, la Guia del evaluador de indice de Seguridad Hospitalaria de
OPS (2008); pag. 5, sefiala que, para prevenir este escenario duro, se desarrollé
la herramienta del indice de Seguridad Hospitalaria, que representa un
importante logro colectivo para mejorar la seguridad de los establecimientos de
salud, que gracias al compromiso de muchos actores especializados individuales
e institucionales, se ha logrado generar esta herramienta con avances cuyo
objetivo es facilitar tener instalaciones de salud mas seguras, mas resistentes y
mejor preparadas para afrontar situaciones de desastres.

El estudio planteado, pretende dar a conocer un diagnostico general de los dos
hospitales de la ciudad del Cusco, verificando la seguridad hospitalaria mediante
la identificacion de amenazas naturales y causadas por el ser humano, dentro
de los aspectos estructural y no estructural y sobre la implementacion de la

gestion para la atencion de las emergencias y desastres. Dentro de la relevancia
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del estudio, queda por conocer el grado de seguridad y vulnerabilidad
hospitalaria, asi como conocer la clasificacion del establecimiento de salud
segun la categoria planteada por el método de estudio a aplicar.

El beneficio del estudio, esta referido a que las autoridades de ambos
nosocomios, conozcan las condiciones de seguridad donde actualmente laboran
y, por tanto, los beneficiarios deben ser los trabajadores, proveedores externos,
pacientes ambulatorios y hospitalizados, asegurando que su permanencia sea
garantizada en un hospital con las condiciones estructurales y funcionales
seguras. Otro beneficio importante, sera conocer las probabilidades de
funcionamiento de ambos centros de salud durante y después de un desastre.
Finalmente, el beneficio del trabajo de investigacion, sera el aporte en la
ejecucion del Plan de Intervencion para controlar y/o minimizar los riesgos
encontrados en el estudio de campo realizado, utilizando los recursos del
Programa Presupuestal 068.

Viabilidad de la investigacion.

La viabilidad del trabajo de investigacién se sustenta en contar con recursos
humanos, financieros, materiales y de tiempo, asi como en poder contar con el
acceso a la informacion y los permisos respectivos en los dos hospitales de la
ciudad del Cusco, enmarcados dentro de un cronograma de actividades. Para el
trabajo de campo como la elaboracion de entrevistas, encuestas y toda
recopilacion de la informacion, se tiene el respaldo de personas calificadas.
Limitaciones del estudio.

Dentro de las limitaciones de acceso a la informacién en la presente
investigacion, se estima tener dificultades en la accesibilidad a algunos servicios

hospitalarios criticos para verificar aspectos relacionados al estudio. En cuanto
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al acceso a los documentos de gestion (planes, proyectos, programas), legales
y técnicos (planos) de cada centro de salud. En el acceso a datos de las areas
de estadistica, mantenimiento, planificacién y presupuesto, etc., puede haber
pequefas dificultades. También pueden presentarse dificultades para conocer
las evidencias sobre la informacion respecto a amenazas ocurridas
anteriormente como fendmenos geoldgicos, hidrometeorologicos, fendmenos
sanitarios, accidentes quimicos y tecnoldgicos, asi como acceso a los
expedientes de estudios relacionados a las propiedades geotécnicas del suelo.

Finalmente, el estudio con el empleo del ISH, conlleva a una pequena limitacion
y/o diferenciacion al momento de estimar la seguridad y vulnerabilidad respecto
a una inspeccion técnica de seguridad en Defensa Civil de detalle, mencionado
en el Decreto Supremo N° 066-2007-PCM.

Estructura del Trabajo de Investigacion.

El trabajo de investigacion, estructuralmente esta compuesto de las siguientes
partes:

1. Introduccion.

2. Capitulo I: Marco Tedrico.

3. Capitulo II: Preguntas y Operacionalizacion de Variables.

4. Capitulo Ill: Metodologia.

5. Capitulo IV: Resultados y Propuesta de valor.

6. Capitulo V: Discusion.

7. Conclusiones.

8. Recomendaciones.

9. Fuentes de Informacion.

10. Anexos.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO.

1.1. Antecedentes de la Investigacion.
Antecedentes Nacionales:

1. Bambaren A. y Alatrista G. (2009), en el estudio “Estimacién del
Impacto Socioeconémico del Terremoto en Pisco en el Sector Salud

Peruano”. Empleando el método, de la “Comision Econdmica para

América Latina y el Caribe” (CEPAL), para cuantificar los dafios y
pérdidas asociadas al evento adverso, utilizando reportes de evaluacion
e informes realizados por las instituciones publicas y privadas. Plantea
el objetivo, de “determinar el valor de los dafios y pérdidas en el sector
salud por efecto del terremoto en Pisco ocurrido el 15 de agosto del

2007”. Dentro de las conclusiones sefialan: 1) El impacto econdémico del

terremoto de Pisco en el sector salud es el mayor registrado en los
ultimos afos en la regién de las Américas, superando por mas de 100
millones de ddlares a lo ocurrido en el Fenédmeno “El Nifio” (2017-2018),
estimaciones realizadas con la metodologia de la CEPAL. 2) El
terremoto, afecté severamente a los hospitales el cual generé la salida
de los servicios hospitalarios y la pérdida de camas. Esta situacion
amerita la implementacion de la estrategia de Hospitales Seguros ante
Desastres, que resulta ser una medida econémica efectiva para la
mitigacion en la fase de disefio y construccion que equivaldria un 4% del
costo total, para garantizar hasta un 90% de seguridad. 3) Se debe
implementar una estrategia nacional de hospitales seguros ante
desastres para reducir la inversion en la recuperacion de los
establecimientos danados y asegurar la continuidad de la atencion de la

poblacién afectada durante y después del desastre.
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2. Apestegui Pinto M. (2016), en su Tesis: “Resultados de Evaluaciones
de Seguridad de los Hospitales Maria Reiche Newman y Emergencias

Grau de Essalud”. Emplea el método, “descriptivo y transversal”. El

objetivo planteado es, “comparar los resultados de evaluacion de
seguridad de dos hospitales mediante el indice de Seguridad
Hospitalaria, Inspeccion Técnica de Seguridad y Estudio de
Vulnerabilidad Estructural”. Las conclusiones del estudio fueron: 1) Las
tres herramientas tienen semejanzas en las evaluaciones del
componente no estructural y funcional. Para el componente no
estructural utilizan la evaluacion observacional y para funcional el
método de entrevista personal. 2) Las conclusiones son semejantes
respecto al riesgo y grado de vulnerabilidad de las edificaciones. 3) La
diferencia de mayor relevancia se encuentra al desarrollar la evaluacion
en el componente estructural, pero se resalta la precisién del estudio de
vulnerabilidad estructural. 4) De acuerdo a la complejidad de los tres
instrumentos comparados podrian aplicarse en la gestion de hospital de
la siguiente manera inicialmente el ISH, luego el ITSE y finalmente el
estudio de vulnerabilidad estructural. 5) Finalmente, recomienda,
considerar la metodologia aplicada en la secuencia de evaluaciones
para el reconocimiento y priorizacidn de riesgos y vulnerabilidades de los
establecimientos de salud.

3. Cevallos Scudin J. A (2016). En su informe de Investigacion del
27/2016-2017 “La Infraestructura Hospitalaria Publica en el Perd” del
Area de Servicios de Investigacién del Congreso de la Republica. El

trabajo estuvo orientada a cubrir el marco legal de la salud publica, los
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componentes del sistema de salud, el érgano técnico responsable de la
infraestructura, la situacion de la infraestructura y el financiamiento de
proyectos en infraestructura hospitalaria. EI método empleado,
“exploratorio descriptivo”, El_objetivo fue, “proporcionar informacion
veraz en base a informes de investigacion y documentos técnicos de
fuentes oficiales como el MINSA, OPS, MEF e INEI”. Las conclusiones a
las que arribo, son: 1) Los factores que contribuyen a aumentar las
dificultades en el sector salud son, el mal estado de las infraestructuras
y los equipos. 2) La irregularidad del suministro y de la calidad de los
medicamentos. 3) Las deficiencias en la gestion, la deficiente capacidad
y formacion del personal y la grave escasez de recursos financieros.
Antecedentes Internacionales:

. Macias Amador L.F. (2016), en su Tesis de Maestria “Evaluacion del
indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital de Roatan, Honduras.
Diciembre 2015” de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua. El
método empleado fue, “Descriptivo observacional”. Se aplicé el llenado
de la herramienta de hospitales seguros de OPS/OMS, con la
informacion brindada por los directores de las unidades del hospital y
recopilada por un equipo multidisciplinario en el aspecto estructural, no
estructural y funcional. El Objetivo de la tesis fue, “evaluar el indice de
seguridad hospitalaria del hospital Roatan, Honduras. Diciembre del
2015”. Las conclusiones fueron: 1) El resultado general fue de categoria
B. 2) El area de mayor deficiencia es la funcional, la que representa un
indice de seguridad bajo de 95% porque se carece de planes de

emergencia, contingencia y mantenimiento. 3) En el area estructural la
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valoracién es media con un 51%, no se tiene planos arquitectonicos, el
tipo de material de construccién es inadecuado. 4) En el area no
estructural, la valoracién es media con un 38% con alto riesgo de
colapsos de lineas vitales sistema calefaccién inadecuado, reserva de
gases medicinales insuficiente, inapropiado anclaje y proteccion de
equipos.

. Rozas Venegas C. (2016). En la Tesis de maestria: “Analisis de la
Seguridad Hospitalaria en la Region Metropolitana”. Universidad de
Chile — Facultad de Medicina — Escuela de Salud Publica. EI método
empleado fue, el “investigacion de tipo exploratoria aplicando un estudio
de disefo transversal por medio de una auditoria con tabla de chequeo
propuesto por la OPS” de evaluacion de la seguridad hospitalaria. El
Objetivo de la tesis fue: “Evaluar la seguridad hospitalaria de los
establecimientos de salud de la region Metropolitana aplicando el indice
de Seguridad Hospitalaria propuesto por la OPS”. Este aspecto se
orienta al estudio y la planificacion con la finalidad de mantener
funcionando las instalaciones de un centro de salud posterior a un evento
con efectos desastrosos. Las_conclusiones fueron: 1) Los 32 hospitales
en su mayoria estan conformados por resolucién y no son funcionales,
no trabajan de forma preventiva. 2) Los profesionales de los Comités, no
tienen formacion en Gestion del Riesgo. 3) Respecto a los planes de
contingencia, solo se tienen documentos, no son difundidos, ejercitados
ni integrados. 4) Los planes elaborados solo se avocan a la respuesta
de la emergencia y no cuentan con presupuesto. 5) Se destaca la

sensibilidad de los profesionales. 6) No se dispone de protocolos para
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multiples victimas. 7) Un alto porcentaje de los hospitales estan en
categoria B. 8) Seria interesante comparar los resultados de otros paises
la herramienta ISH. 9) Se debe enfatizar en reforzar los planes de
emergencia hospitalario que llegan a un 47% en el aspecto funcional.
1.2. Bases Tedricas.
La Gestion del Riesgo de Desastres en el Peru.
Las autoridades peruanas, con la finalidad de avanzar con el cumplimiento
de los compromisos de la Estrategia Internacionales de Riesgos de
Desastres y el Marco de Accién de Hyogo (MAH), el 8 de febrero del 2011,
crearon el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), que como punto de partida de esta nueva etapa define la
gestion del riesgo de desastres como un “proceso social” que tiene como
finalidad la prevencion, la reduccién, la adecuada preparacién y respuesta
ante situaciones de desastre.
La Ley N° 29664, Ley SINAGERD pone énfasis en la reduccién de las
vulnerabilidades porque se sabe que los desastres no son “naturales”. Por
consiguiente, es importante identificar y reducir los riesgos asociados a
peligros para minimizar su impacto.
La Politica Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres tiene tres
componentes: la gestion prospectiva, la gestion correctiva y la gestion
reactiva y la aplicacion de esta Ley es obligatoria para todos los niveles de
gobierno y todas las entidades publicas y privadas y la ciudadania en
general.
Es importante destacar que la gestion del riesgo de desastres debe ser

parte de los procesos de planeamiento de todas las entidades para lograr
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la generacion de una cultura de prevencion. Esta politica es ejecutada a
través de organismos publicos ejecutores como el Centro Nacional de
Estimacion, Prevencién y Reduccion del Riesgo de Desastres
(CENEPRED), responsable de la estimacion del riesgo y el Instituto
Nacional de Defensa Civil (INDECI) que es el organismo responsable de la
preparacion, respuesta y rehabilitacion ante un desastre. Mientras que los
responsables de ejecutar acciones de gestion del riesgo de desastres son
los gobiernos regionales y los gobiernos locales. Respecto al reglamento
de esta Ley, fue aprobado el 26 de mayo del 2011 y en octubre del 2012,
se aprobd el reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del
CENEPRED, con Decreto Supremo N° 104-2012-PCM.

En el “Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres, 2015-
2030 — NN. UU (2015), sostiene que la Gestion del Riesgo de Desastres
(GRD) durante la ultima década ha logrado mayor importancia y ha captado
la preocupacion de los lideres del mundo. Para efectos del presente estudio
se ha analizado el Acuerdo Marco para la Reduccion de Desastres 2015-
2030 de Sendai, por ser un documento internacional adoptado por los
paises miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) entre
el 14 y 18 de marzo del 2015 durante la Conferencia Mundial sobre la
Reduccion de Desastres celebrada en Sendai, Japén, donde se destaco la
importancia de la gestidn del riesgo de desastres para alcanzar el desarrollo
sostenible.

Se destaca la importancia de este acuerdo, porque por primera vez fueron
considerados temas tan importantes como la reduccion del niamero de

personas afectadas y personas muertas por desastres, asi como la
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reduccion de las pérdidas econdmicas, reduccion de danos a la
infraestructura y la interrupcién de servicios tan importantes como la salud
y la educacioén, en este contexto se invocod a los paises implementar
estrategias nacionales y locales para la reduccion de desastres,
implementacion de sistemas de alerta temprana e informacién de riesgos y
mayor cooperacion internacional. Esto sumado a la gestiéon de la
informacion, la educacién y la formacion que ya habian sido considerados
en el Marco de Accidon de Hyogo durante la segunda Conferencia Mundial
sobre Reduccién de Desastres celebrado en Kobe, Japon del 18 al 22 de
febrero del 2005.

Acuerdo Nacional. 32 Politica del Estado (2017).

El estado peruano, en el Acuerdo Nacional celebrado el aino 2010, aprobo
la Trigésima Segunda Politica de Estado, referida a la gestion del riesgo de
desastres, la cual esta orientada a “promover una politica de gestién del
riesgo de desastres, con la finalidad de proteger la vida, la salud y la
integridad de las personas, asi como el patrimonio publico y privado,
promoviendo y velando por la ubicacibn de la poblacion y sus
equipamientos en las zonas de mayor seguridad, reduciendo las
vulnerabilidades con equidad e inclusion, bajo un enfoque de procesos que
comprenda: la estimacion y reduccion del riesgo, la respuesta ante
emergencias y desastres y la reconstruccion”.

Esta politica sera implementada por los organismos publicos de todos los
niveles de gobierno, con la participacion activa de la sociedad civil y la

cooperacion internacional, promoviendo una cultura de la prevencion vy
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contribuyendo directamente en el proceso de desarrollo sostenible a nivel
nacional, regional y local. Con este objetivo, el Estado peruano:

a) Fortalecera la institucionalidad de la Gestion del Riesgo de Desastres a
través de un Sistema Nacional integrado y descentralizado, conformado por
los tres niveles de gobierno, con la participacion de la sociedad civil y
conducida por un ente rector. b) Asignara los recursos destinados a la
implementacion de los procesos de la gestion del riesgo de desastres, a
través de la gestion por resultados y los programas presupuestales
estratégicos. c) Priorizara y orientara las politicas de estimacion y reduccion
del riesgo de desastres en concordancia con los objetivos del desarrollo
nacional contemplados en los planes, politicas y proyectos de desarrollo de
todos los niveles de gobierno. d) Fomentara la reduccion del riesgo de
desastres tomando en consideracién que la expansion de ciudades y la
densificacion de la poblacion se debe adaptar al cambio climatico, ubicando
los proyectos de desarrollo en zonas en las de menor peligro segun los
estudios de microzonificacion multi amenaza. e) Estara preparado para la
atencion de emergencias de manera oportuna y eficaz, priorizando a las
poblaciones en situacién de vulnerabilidad y estandarizando los protocolos
y procedimientos de primera respuesta a emergencias y desastres. f)
Implementara planes de rehabilitacién y reconstruccion de manera eficaz y
oportuna. g) Promovera la participacion de las organizaciones de la
sociedad civil y la cooperacion internacional. h) Fomentara el desarrollo y
uso de la ciencia y la tecnologia para la investigacion de la fenomenologia
y el monitoreo de los eventos naturales e inducidos por la actividad humana

que afectan al pais. i) Desarrollara en todos los niveles y modalidades del
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Sistema Educativo Nacional programas y proyectos de educacién
preventiva frente a los riesgos, dentro del marco de un enfoque de
sostenibilidad ambiental. j) Promovera el uso de tecnologias adecuadas
para la prevencién de desastres, con énfasis en la reduccion de
vulnerabilidades, facilitando el apoyo de la cooperacion internacional para
viabilizar los proyectos generados por estas tecnologias. k) Difundira la
normatividad y acciones de la gestion del riesgo de desastres, promoviendo
la participacion de los medios de comunicacion masiva. |) Velara por el
cumplimiento de los acuerdos internacionales aprobados por el Estado
Peruano en materia de Gestidén del Riesgo de Desastres. m) Considerara
la Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres (EIRD) y el
Marco de Accion de Hyogo, acordadas en el seno de las Naciones Unidas
(ONU) y las Estrategias Andinas para la Prevencion y Atencion de
Desastres que acuerde el Comité Andino de Prevencién y Atencion de
Desastres (CAPRADE) de la Comunidad Andina de Naciones (CAN).
Politica de Hospitales Seguros.

El Ministerio de Salud, crea la Politica de Nacional de Hospitales Seguros,
(2017), mediante Decreto Supremo N° 027-2017-SA, aprobd la Politica
Nacional de Hospitales Seguros frente a los Desastres, también con el
mismo documento, cred la Comision Multisectorial encargada de su
implementacion, monitoreo y fiscalizacion.

La Politica Nacional, contiene el Plan de Accion 2017 — 2021, que sera de
aplicacion obligatoria en los establecimientos de salud de los organismos
publicos adscritos al Ministerio de Salud, los establecimientos de salud de

los Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales, del Seguro Social de Salud
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(ESSALUD), la Sanidad de la Policia Nacional del Peru del Ministerio del
Interior y las Sanidades de las Fuerzas Armadas del Ministerio de Defensa
y establecimientos de salud privados.

Segun la norma el Plan de Accién, es el principal instrumento orientador de
la gestidon de riesgo de desastre, en los establecimientos de salud, para
garantizar su funcionamiento con el maximo de su capacidad y en su misma
infraestructura, durante y después de un evento adverso cumpliendo de esa
manera el deber del estado de proteger la vida de la poblacién de manera
permanente, incluso inmediatamente después de un desastre.

Comision Multisectorial.

En el mencionado Decreto Supremo N° 027-2017-SA, también se crea la
Comision Multisectorial de Hospitales Seguros Frente a los Desastres,
adscrita al MINSA que tiene por objeto realizar el seguimiento, fiscalizacién
y emision de informes de la implementacién de la Politica Nacional de
Hospitales Seguros y proponer los ajustes y las mejoras necesarias a este
documento.

Este comité estara conformado por un representante del MINSA
(presidencia); un representante de la Direccion General de Gestion del
Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud del MINSA (secretaria
técnica); un representante del Ministerio del Interior perteneciente a la
Sanidad de la Policia Nacional del Peru; asi como representantes del
Ministerio de Defensa pertenecientes a cada una de las Sanidades de las
Fuerzas Armadas del Peru.

También integran el comité un representante del Instituto Nacional de

Defensa Civil — INDECI; un representante de la Asamblea Nacional de
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Gobiernos Regionales; un representante de ESSALUD; un representante
del Centro Nacional de Estimacion, Prevencién y Reduccion del Riesgo de
Desastres — CENEPRED vy un representante de la Asociacién de Clinicas
Privadas del Peru. Ademas, contara con un representante de la
Organizacion Panamericana de la Salud como asesor permanente. El
ejercicio del cargo de los integrantes de la Comision es Ad Honorem.
Desastres y Hospitales.

Un desastre puede definirse como un evento o suceso que ocurre en la
mayoria de los casos en forma repentina e inesperada, causando
alteraciones intensas sobre los elementos sometidos, representadas por la
pérdida de vida y salud de la poblacion, la destruccién o pérdida de los
bienes de una colectividad y dafios severos sobre el medio ambiente. Esta
situacion significa la desorganizacion de los patrones normales de vida, lo
que genera adversidad, desamparo y sufrimiento en las personas, efectos
sobre la estructura socioecondmica de una region o un pais y la
modificacion del medio ambiente, lo que a su vez determina la necesidad
de asistencia humanitaria y de intervencion inmediata. Los desastres
pueden ser originados por la manifestacion de un fendmeno natural,
provocados por el hombre o como consecuencia de una falla de caracter
técnico en sistemas industriales. Algunos desastres de origen natural
corresponden a amenazas que no pueden ser neutralizadas debido a que
dificilmente su mecanismo de origen puede ser intervenido, aunque en
algunos casos puede controlarse parcialmente. Los sismos, erupciones
volcanicas, tsunamis (maremotos) y huracanes son ejemplos de amenazas

que aun no pueden ser reducidas en la practica, mientras que
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inundaciones, sequias y deslizamientos pueden llegar a controlarse o
atenuarse con medidas adecuadas a cada una de ellas.

Los efectos pueden clasificarse en pérdidas directas e indirectas. Las
pérdidas directas estan relacionadas con el dafo fisico, expresado en
victimas, dafios a la infraestructura de servicios publicos, dafios en las
edificaciones, el espacio urbano, la industria y el comercio y el deterioro del
medio ambiente, es decir, la alteracion fisica del habitat.

Las pérdidas indirectas generalmente se subdividen en efectos sociales,
tales como la interrupcién del transporte, de los servicios publicos, de los
medios de informacion y la desfavorable imagen que puede tomar una
region con respecto a otras; y en efectos econémicos, reflejados en la
alteracion del comercio y la industria como consecuencia de la baja en la
produccion, la desmotivacién de la inversion, la generacion de gastos de
rehabilitacion y reconstruccion y la falta de acceso a servicios basicos como
los de salud. En un amplio numero de paises en desarrollo, como los paises
de América Latina, se han presentado desastres en los cuales han muerto
miles de personas y se han perdido cientos de millones de délares en veinte
o treinta segundos. Estas cifras, en muchos casos incalculables, son una
secuela de eventos cuyos costos econdmicos directos, y obviamente
indirectos, pueden llegar a un inmenso porcentaje del Producto Interno
Bruto de esos paises. Esta situacion, como es obvio, se traduce en
empobrecimiento de la poblacion y estancamiento del desarrollo

economico de paises y regiones.
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Las medidas de prevencion contra los desastres deben considerarse como
parte fundamental de los procesos de desarrollo sustentable a nivel
regional y urbano, con el fin de reducir el nivel de riesgo existente.

El impacto de los desastres en las actividades humanas ha sido un tema
tratado en los ultimos afios en un amplio numero de publicaciones
desarrolladas por diversas disciplinas que han conceptualizado sus
componentes a veces con algunas diferencias, aunque en la mayoria de
los casos de una manera similar.

Segun la OPS. Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud
(2000). La Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas para Casos de
Desastres (UNDRO, actualmente OCHA), en conjunto con la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), promovi6 una reunion con el fin de proponer una unificacion de
definiciones que ha sido ampliamente aceptada en los ultimos afos. Entre
otros conceptos, el reporte de dicha reunidn "Desastres Naturales y Analisis
de Vulnerabilidad" incluy6 los siguientes: Amenaza o peligro (A): definida
como la probabilidad de ocurrencia de un evento potencialmente
desastroso durante cierto periodo de tiempo en un sitio dado.
Vulnerabilidad (V): el grado de pérdida de un elemento o grupo de
elementos bajo riesgo como resultado de la probable ocurrencia de un
evento desastroso, expresada en una escala desde 0 (sin dafio) a 1
(pérdida total). Riesgo Especifico (Rs): el grado de pérdidas esperadas
debido a la ocurrencia de un evento particular y como una funcién de la
amenaza y la vulnerabilidad. Elementos Expuestos a Riesgo (E): la

poblacion, las edificaciones, obras civiles, las actividades econdmicas, los
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servicios publicos, las utilidades y la infraestructura expuesta en un area
determinada. Riesgo Total (Rt): el niumero de pérdidas humanas, heridos,
dafios a las propiedades y efectos sobre la actividad econdémica debidos a
la ocurrencia de un evento desastroso, es decir, el producto del Riesgo
Especifico Rs y los elementos bajo riesgo E.

Danos Ocurridos en Hospitales.

La necesidad de que los establecimientos de la salud estén preparados y
en capacidad para actuar en caso de situaciones de emergencia es un
aspecto de especial importancia en América Latina. En el pasado el
impacto de sismos, huracanes e inundaciones (fendmeno de EIl Nifio en
Peru), entre otras amenazas naturales, ha demostrado que los hospitales
y los establecimientos de la salud son vulnerables a dichos eventos, razén
por la cual no siempre estan en capacidad para responder adecuadamente.
Dada esta relevancia de los hospitales para la recuperacion de una
comunidad golpeada por un sismo, puede decirse que en su ubicacion,
planificacién, disefio, construccion, mantenimiento y operacion deben
considerarse multiples aspectos, que van desde la planificacién adecuada
para casos de atencion de desastres, hasta la instalacion de equipos vy
elementos no estructurales diversos, pasando por los requisitos de
resistencia estructural. A pesar de lo anterior, un amplio numero de
hospitales han sufrido dafios graves o han salido de funcionamiento o
llegado al colapso estructural como consecuencia de eventos naturales
intensos, y han privado a las comunidades respectivas de una adecuada

atencion a las victimas.
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Es de notar que muchos de los hospitales afectados han sido disefiados de
acuerdo a normas de construccion sismo resistente. Esto lleva a pensar
que el diseno estructural de hospitales debe realizarse con un cuidado
mucho mayor del empleado para disefios mas convencionales, ya que la
filosofia de la mayoria de las normas sismicas de los paises
latinoamericanos busca proteger la vida de los ocupantes de las
edificaciones y no asegura la continuidad de su funcionamiento.
Diagnéstico y Brechas de Infraestructura y Equipamiento del Sector
Salud.

Segun documento presentado por la Oficina de Planeamiento, Presupuesto
y Modernizacion — Secretaria Técnica del Ministerio de Salud (2022),
sostiene que la mayoria de hospitales en el Peru superan los 40 afios de
existencia y fueron construidos bajo normas sismo resistentes poco
exigentes. Bajo estas circunstancias fue necesario en muchos casos
recurrir a las “ampliaciones” que han dado como resultado varias
instalaciones hospitalarias con funcionalidad limitada y ambientes
tugurizados, contraviniendo las normas de seguridad al haberse generando
un crecimiento que no obedece a un plan de desarrollo integral del hospital.
Teniendo en cuenta que estas estructuras fueron disefiadas con una norma
tecnolégica muy diferente, generalmente han devenido en obsoletas;
asimismo, el insuficiente mantenimiento a lo largo del tiempo ha contribuido
considerablemente al deterioro fisico de la infraestructura y el
equipamiento. La disposicion disfuncional de los hospitales mas antiguos,
combinada con el estado obsoleto y dafiado de su equipamiento, presenta

un riesgo latente para los pacientes y el personal de la salud. Al mes de
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diciembre de 2020, en el Registro Nacional de IPRESS se contabilizé 247
hospitales de segundo y tercer nivel de atencién, de los cuales 31 de
categoria IlI-1. En la region Cusco se tiene 3 hospitales de categoria Ill-1,
dos pertenecientes al MINSA estarian, segun la Oficina de Programacién
Multianual de Inversiones (OPMI), presentarian capacidad instalada
inadecuada, expresada en la precariedad de la infraestructura,
equipamiento obsoleto, inoperativo o insuficiente.

indice de Seguridad Hospitalaria.

Segun Guia del Evaluador de indice de Seguridad Hospitalaria de OPS
(2008), el indice de seguridad hospitalaria tiene la iniciativa de mejorar el
funcionamiento de los hospitales durante las emergencias y los desastres.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha promovido y apoyado este
objetivo durante mas de 25 afios. A raiz de la publicacion por la OPS y la
OMS en 2008, ministerios y otras entidades de salud, otros ministerios y
dependencias gubernamentales y hospitales publicos y privados han
aplicado dicho instrumento. El indice de seguridad hospitalaria tiene la
iniciativa de mejorar el funcionamiento de los hospitales durante las
emergencias y los desastres.

La capacidad de los servicios de salud para funcionar sin interrupciéon en
estas situaciones es un asunto de vida o muerte. El funcionamiento
continuo de estos servicios depende de muchos factores esenciales, a
saber: que los servicios de salud se presten en hospitales vy
establecimientos capaces de resistir la exposicién y las fuerzas de toda
clase de amenazas; que el equipo médico funcione correctamente y esté

protegido para que no resulte dafiado; que la infraestructura y los servicios
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publicos esenciales (como el suministro de agua y electricidad, por ejemplo)
puedan apoyar los servicios de salud; y que el personal sanitario pueda
prestar asistencia médica en entornos seguros y protegidos cuando mas se
necesita.

El término “Hospital Seguro” incluye todo tipo de hospitales o centros de
salud; grandes y pequefios, rurales o urbanos y todo tipo de clinicas donde
se prestan servicios de salud. La implementacion de los indices de
seguridad hospitalaria (ISH) se convierte en una herramienta de evaluacién
rapida confiable y de bajo costo, que proporciona una idea de las
probabilidades de que un establecimiento de salud continie funcionando
en caso de desastre.

Segun la OPS, (2008), “indice de seguridad hospitalaria: Guia del
evaluador de hospitales seguros”, Menciona que los establecimientos de
salud representan mas del 70% del gasto publico en salud, concentran, por
lo general, al personal de salud mas especializado y al equipamiento mas
sofisticado y costoso. Su funcionamiento continuo es indispensable, pues,
en casos de desastre, la poblacion acude de inmediato al establecimiento
mas cercano para obtener asistencia médica, sin tener en cuenta que estos
establecimientos podrian haber colapsado o dejado de funcionar debido al
impacto del fenémeno natural. (p. 15).

La OPS desarrollé dos instrumentos de evaluacién. El primer instrumento
(2018), sirve para la evaluacion del Indice de Seguridad en
establecimientos de salud de categorias tipo Il — 1, Il =2, Il =1y Il — 2,
que son los Hospitales e Institutos Especializados, verificando el nivel de

seguridad de 151 aspectos o variables. El segundo instrumento para
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establecimientos de mediana y baja complejidad (2010), sirve para la
evaluacion de establecimientos menores de categorias tipo |l — 1,1 -2, | —
3 e | — 4, que son Puestos de Salud, Centros de Salud, Policlinicos,
Clinicas, etc. Con menos de 20 camas o sin hospitalizacion, verificando el
nivel de seguridad de 93 variables.

El indice de Seguridad Hospitalaria para el nivel lll-1, abarca el estudio de
los siguientes 4 aspectos:

Amenazas que Afectan a la Seguridad del Hospital.

Permite efectuar una descripcion rapida de las amenazas externas e
internas y de las propiedades geotécnicas del suelo e hidrometeoro logicas
donde se ubica el hospital.

Seguridad Estructural.

Comprende aspectos para evaluar la seguridad del establecimiento en
funcién al tipo de estructura, materiales y antecedentes de exposicion a
amenazas naturales y de otro tipo. El objetivo es definir si la estructura fisica
cumple con las normas que le permitan seguir prestando servicios a la
poblacion, aun en caso de desastres de gran magnitud, o bien, puede ser
potencialmente afectada alterando su seguridad estructural vy
comprometiendo, por lo tanto, su capacidad funcional. (OPS, 2008, p. 26).
Seguridad No Estructural.

La Organizacion de Panamericana de la Salud (2008), menciona que los
elementos relacionados con la seguridad no estructural, por lo general, no
implican peligro para la estabilidad del edificio, pero si pueden poner en
peligro la vida o la integridad de las personas dentro del edificio. El riesgo

de los elementos se evalua teniendo en cuenta si estan desprendidos, si
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tienen la posibilidad de caerse o volcarse y afectar zonas estructurales
estratégicas, verificando su estabilidad fisica (soportes, anclajes y depésito
seguro) y la capacidad de los equipos de continuar funcionando durante y
después de un desastre (almacenamiento de reserva y valvulas de
seguridad, conexiones alternas, otros). Asi, en este punto se analiza la
seguridad relativa a las lineas vitales, los sistemas de calefaccion,
ventilacion y aire acondicionado en areas criticas, mobiliario, los equipos
médicos de diagnostico y tratamiento. (OPS, 2008, p. 27).

Seguridad Funcional en Relacién a la Gestion de Emergencias y
Desastres.

Es verificar la capacidad operativa del establecimiento durante y después
de un desastre se estima también en funcién de la organizacion técnica y
administrativa de su personal para responder a dichas situaciones. Este
rubro evalua el nivel de organizacion general del cuerpo directivo del
establecimiento, la implementacion de planes y programas, la
disponibilidad de recursos, el grado de desarrollo y la preparacion de su
personal, sin pasar por alto el grado de seguridad de los servicios
prioritarios para su funcionamiento. (OPS, 2008, p. 27).

Formularios de Evaluacion.

Son formularios que nos ayudaran a verificar una serie de aspectos y sus
niveles de seguridad del establecimiento de salud. A continuacion de forma
breve se describira los formularios de evaluacion:

Formulario 1: “Informacién general del establecimiento de salud”.
Formulario 2: “Ficha de evaluacion del nivel de seguridad del

establecimiento de salud”.
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Modelo Matematico.

El modelo matematico es un conjunto de formulas definidas en una hoja de
calculo en Excel a través de la cual se asigna una ponderacion a cada una
de las preguntas de la lista de verificacion (151 y 145 variables en el trabajo

[T

de investigacion), permitiéndonos definir como “alto”, “medio” y “bajo” el
grado de seguridad de un componente estructural, no estructural o
funcional de un establecimiento de salud. (OPS, 2008).

Programa Presupuestal 068 (PP 068): Reduccion de la Vulnerabilidad
y Atencién de Emergencias por Desastres - Presidencia del Consejo
de Ministros (2020).

Es un instrumento de gestién publica de naturaleza multisectorial.
Representa el principal mecanismo financiero de la Gestidén del Riesgo
de Desastres que vincula la asignacién de recursos presupuestales con
la obtencion de bienes y servicios, a fin de reducir la vulnerabilidad de la
poblacion y sus medios de vida ante el riesgo de desastres.

El sector Salud, como parte del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres (SINAGERD), cuenta con una importante red ejecutora a
nivel nacional que permite realizar intervenciones en materia de Gestion
del Riesgo de Desastres, a través de los productos y actividades del
Programa Presupuestal 0068, los cuales han sido disefiados
considerando los procesos y componentes de la Gestion del Riesgo de
Desastres, asi como, el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo
de Desastres 2015-2030 y actualmente coadyuvan al cumplimiento de la

Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres al 2050.
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1.3.

Los hospitales como paso siguiente al estudio del ISH, dentro del

programa presupuestal 068, desarrollan el Producto: Servicios Publicos

Seguros ante Emergencias y Desastres con la Actividad: Seguridad

Fisico Funcional de Servicios Publicos para levantar las observaciones

hechas en el estudio ISH.

Definicion de Términos Basicos.

Segun la Presidencia de Concejo de Ministros (PCM) en el Reglamento de

Inspecciones Técnicas de Seguridad en Edificaciones (2014), se desarrolla

las terminologias siguientes:

1.

Amenaza: Factor externo de riesgo representado por la potencial
ocurrencia de un suceso de origen natural o generado por la actividad

humana.

. Complejidad: Los establecimientos de salud son edificios complejos

que cumplen con diferentes funciones internas, entre ellas,
hospitalizacion, zonas de oficina, areas de apoyo al tratamiento y

diagnostico.

. Desastre: Suceso que causa alteraciones intensas en las personas, los

bienes, los servicios y el medio ambiente, excediendo la capacidad de
respuesta de la comunidad afectada. A nivel hospitalario puede ocurrir:
Desastres internos: Cuando se presentan al interior de la institucion
(ejemplo: explosion de una caldera, incendio o contaminacion).
Desastres externos: Cuando se producen en su area de influencia

(ejemplo: sismo, inundacion o alteracion del orden publico).
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4. Emergencia: Fendmeno o suceso que causa dafios o alteraciones en
las personas, los bienes, los servicios o0 el medio ambiente, sin exceder
la capacidad de respuesta de la comunidad afectada.

5. Eventos Adversos: Son aquellas alteraciones o dafios a la salud, los
bienes, el medio ambiente, etc. Dentro de un hospital pueden
considerarse como: Eventos de origen natural: Aquellos en los que no
interviene la actividad humana, como las avalanchas, sismos, tsunamis,
erupciones volcanicas, granizadas, heladas, huracanes, incendios
forestales, inundaciones, marejadas, sequias y tormentas. Eventos de
origen antréopico: Aquellos originados por la actividad humana. Entre
ellos estan los incendios, accidentes en medios masivos de transporte,
congregacion masiva, explosiones, alteraciones del orden publico e
incidentes con materiales peligrosos.

6. Hospital Seguro: Establecimiento de salud cuyos servicios permanecen
accesibles y funcionando a su maxima capacidad instalada y en su
misma infraestructura inmediatamente después de un fendémeno
destructivo de origen natural.

7. indice de Seguridad Hospitalaria: Herramienta propuesta por la OPS,
que permite contar con una estimacion general y aproximada de la
situacién de la seguridad del establecimiento de salud, tomando en
cuenta su entorno y la red de servicios de salud en la que se encuentra.

8. Inspeccion Técnica de Seguridad en Edificaciones: Es una accion
transversal a la gestibn de riesgos. Comprende un conjunto de
procedimientos con la intervencién de inspectores técnicos de seguridad

autorizados por el CENEPRED.
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9.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Instalaciones o servicios basicos: Son los servicios publicos o lineas
vitales como electricidad, agua, gases, red de vapor, oxigeno,

combustibles, recoleccion de basuras, comunicaciones, etc.

. Mitigacion: Conjunto de acciones para reducir el riesgo, es decir,

disminuir la vulnerabilidad o intervenir directamente la amenaza.
Prevencion: Conjunto de acciones para evitar o impedir la ocurrencia
de dafios a consecuencia de un evento adverso.

Preparacion: Conjunto de medias y acciones para reducir al maximo
la pérdida de vidas humanas y otros danos, organizando oportuna y
adecuadamente la respuesta y la rehabilitacion.

Rehabilitacion: Restablecimiento rapido de los servicios basicos de la
comunidad e inicio de la reparacion del dafio fisico, social y econémico.
Reconstruccion: Proceso de reparacion completa de dafos fisicos,
sociales y econdmicos, a un nivel de proteccién superior al existente
antes del evento.

Reduccion del riesgo de desastres: Conjunto de medidas orientadas
a limitar la probabilidad de ocurrencia de danos producidos por
fendmenos adversos a un nivel tal que las necesidades puedan ser
cubiertas con los recursos de la propia comunidad afectada.
Resiliencia: Capacidad de las personas, familias comunidades,
entidades publicas y privadas para asimilar, absorber, adaptarse,
cambiar resistir y recuperarse del impacto de un peligro para protegerse
mejor en el futuro.

Seguridad Estructural. Esta referido a la capacidad de soportabilidad

de su estructura de concreto armado, compuesto por la cimentacion,
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18.

19.

20.

21.

22,

loza de piso, columna, viga y muro, quienes se encuentra sometidos a
cargas externas y generados por su propio peso.

Seguridad No Estructural. Esta referido a aquellos componentes de
un edificio que estan unidos a las partes estructurales, no forman parte
del sistema de soporte de cargas, como tabiques, ventanas, techos,
puertas, lineas vitales, conexiones eléctricas, agua y desague, equipos
biomédicos, muebles, etc. Son decisivos para el funcionamiento del
hospital y representan un valor econémico superior.

Seguridad Funcional relacionado a la Gestion de Emergencias y
Desastres. Esta referido a la capacidad que tiene implementado el
hospital desde su organizacién, recursos humanos y sus acciones
operativas para responder a una emergencia grave

Terremotos: Consecuencia de la actividad geodinamica interna con
efecto en las superficies. Su efecto depende de la profundidad donde
ocurre el impacto.

Vulnerabilidad: La vulnerabilidad es entendida como el factor de
riesgo interno de un sujeto o sistema expuesto a una amenaza,
correspondiente a su predisposicion intrinseca a ser afectado o a ser
susceptible de sufrir pérdida.

Vulnerabilidad funcional: La vulnerabilidad funcional hace referencia,
a la distribucion y relacion entre los espacios arquitecténicos y los
servicios médicos y de apoyo al interior de los hospitales, asi como a
los procesos administrativos esenciales para éstos (contrataciones,

adquisiciones, rutinas de mantenimiento, etc.) y las relaciones de
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23.

24,

dependencia fisica y funcional entre sus diferentes areas y los servicios
basicos.

Vulnerabilidad estructural: Se refiere a la susceptibilidad que la
estructura presenta frente a posibles dafios en aquellas partes del
establecimiento hospitalario que lo mantienen en pie. Esto incluye
cimientos, columnas, muros, vigas y losas. Un estudio de vulnerabilidad
estructural requiere un manejo altamente especializado, por lo cual en
muchas ocasiones su valor es considerable, dependiendo del tamafio
y complejidad del hospital.

Vulnerabilidad no estructural: El término no estructural se refiere a
aquellos componentes de un edificio que estan unidos a las partes
estructurales (tabiques, ventanas, techos, puertas, cerramientos, cielos
rasos falsos, etc.), que cumplen funciones esenciales en el edificio
(calefacciéon, aire acondicionado, instalaciones eléctricas, gases
medicinales, agua, instalaciones sanitarias, etc.) o simplemente estan
dentro de las edificaciones (equipos médicos, equipos mecanicos,

muebles, etc.).
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CAPITULO II: PREGUNTAS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

2.1. ldentificacion de Variables.

1.

2,

Objeto de estudio: Seguridad y vulnerabilidad de los 02 hospitales de

la ciudad del Cusco.

Variables a estudiar:

a. Variable de estudio 1 (X1): indice de Seguridad y vulnerabilidad
hospitalaria.

b. Variable de estudio 2 (X2): Amenazas que afectan la seguridad de
ambos hospitales de la ciudad del Cusco.

c. Variable de estudio 3 (X3): Cultura de prevencion y capacidad de

respuesta

2.2. Definicion de Variables

1.

indice de Seguridad Hospitalaria: Herramienta que permite conocer
una estimacion general y aproximada de la seguridad del
establecimiento de salud, tomando en cuenta los aspectos
estructurales, no estructural, el funcional referido a emergencias y
desastres y el entorno geografico.

Amenazas que afectan la seguridad hospitalaria. Las amenazas son
probabilidades de ocurrencia de un evento potencialmente dafino en
un determinado sitio.

Cultura de prevencion y capacidad de respuesta. Es el conjunto de
valores, principios, conocimientos y actitudes de una sociedad que le
permiten identificar, prevenir, reducir, prepararse, reaccionar y

recuperarse de las emergencias o desastres.
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2.3. Operacionalizacion de Variables.

En la presente investigacion se busca determinar la seguridad y

vulnerabilidad hospitalaria, asi las variables se representan como se

muestra a continuacion:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

prestar asistencia
durante
emergencias y
desastres.

-Logistica y finanzas.
-Asistencia de pacientes
y servicios de apoyo.
-Evacuacion,
descontaminacion y

seguridad.

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES MEDICION
Evaluar la
seguridad
estructural,
consiste en
examinar in situ el .
. -Eventos anteriores y
. tipo de estructura
Seguridad materiales. asi amenazas que afectan
Estructural i ’ la seguridad del edificio.
como la . e
o -Integridad del edificio.
exposicion del
edificio a
amenazas
naturales y de tipo
antrépico.
Esta conformado
por elementos
que aportan en
forma decisiva en -Seguridad
el funcionamiento |arquitecténica.
. Seguridad No del ho§p|tal. Estos -Prote.cmon’, 'flcceso y Ordinal
\Variable de se distinguen del |seguridad fisica de la
. Estructural )
estudio (x1) estructural, infraestructura. .
.- , . Categorias C, By A
Indice de porque estos no |-Lineas vitales.
. . . (0-0.35, 0.36-0.65,
seguridad y forman parte del |-Equipos y suministros.
- . 0.66-1)
vulnerabilidad sistema de
hospitalaria soportg d.e carga C = Alto
del edificio. .
— B = Medio
-Coordinacion de las o
L . |A=Bajo
actividades de gestion
En este médulo |de emergencias y
se examina el desastres.
grado de -Respuesta del Hospital
preparacion de unja emergencias y
Seguridad hospital desde el |desastres y planificacion
Funcional punto de vista de |de la recuperacion.
Relacionado ala |[la organizacion, el |-Gestion de las
Gestion de personal y las comunicaciones y la
Emergencias y operaciones informacion.
Desastres. esenciales para |-Recursos humanos.
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Variable de
estudio(X2)
Amenazas que
afectan la
seguridad de
ambos hospitales

Las amenazas
son
probabilidades de
ocurrencia de un
evento
potencialmente
dafino en un
determinado sitio.

-Amenazas geologicas.
-Amenazas
hidrometeorologicos.
-Amenazas bioldgicas.
-Amenazas
tecnologicas.

Ordinal

Nivel de amenaza

C = Alto
B = Medio
A = Bajo

\Variable de
estudio (x3):
Cultura de
prevencion y
capacidad de
respuesta

Es el conjunto de
valores,
principios,
conocimientos y
actitudes de una
sociedad

que le permiten
identificar,
prevenir, reducir,
prepararse,
reaccionar y
recuperarse

de las
emergencias o
desastres

— Conocimiento de
politicas de prevencion
de desastres

— Informacion sobre
amenazas naturales y
antropicas

— Capacitacion sobre
acciones a tomar frente
a desastres
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3.1.

3.2.

CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Disefo metodolégico.

El presente estudio de investigacion esta enfocado al tipo transversal y nivel
descriptivo, cuantitativo por su alcance y no experimental por su disefo,
que segun Macias Amador (2016), este método aplicado con la herramienta
del ISH proporcionado por OPS/OMS, es llenado con la informacion que
brinda los directores de las unidades del hospital y, que en el presente caso
la recopilacion esta a cargo de un equipo multidisciplinario en los aspectos
de amenazas, estructurales, no estructural y la funcional en relacion a la
gestion de emergencias y desastres.

Disefio muestral.

Como primera parte, para el estudio realizado en el Hospital Antonio
Lorena, se utiliza los informes de evaluacion de 151 items contenidos en
los formularios del indice de Seguridad Hospitalaria presentados por la
Guia de Evaluador de la OPS (2018). Para el caso del Hospital Regional u
Hospital de Apoyo Departamental Cusco, se evaluan 145 items segun la

Guia de Evaluador de OPS (2008).

Como segunda parte, se aplicé una encuesta para responder la ultima
pregunta especifica de la formulacion del problema, dirigida a 60
trabajadores del Hospital Regional y en igual cantidad a trabajadores del
Hospital Antonio Lorena, con el objetivo de averiguar el grado de cultura de
prevencion y la posibilidad de conocer las capacidades de respuesta en
casos de ocurrencia de emergencias graves. La férmula estadistica
empleada para determinar el tamafio de muestra a encuestar para

poblacion finita en ambos hospitales fue:
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B Z%.pgN
T E2(N—-1)+ Z2pq

n

Donde:
n = tamafo de muestra = 120 trabajadores (60 por cada hospital)

Z = nivel de confianza = 90%

E = error = 10%

p = variabilidad positiva = 0.50

g = variabilidad negativa = 0.50

N = tamanio de la poblacién = 669 Lorena y 936 Regional respectivamente.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos.
Para la primera tarea, en cada establecimiento de salud seleccionado, se
conforma un equipo multidisciplinario de profesionales, quienes utilizando
los formularios proporcionados por la Guia de Evaluadores de OPS, se
recolecta la informaciéon y evaluan in situ los items respectivos en los
aspectos de:
1. Informacion general del Hospital.
2. Amenazas que afectan a la seguridad del hospital y la funcién de éste
en la gestién de emergencias y desastres.
3. Seguridad estructural.
4. Seguridad no estructural.
5. Seguridad funcional en relacion a la Gestién de emergencias y
desastres.

Para la segunda tarea, se elabora una encuesta directa de 12 preguntas
utilizando un formato, dirigido a 60 trabajadores para ambos hospitales,
donde 7 de las primeras estan relacionados a la cultura de prevenciéon y 5

para conocer las capacidades de respuesta en casos de emergencias
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3.4.

graves, el cual es entregado en forma personal previa explicacion del

objetivo y autorizacion in situ del trabajador.

Técnicas de gestion y estadisticas para el procesamiento de la

informacion.

Para el procesamiento de la informacion en los aspectos estructural, no
estructural y al aspecto funcional relacionado a la gestion de emergencias
y desastres, se toma en cuenta el modelo matematico en Excel adjunto a
la guia, que recomienda clasificar el centro de salud segun las Guias de

Evaluador de la OPS (2008 y 2018).

La estructura del modelo en Excel que ha sido llenado en la visita de

evaluacion consta de los siguientes formularios:

Tabla 1. Lista de verificacion de seguridad hospitalaria.

Modulo:
Eventos Grado de Seguridad Observaciones (Comentarios de los
Bajo Medio Alto evaluadores)

Fuente: Guia OPS (2008 y 2018).

En la tabla 1, de calculo Excel, contiene una formula, y por cada “evento”
identificado segun aspecto evaluado se asignara un valor numérico (1)
segun “grado de seguridad” definido por el profesional en: bajo, medio o
alto, y como resultado el modelo matematico, otorga pesos ponderados
relativos a cada componente evaluado, con ello se logra obtener
automaticamente el indice de seguridad total y especifico para los
componentes: estructural, no estructural y funcional en relacioén a la gestiéon
de las emergencias y desastres.

La hoja Excel una vez ingresado los datos, otorga resultados

automaticamente en:
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1. Detecta errores de ingreso de datos.

2. Asigna valores ponderados para cada variable y componente:

estructural, no estructural y funcional en relacion a la gestion de las

emergencias y desastres.

3. Calcula el porcentaje de cada componente.

4. Genera graficos por cada componente.

5. Calcula automaticamente el indice de Seguridad Hospitalaria con su

respectivo grafico, clasificando automaticamente al

categoria A, Bo C.

hospital en

La tabulacion automatica del modelo matematico se mostrara en la tabla

siguiente:

Tabla 2. Tabulacion automatica de resultados.

. Poco probable| Probablemente Muy Peso
Categorias . . probablemente Total Vertical
que funcione funcione ) ertica
que funcione (GAMID)
Estructural
No Estructural
Funcional
(Emergencias vy
Desastres)

Fuente: Guia OPS (2008 y 2018).

El resultado de indice de Seguridad automatico se vera clasificado en la

siguiente tabla con sus respectivas acciones de respuesta recomendado

por OPS:

Tabla 3. Clasificacion Automatica del indice de Seguridad Hospitalaria.
Indice de Seguridad 0.00

Indice de Vulnerabilidad 0.00
Clasificacion del establecimiento de salud: A,BoC

CLASIFICACION

VALORES DE LA
CLASIFICACION

ACCIONES DE RESPUESTA

0-0.35

Se necesita realizar intervenciones urgentes. No es|
probable que el hospital pueda funcionar durante ni
después de emergencias y desastres, y los niveles actuales

de seguridad y de capacidad de gestion de emergencias vy
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desastres son insuficientes para proteger la vida de los|
pacientes y del personal en dichas circunstancias.

Se necesita realizar intervenciones a corto plazo. Los|
niveles actuales de seguridad y gestiéon de emergencias y
desastres ponen en riesgo la seguridad de los pacientes |
del personal del hospital, asi como la capacidad de éste
para funcionar durante y después de emergencias V|
desastres.

B 0.36 — 0.65

Es probable que el hospital funcione en caso de|
emergencias y desastres. Sin embargo, se recomienda que|
el establecimiento continde aplicando las medidas para
A 0.66 - 1 mejorar la capacidad de gestion de emergencias V|
desastres y ponga en practica medidas a plazo corto vy
mediano para mejorar el nivel de seguridad en casos de|
emergencias y desastres.

Fuente: Guia OPS (2008 y 2018).

Para ejecutar el Plan de Intervencion del establecimiento de salud, se utiliza
la herramienta en formato Excel denominado “Matriz de intervenciones ante
problemas encontrados”, cuyo modelo se muestra asi:

Tabla 4. Matiz de Intervenciones a Problemas Encontrados.

Matriz 1: Intervenciones ante Problemas Encontrados
Componente Seccion Listado de Problemas Intervenciones

La “Matriz de priorizaciéon de intervenciones” aplicado para los tres
componentes:

Tabla 5. Matriz de Priorizacion de Intervenciones.

Matriz 2: Priorizacion de Intervenciones

N° [(Intervenciones E F I |(E+F)*l |Prioridad Nivel de Prioridad

La tabla para priorizar actividades consta de los siguientes:
Tabla 6: Matriz de Priorizacién de Actividades.

Indice de Criterios de Priorizacion de Actividades
Seguridad Valor de
Hospitalaria - ISH Extension Factibilidad Importancia Priorizacion
Componente E F | (E+F)*I
Los valores segun criterios a emplear:
Tabla 7: Criterios para Priorizacion.

Prioridad baja Prioridad media Prioridad alta
0 2 4 6 8 10 12 14 16
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Prioridad 3

Prioridad 2

Prioridad 1

Para el puntaje segun variables de emplea la siguiente tabla:
Tabla 8. Puntuacion segun Criterios.

Puntuacion

Extensién

Factibilidad

Importancia

Intervencion mejora solo
areas de administracion

No hay financiamiento ni
decision politica

el funcionamiento del
establecimiento de salud

La intervencion no mejorara

Intervencién mejora solo
un servicio no critico

No hay financiamiento, si
hay decision politica

La intervencién mejorara el
funcionamiento solo de las
areas no criticas del
establecimiento de salud

Intervencién mejora solo
un servicio critico

El financiamiento es parcial,
si hay decision politica

La intervencion mejorara el
funcionamiento de areas
criticas del establecimiento
de salud

Intervencion beneficia todo
el hospital

El financiamiento es total, si
hay decision politica

La intervencién mejorara el
funcionamiento de todo el
establecimiento de salud

Finalmente se aplica la “Matriz de actividades, cronograma y presupuesto”,

segun componentes evaluados.

Tabla 9. Matriz de Actividades, Cronograma y Presupuesto.

Linea de Accién

CRONOGRAMA FUENTE DE
PRESUPUESTO
MATRIZ 3: DE ACTIVIDADES / META FINANCIAMIENTO
Periodo Periodo
© o
o|S 2 o
o123 |0 |9
g T 9| o 8 = wla|o
o glz|s5|2(® ol d|o|Zz|&
Actividad g -§ i %; 8 1123|4112 |3 |4]|a e 8
150 |B o
21318 =
a2 e2 =
5 L

Dependencia
y/o Unidad
Responsable

3.5. Aspectos éticos.

El objetivo general del estudio es “determinar la categoria de seguridad de

los 02 hospitales con el empleo de la herramienta de indice de Seguridad

Hospitalaria” de la OPS. La ejecucién de los 2 estudios en ambos

hospitales, se ejecutan dentro de los aspectos administrativos del

Programa Presupuestal 068 en los respectivos afios. Estos estudios han

cumplido los procedimientos fijados por la OPS para hospitales de mediana

5
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y alta complejidad, habiendo sido realizados dichos estudios con equipos
técnicos profesionales aprobados por ambas direcciones y los resultados
fueron remitidos a las instancias respectivas. Siendo participe de uno de
los estudios desde el inicio hasta su presentacion en comité de gestion y
en vista que los resultados despiertan la preocupacién a raiz de la
identificacion de riesgos para la gestion hospitalaria y la seguridad publica,
se decide, postular ambos estudios de ISH, como propuesta para grado de
maestria con fines de titulacion y conocimiento académico. Al inicio de la
ejecucion del estudio de ISH en ambos hospitales, no estaba previsto para
ser presentado como estudio de investigacion.

Para plantear el uso académico de tales estudios, se coordina en ambos
hospitales con el responsable del Programa Presupuestal 068, creandose
alianzas para su consolidacién final. Previamente, se realiz6 la visita a los
responsables en cada hospital para ver la factibilidad del empleo de dichos

resultados.
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41.

CAPITULO IV: RESULTADOS Y PROPUESTA DE VALOR.

Ubicacion referencial y peligros naturales en el entorno del Hospital
Antonio Lorena.

La ubicacion del Hospital de Contingencia Antonio Lorena es en el distrito
de Santiago de la Provincia del Cusco. Geograficamente ocupa un terreno
plano contiguo a una cuenca canalizada que presenta ciertos riesgos a
inundacion en épocas de lluvia. Rodeado de viviendas precarias, comercio
ambulatorio y espacios de acceso tugurizados. Es una IPRES de nivel Ill-1
calificado como hospital de contingencia con 32 especialidades en
medicina y 669 trabajadores (2021). Construido por el Gobierno Regional
durante el afio 2012 y parte del 2013 en terrenos cedidos por convenio por
la 5° Brigada de Montafia. La estructura consta de un nivel con 47 médulos
de 21 x 7 m, con paredes y techo en material calaminén de 5 cm de espesor
con aislante interior de tecnoport, columnas y vigas de metal, techo de
metal, divisiones interiores en material Drywal, puertas y ventanas de metal
y aluminio, vidrios crudos, pasadizos cubiertos con policarbonato y pisos

de cemento y ceramicos. Ver figura 1.
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Figura 1. Vista panoramica del Hospital.

Fuente: Fotgafl'a propia.
El departamento del Cusco se encuentra en la Zona Sismica 2,
correspondiendo esto a una sismicidad media con un factor de zona Z= 0.3
g. a ello se suma la falla de Tambomachay que evidencia alto riesgo. No
existe amenaza de ciclones, a excepcion de vientos fuertes que han
danado la cubierta de policarbonato. La presencia de lluvias intensas que
sobrepasan el record histérico en cortos periodos de tiempo (1 a 2 dias)
que generan aniegos. Un ej. es lo ocurrido en el afio 2010 y 2019 con
retorno de aguas pluviales hacia los pasillos por el sistema de desague. El
hospital por la condicion estructural metélica, padece oscilaciones de altas
y bajas temperaturas, no cumple con los espacios climatizados, se verifica
desperfectos en la parte no estructural azotado en las épocas de lluvia,
funcionalmente presenta grave hacinamiento. En la jurisdiccion del
hospital, las actividades sociales son elevadas, de ello se generan
personas accidentadas que muchas veces colapsan los servicios de
emergencia. El hospital no esta expuesto a incendios forestales, pero si a

incendios urbanos.
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De acuerdo al mapa de peligros de la ciudad del Cusco — PNUD — INDECI,
(Benavente y otros, 2004), se menciona afectacion por inundacién por el
rio Huancaro y Chocco altura de la “APV Primavera” donde actualmente
esta ubicado el hospital Antonio Lorena con riesgo de peligro alto. En el
mapa siguiente (Figura 2), se percibe la ubicacién en franja roja del hospital.
El riachuelo Qorihuachachuayniyoc representa otro riesgo, porque
atraviesa canalizado aproximadamente a 10 metros por el frontis del
hospital, y en época de lluvias arrastrar gran cantidad de lodo, agua y
piedras, a consecuencia de ello se estima un desborde por encima del area
del hospital por obstruccion de alcantarillas aguas arriba altura de Av. Grau,
también podria inundar las APV Dignidad Nacional, Ruiz Caro, Villa Militar

y Primavera.

Figura 2. Mapa de peligros de la ciudad del Cusco.

e e St L

i

- gﬁl?,%nl%p"
= SANTIAGO |-

Fuente: Mapa de Peligros de Cusco 2004.
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4.2. Ubicacion referencial y peligros en el entorno del Hospital Regional.

El Hospital Regional IlI-1 del Cusco se ubica hacia la avenida De la Cultura
sin numero Distrito de Cusco. Tiene un area de 67,974.02 m? y 30,129.14
m? de area construida distribuida de acuerdo a la figura 3. El Hospital
Regional del Cusco de acuerdo a la resolucion Ministerial N° 914-
2010/MINSA le corresponde el tercer Nivel de Atencidén, Sétimo de Nivel de
Complejidad y Categoria de Atencion General lll-1. Actualmente posee 14
unidades de servicio que agrupan 73 carteras de servicio y 936 trabadores
entre nombrados y contratados. Actualmente tiene 59 afios de uso.

Figura 3. Ubicacién Hospital Regional del Cusco 2020.

Fuente: Google Heard 2022.

Segun el aspecto hidrografico del documento “Plan Urbano del Distrito de
Cusco 2015-20207, el distrito de Cusco, donde esta ubicado el Hospital
Regional, el rio Huatanay es colector de todas las micro cuencas
actualmente canalizadas en el area urbana, es el caso del riachuelo
Ucchullo conectado directamente al colector de la Av. De La Cultura a la
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altura de la avenida Haya De La Torre que proviene de una zona de laderas
empinadas, cuyo riesgo es latente por el traslado y acumulo de materiales
transportados como el ocasionado en enero del aino 2020 con aniegos en
el hospital Regional y el ano 2012 con inundacién de los sétanos. Segun el
ISH, que data del afio 2015 los dafios en la base de la infraestructura podria
ser causa de mayores dafios. En dicho documento, recalca que la
infraestructura ha cumplido su tiempo de disefio y ya no es adecuada para
el uso del que inicialmente estuvo destinada.

El 30 de Octubre del afo 2018, se recepciono el Informe N° 104-
CRPR/ODC/MPC-2018 resultado de la inspeccion técnica de consultorios
externos del hospital Regional de Cusco, realizado por la Oficina de
Defensa Civil de la Municipalidad provincial del Cusco con las siguientes
conclusiones: - La construccién tiene vulnerabilidad estructural alta por la
antigliedad de la edificacion y a consecuencia de los eventos sismicos
ocurridos en la zona, que han fatigado la estructura ocasionando micro
fisuras generalizadas. - La estructura de los consultorios externos se
considera en Riesgo Alto, dada la alta vulnerabilidad de la estructura y el
alto peligro por la zonificacion sismica. Por lo que se requiere la
Construccion de una nueva infraestructura hospitalaria.

En este otro documento denominado “Evaluacion del Impacto Socio
econdémico por Temporada de Lluvias 2010 en la Region Cusco”, (INDECI,
Cuaderno Técnico N° 7), menciona que los Hospitales Regional y Antonio
Lorena tuvieron afectaciéon parcial en sus estructuras por filtracién y
humedecimiento. Segun el documento “Escenarios de riesgo sismico y

movimiento en masa producido por la reactivacion de la falla
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Tambomachay, Provincia del Cusco” (INDECI — CEPIG, 2015), de acuerdo
a la base de datos del GEOMINSA, gran cantidad de servicios de salud se
encuentran en zonas de muy alto peligro a movimientos en masa, estando
el Hospital Regional en zona de peligro medio. El documento titulado
“Vulnerabilidad funcional de la infraestructura del Hospital Regional de
Cusco, Peru”, Revista Legado de Arquitectura Vol. 15, num. 28, (Ugarte —
Salva, 2020), Universidad Andina del Cusco, en pag. 03, menciona que el
hospital... “necesita inversion para mejorar su capacidad resolutiva en sus
componentes estructural, recursos humanos y equipamiento”. También
sostiene que, “se observa dos conflictos, el primero, obsolescencia del
programa médico-arquitectonico como consecuencia de la complejizacion
de la atencion de tercer nivel y el segundo el estado fisico de la
infraestructura que restringe los trabajos de ampliaciones y/o
demoliciones”. El mismo estudio, en lo referente a la vulnerabilidad
funcional, indica que el hospital “cumple con el 64% de la demanda, tiene

575 trabajadores cuando la demanda es 1,200”. “El presupuesto al afio
cubre el 30% de sus necesidades, estando el 35% del equipo biomédico
obsoleto, el 80% de su mobiliario cumplido su vida util, el instrumental
quirurgico es igualmente obsoleto”. Continta, un evento de orden natural o
antropico ocasionaria serias repercusiones en la atencion de la demanda o
simplemente originarian el colapsamiento, no habria forma de atender el
incremento subito de atenciones. A consecuencia del atraso en la

construccion del nuevo Hospital Antonio Lorena y la suspension sufrida por

precipitaciones pluviales, han generado crisis en la atencion en los servicios
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de emergencia del Hospital Regional, situacién que condiciona la
ampliacion de la oferta a la fecha.

Figura 4. Area de emergencia y mantenimiento en el Hospital Regional.

Fuente: La Republica. Aniegos en frontis emergencia del Hospital Regional, afio 2020.

Respecto al comportamiento del Hospital Regional en la ocasion del
terremoto del 16 de abril del afio 1986, donde la ciudad y alrededores
genero grandes dafios a las edificaciones histéricas con 9 muertos, 80
heridos y 13 mil damnificados, el Hospital Regional no tuvo reportes
desfavorables.
OBJETIVO GENERAL

4.3. Analisis del nivel de seguridad y vulnerabilidad de los dos Hospitales.
El resultado de la evaluacién empleando el “indice de Seguridad
Hospitalaria” versiones 2008 y 2018, en los hospitales: Hospital de Apoyo
Departamental Cusco y Hospital Antonio Lorena respectivamente, se
describen a continuacion.

Tabla 1.
Categoria de seguridad y vulnerabilidad de los dos hospitales.

indice de seguridad y vulnerabilidad Hospital Lorena Hospital regional | Diferencia
indice de seguridad hospitalaria 0.23 0.64 -0.41
indice de vulnerabilidad 0.77 0.36 0.41
Categoria del establecimiento de salud C B

Fuente: Elaboracién propia.
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Grafico 1.
Categoria de seguridad y vulnerabilidad de los dos hospitales

0.77

0.8 0.64
07 -
0.6
0.5 0.36
0.4 0.23
03 y
0.2
0.1

0

Hospital Antonio Lorena Hospital Regional
indice de seguridad hospitalaria indice de vulnerabilidad

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis:

De acuerdo a la tabla 1 y grafico 01, se observa que en el hospital Antonio Lorena
el indice de seguridad hospitalaria es de 0.23 y en el caso del hospital Regional
es de 0.64.

En cuanto al indice de vulnerabilidad el hospital Antonio Lorena tiene 0.77 y el

hospital Regional tiene un 0.36. Estas cifras dan lugar a una categoria de “C” en
el hospital Lorena y “B” para el hospital Regional.

En cuanto a la diferencia del al indice de seguridad hospitalaria se puede
apreciar que el hospital Antonio Lorena esta -0.41 puntos por debajo del hospital
Regional; en cuanto al indice de vulnerabilidad, el hospital Lorena esta a 0.41
puntos por encima del hospital Regional; es decir que se aprecia una diferencia

significativa entre ambos hospitales.

En relacion a lo que se debe hacer con los resultados obtenidos, es importante

mostrar lo siguiente:
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Grafico 2.

Indice de seguridad de los dos hospitales.

iNDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA
Hospital Antonio Lorena

@ INDICE DE VULNERABILIDAD
B INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

Indice de Seguridad Hospitalaria
Hospital Regional

1.00
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0.80 ¢
0.70 7
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0.50 1

Indice

0.40 +
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0.20 1
0.10 1

0.00 -

Hospital

Categoria del establecimiento de salud: “C”

Categoria del establecimiento de salud: “B”

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis:

El grafico 2, en el caso del Hospital Antonio Lorena, se necesita intervenciones

urgentes. No es probable que el hospital pueda funcionar durante ni después de

emergencias y desastres, y los niveles actuales de seguridad y de capacidad de

gestion de emergencias y desastres son insuficientes para proteger la vida de

los pacientes y del personal en dichas circunstancias.

En el Hospital Regional, se necesita intervenciones a corto plazo. Los niveles

actuales de seguridad y gestién de emergencias y desastres ponen en riesgo la

seguridad de los pacientes y del personal del hospital, asi como la capacidad de

éste para funcionar durante y después de emergencias y desastres.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1

4.4. Determinacion y analisis del indice de seguridad y vulnerabilidad en

los dos hospitales de la ciudad del Cusco.

Tabla 2.

Determinacién del indice se seguridad y vulnerabilidad a partir del componente
estructural.

Hospital Lorena Hospital Regional
Grado de seguridad Grado de seguridad
Verificacién 1Bajo] Medio _Alto [Bajo] Medio _Alto
A. Evaluacion Estructural:
2.1. Eventos anteriores y amenazas que
afectan a la seguridad del edificio. 12.50 12.50 0.0 - - -
2.2. Integridad del edificio. 43.50 28.50 3.00 - - -
2.1. Seguridad debido a los antecedentes
del establecimiento. - - - 0.0 18.75 6.25

2.2. Seguridad relacionada con el sistema
estructural y el tipo de material usado en la

edificacion. - - - 3.75 37.50 33.75

Total estructural - 41.00 3.00 - 56.25 40.00

Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo ala tabla 2, y en cuanto a los aspectos relacionados con la seguridad
estructural para el hospital Antonio Lorena, se tiene 56 puntos (%) de grado bajo
de seguridad, puntos 41 (%) en grado de seguridad medio y puntos 3 (%) en
grado de seguridad alto. Para el caso del hospital Regional se tiene 3.75 puntos
de grados de seguridad bajo, 56.25 puntos de grados de seguridad medio y 40
puntos en grados de seguridad alto.

Segun tabla 2, el determinante mas importante para el caso del hospital Antonio

Lorena, es el bajo grado de seguridad relevante relacionado a: Integridad del

edificio (43.50 pts.). Para el caso del hospital Regional se evidencia que hay

medio grado de seguridad mas relevante relacionado con: el sistema estructural

y el tipo de material usado en la edificacién (37.50 pts.). Estos dos resultados se
recaban de los pesos horizontales cifradas por GAMID dentro del modelo
matematico del ISH.
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Grafico 3.
Resultados de la tabulacion automatica segun moédulos Hospital Antonio Lorena
y Regional.

A. Seguridad Estructural A. Seguridad Estructural
Hospital Antonio Lorena Hospital Regional
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40%
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41% 56% MEDIO

56%

Fuente: Elaboracién propia.

Estos valores del grafico 3, indican que: en el caso del hospital Antonio Lorena,
estructuralmente, en un 56 % (bajo) es poco probable que funcione, 41% (medio)
probablemente funcione y solo un 3 % (alto) muy probable que funcione después
de un evento adverso grave respectivamente.

Para el caso del hospital Regional en el mismo grafico, se aprecia que sea poco
probable que funcione en 4 % (bajo), mientras que la probabilidad que funcione
es de 56 % (medio) y que sea muy probable que funcione es de un 40% (alto)

después de un evento adverso respectivamente.

Tabla 3.
Determinacién del indice se seguridad y vulnerabilidad a partir del componente
no estructural.

Hospital Lorena Hospital regional
Grado de seguridad Grado de seguridad
Verificacién B30 Medio | Alto PBajol Medio | Alto
B. Evaluacién no estructural:
3: Elementos y aspectos relacionados
con la seguridad no estructural del
hospital:
3.1 Seguridad arquitecténica 16.80 5.00 0.0 3.66 6.22 3.30
3.2 Proteccion, acceso y seguridad fisica
de la infraestructura. 7.50 2.50 0.0 - - -
3.3 Lineas vitales:
3.3.1 Sistemas eléctricos 3.10 2.60 4.30 0.0 6.22 3.30
3.3.2 Sistemas de telecomunicaciones 2.00 2.50 0.85 5.50 4.50 3.00
3.3.3 Sistema de suministro de agua 5.70 4.30 0.0 0.0 1.20 6.80
3.3.4 Sistema de proteccion contra
incendios 5.25 2.25 0.0 - - -
3.3.5 Sistemas de gestién de residuos 0.0 1.63 0.88 - - -
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3.3.6 Sistemas de almacenamiento de
combustible (por ejemplo, gas, gasolina y

diésel) 3.25 0.25 1.50 0.0 5.20 8.27
3.3.7 Sistemas de gases medicinales 3.00 2.00 0.0 1.90 1.35 5.80
3.3.8 Sistemas de calefaccion,

ventilacion y aire acondicionado 2.75 1.75 0.50 0.0 5.16 6.84

3.4 Equipo y suministros:

3.4.1 Mobiliario y equipo de oficina y

para el almacén (fijo y movil) 1.70 0.0 0.0 3.95 0.0 4.10
3.4.2 Equipo y suministros médicos y de

laboratorio para el diagnostico y

tratamiento 3.83 10.71 0.77 0.0 3.00 11.25

- 35.49 8.80 - 32.63 54.36

Total no estructural

Fuente: Elaboracioén propia.

Segun la tabla 3 anterior; la seguridad no estructural para el hospital Antonio
Lorena, muestra un puntaje de 54 puntos (%) de bajo grado de seguridad, 35
puntos (%) en grado de seguridad medio y 8 puntos (%) en grado de seguridad
bajo. Para el caso del hospital Regional se tiene 13 puntos de grado bajo de
seguridad, 32 puntos de grado de seguridad medio y 54 puntos en grado de
seguridad alto.

Segun se verifica en la tabla 3, los determinantes mas importantes para el caso

del hospital Antonio Lorena, con bajo grado de sequridad y mayor relevancia en

orden descendente, corresponde a: la seguridad arquitecténica (16.80 pts.);

seguido de la proteccion, acceso y seguridad fisica de la infraestructura (7.50
pts.); el sistema de suministro de agua(5.70 pts.); el sistema de proteccién contra
incendios (5.25 pts.); continua con los determinantes con bajo grado de
seguridad: el sistema de almacenamiento de combustible; el sistema de gases
medicinales; el sistema de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado,
mobiliario y equipos de oficina, etc.

En cuanto al hospital Regional, los determinantes mas relevantes con bajo grado

de seguridad estan: los sistemas de telecomunicaciones (5.50 pts.); seguridad
arquitecténica (3.66 pts.); mobiliario y equipos de oficina (1.95 pts.)

respectivamente; con medio grado de seguridad estan: sistemas eléctricos y

seguridad arquitectonica (6.22 pts); sistemas de almacenamiento de
combustible; sistema de calefaccion; equipos médicos; suministro de agua y
gases medicinales. Con alto grado de seguridad estan equipos y suministros
(11.25pts); seguido de sistema de combustible (8.27pts); sistema de calefaccion,

suministro de agua con 6.8pts.
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Grafico 4.
Resultados de la tabulacion automatica segun médulos Hospital Antonio Lorena
y Regional.

B.3gundad No-Esthictral B. Seguridad No-Estructural
Hospital Antonio Lorena H ital Regi I
e ospital Regiona

e BAJO
13%

MEDIO
33%

MEDIO 2 BAJO
35% 56%

Fuente: Elaboracién propia.

En grafico 4, los valores indican que: en el caso del hospital Antonio Lorena, en
el aspecto no estructural en un 56 % (bajo) es poco probable que funcione; 35%
(medio) probablemente funcione y solo un 9 % (alto) muy probable que funcione
después de un evento adverso grave respectivamente.

Para el caso del hospital Regional en el grafico 4, se aprecia que sea poco
probable que funcione en 13 % (bajo); mientras que la probabilidad que funcione
es de 33 % (medio); y que sea muy probable que funcione es de un 54% (alto)
después de un evento adverso respectivamente.

Tabla 4.
Determinacién del indice se seguridad y vulnerabilidad en base a la capacidad
funcional en relacion a la gestién de emergencias y desastres.

Hospital Lorena Hospital regional
Grado de seguridad Grado de seguridad
Verificacion Medio  Alto
C. Evaluacién Funcional en Relacion a la
Gestiéon de Emergencias y Desastres.
4.1 Coordinacion de las actividades de gestion de
emergencias y desastres 1.20 8.10 5.70
4.2 Respuesta del hospital a emergencias y
desastres y planificacion de la recuperacion 1.44 3.60 12.96
4.3 Gestion de las comunicaciones y la informacion 0.00 5.25 1.75
4.4 Recursos humanos 12.0 5.00 3.00
4.5 Logistica y finanzas 400 4.00 0.00
4.6 Asistencia de pacientes y servicios de apoyo 6.25 18.75 0.00
4.7 Evacuacion, descontaminacioén y seguridad 1.40 5.60 0.00
4.1. Organizacién del comité para desastres del
establecimiento de salud 0.0 0.0 21.0
4.2. Plan operativo para desastres internos y externos 0.0 0.0 28.0
4.3. Planes de contingencia para atencion médica en
desastres 5.13 0.0 13.87
4.4. Planes para el funcionamiento, mantenimiento
preventivo y correctivo de los servicios vitales 15.04 0.0 0.96
4.5. Disponibilidad de medicamentos, insumos,
instrumental y equipo para desastres 0.0 5.28 10.72

Total funcional - 50.3 23.41 - 5.28 74.55
Fuente: Elaboracién propia.
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De acuerdo a la tabla 4, los aspectos relacionados con el bajo grado de
seguridad para la capacidad funcional implementada para la Gestion de
Emergencias y Desastres, para el hospital Antonio Lorena, se tiene un puntaje
de 26 puntos de grados bajo de seguridad, 50 puntos en grado de seguridad
medio y 23 puntos en grado de seguridad alto. Para el caso del hospital Regional
se tiene 20.17 puntos de grado de seguridad bajo, 5 puntos de grado de
seguridad medio y 74 puntos en grado de seguridad alto.

Los determinantes mas importantes visto en la tabla 4, con bajo grado de
seguridad para el caso del hospital Lorena son: recursos humanos (12 pts.);
asistencia de pacientes y servicios de apoyo (6.25 pts.) y logistica y finanzas 4
pts.); con grado de seguridad medio son: asistencia de pacientes y servicios de
apoyo; coordinacién de las actividades de gestion de emergencias y desastres;
evacuacion, descontaminacién y seguridad; gestién de las comunicaciones y la
informacion. En cuanto al hospital Regional los determinantes mas relevantes
con bajo grado de seguridad son: los planes de funcionamiento, mantenimiento
preventivo y correctivo de los servicios vitales (15 pts.) y la falta de planes de
contingencia para atencion medica en desastres (5 pts.); con medio grado de
seguridad esta la falta de disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental
y equipos para atencion de desastres.

Grafico 5.
Resultados de la tabulacion automatica segun moédulos Hospital Antonio Lorena
y Regional.

C. Seguridad Funcional en Relacion a la Gestién C. Seguridad FunCiona_I en relacion a la Gestion
de Emergencias y Desastres de Emergencias y Desastres
Hospital Antonio Lorena Hospital Regional
ALTO BAJO BAJO
24% 26% 20%

MEDIO
6%

MEDIO ALTO
50%

Fuente: Elaboracioén propia.

En cuanto a los valores estimados observado en el grafico 5, en el caso del
hospital Antonio Lorena que es 26% (bajo) poco probable que funcione a nivel

funcional, 50% (medio) probable que funcione y solo un 24% (alto) que sea muy
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probable que funcione. Para el caso del hospital Regional se aprecia que sea
poco probable que funcione es de 20% (bajo), mientras que la probabilidad
media que funcione es de 6% (medio) y que sea muy probable que funcione es
de 75% (alto).

OBJETIVO ESPECIFICO 2

4.5. Determinacidn y analisis de las amenazas causantes de la inseguridad
en los componentes estructural, no estructural y funcional en relacion
a la gestion de emergencias y desastres de los dos hospitales de la
ciudad del Cusco.

4.5.1. En Hospital Antonio Lorena:
El Hospital Antonio Lorena — Unidad Ejecutora 403, es un Hospital nivel IlI-

1, que actualmente viene funcionando como “Hospital de Contingencia”
desde el afio 2013. Es un 6rgano desconcentrado de la Gerencia Regional
de Salud Cusco (Ley N° 27657 del MINSA y su reglamento aprobado con
el D.S. 013-2002-SA).

El Hospital de Contingencia Antonio Lorena, actualmente su infraestructura
de salud consta de 63 bloques distribuidos en 14 pabellones, de los cuales

se han identificado dos tipos de sistemas de construccion:

Tipo 1: Estructuras de elementos metalicos y no metalicos
prefabricados: Actualmente con las ampliaciones el hospital tiene 40
modulos triples y 15 moédulos simples. Cuyas caracteristicas son:

1. Presenta sistema estructural, de un piso en planta, con pértico de
estructura metalica en ambas direcciones “X”,” y”.

2. Presenta una configuracion estructural, con vista de planta y elevacion
en condicion regular y uniforme.

3. Se verifica elementos estructurales consistentes en columnas, vigas y
uniones metalicas.

4. Se verifica pared o cerramiento exteriores de paneles termo-acusticos
compuestos por dos laminas exteriores de acero unidas por un nucleo
de poliestireno, redundancia de tijerales, correas y coberturas metalicas.

5. Se verifica, sub division de ambientes interiores con material Drywal.

6. Se verifica, cimentacion sin revestimiento en pasillos y veredas interiores

y exteriores. Al interior de servicios de verifica algunos pisos revestidos
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con vinilicos y servicios higiénicos con ceramicos. Los falsos techos con
cobertura de baldosa y pasadizos con techo de policarbonato de
ventilacion cerrada.

Las estructuras metalicas se encuentran en la cobertura externa de
techos y paredes. Estas instalaciones estructurales no se adecuan a las
necesidades funcionales de un Hospital Nivel IlI-1.

Tipo 2: Estructuras de concreto armado. Existen 5 ambientes.
7. Se verifica ambiente de 1 piso, con sistema estructural, en ambas

direcciones “x”,” y”, es decir, porticos de concreto armado.

8. Estos ambientes, presentan una configuracién estructural, con vista de
planta y elevacién en condicién uniforme.

9. Los elementos estructurales como columnas, vigas, muros de albaiiileria
de concreto y tijerales vistos en casa fuerza, Rayos “x”, Patologia y Sala
de operaciones.

Funcionalmente presta los servicios de cirugia, traumatologia, medicina,

pediatria, neonatologia, UCI, hemodialisis, maternidad, ginecologia,

obstetricia, oncologia pediatrica, sala de operaciones, emergencia,
referencias, cirugia especialidades y varios servicios con especialidad en

Covid 19. También consultorios externos de medicina general,

especialidades, epidemiologia, obstetricia. Servicios de diagndstico por

imagenes, odontologia, psicologia, laboratorio, farmacia, lavanderia,
nutricion, mantenimiento, SIS y oficinas administrativas de contabilidad,
administracion, Logistica, Inteligencia Sanitaria, Salud Ocupacional, Salud

Ambiental, EMED, Programas Presupuestales, etc.). Cuenta con el

personal siguiente: 404 asistenciales, 65 administrativos, de los cuales hay

532 nombrados y 137 contratados. Total: 669 trabajadores.

Construido por el Gobierno Regional durante el afio 2012 y parte del 2013

en terrenos cedidos por convenio por la 5° Brigada de Montafa. La

estructura primigenia constaba de un nivel de 47 médulos de 21 x 7 m

aproximadamente con paredes y techo en material calaminén de 5 cm de

espesor con aislante interior de tecnoport, columnas y vigas de metal,
divisiones interiores en material Drywal. Los servicios entraron en
funcionamiento el 21 de abril 2013 en el actual hospital de contingencia.

Con los afos de uso, la infraestructura sufre diversas modificaciones por
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defectos constructivos de funcionalidad y seguridad ante precipitaciones
pluviales. La actual distribucion fisica de ambientes hospitalarios se verifica

en el siguiente plano:

Figura 5.
Croquis de distribuciéon de moédulos del Hospital Antonio Lorena.

NE=E

4.5.1.1. Amenazas a la seguridad del componente estructural:

Los ambientes hospitalarios han sido construidos en mddulos
prefabricados, utilizando estandares parcialmente apropiados no sujetos a
los requisitos para materiales y procedimientos de construccion metalica.
En su totalidad han sido construidas con estructuras metalicas prefabricado
compuesto por columnas, dinteles, paredes y uniones en estructura
metalica.

Las paredes constan de paneles termo-acusticos de dos laminas exteriores
de acero unidas por un nucleo de poliestireno (tecnoport), del mismo
material los techos unidos a tijerales, correas metdlicas. La cimentacion
consta de lozas con instalaciones de agua, desague y luz, donde se hallan
anclados los modulos prefabricados.

El disefo estructural no favorece la funcionalidad de los servicios, confort y
climatizacion por carecer de ventilacion indirecta en el dia que favorezcan
la circulacion del aire y para la noche es mayor el impacto de las bajas

temperaturas en paredes metalicas.

73




A la evaluacion concluida, el modelo matematico estima que un 3% muy

probablemente continie funcionando después de un evento adverso,

debido a las condiciones precarias de: afectacion de eventos anteriores,

escasas condiciones de integridad de los ambientes hospitalarios, entre

otros.
Tabla 5.

Amenaza identificadas en el componente estructural del Hospital Lorena.

AMENAZAS IDENTIFICADAS

Nivel de amenaza

Bajo

Medio

2.1. Amenazas que afectan la seguridad del hospital.

1. Dafos o fallas estructurales

X

2. Construccién realizada del hospital segiin normas de
seguridad.

3. Efectos de la remodelaciéon del componente
estructural

2.2. Integridad actual de los edificios hospitalarios.

4. Disefo del sistema estructural.

5. Condiciones en que se encuentra el edificio.

6. Condiciones en que se encuentran los materiales de
construccion.

7. Interaccion de los elementos no estructurales con la
estructura.

8. Proximidad de los edificios (en relacion con los
choques por oscilaciones sismicas).

9. Proximidad de los edificios (en relacion con el efecto
de tunel de viento y los incendios)

10. Redundancia estructural.

11. Detalles estructurales, incluidas las conexiones.

X| X

12. Relacién entre la resistencia de las columnas y la de
las vigas.

13. Seguridad de los cimientos.

14. Irregularidades en el plan de estructura del edificio
(rigidez, masa, resistencia)

15. Irregularidades en la elevacion del edificio.

16. Irregularidades en la altura de los pisos.

17. Integridad estructural de los techos.

18. Resiliencia estructural a las amenazas distintas de
los sismos y los vientos fuertes.

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis:

Entre las causas mas determinantes de las principales amenazas en el

componente estructural segun la tabla 5, se tiene en:

1. Amenazas de eventos que afectan la seguridad del hospital:

10. El alto grado de amenaza actual en la seguridad del edificio esta

determinado por la escasa aplicacion de las normas de seguridad y
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constructivas vigentes. Por la antigiedad de 10 afios se verifican
algunas fallas en la estructura metalica de columnas, vigas y
uniones.

2. Integridad actual del hospital:

11. El alto grado de amenaza en relacién al disefio estructural de los
ambientes hospitalarios esta determinado por el disefio empleado en
material metalico y Drywal para la region Cusco.

12. El alto grado de amenaza por las condiciones que actualmente se
encuentra el hospital, es la presencia de grietas en los muros, techos
Yy pisos.

13. El alto grado de amenaza en relacion a la resistencia entre
columnas y vigas se basa en que la resistencia de las vigas es mayor
que de las columnas, hecho que ocasiona la deformacion de los
techos.

14. El alto grado de amenaza en relacion a los cimientos, es que no
hay datos (planos) para verificar si fueron disefiados segun estudio
de suelos.

15. El alto grado de amenaza en relacién a la resiliencia estructural
para caos de sismos, es que, no se dieron a conocer a los
trabajadores las medidas para reducir el riesgo en el tipo de

estructura metalica empleado para el hospital.

4.5.1.2. Amenazas a la seguridad en el componente no estructural:
El modelo constructivo del Hospital, se encuentra descrito en el reglamento

de estructuras metalicas, sin embargo, actualmente no guarda garantia con
las especificaciones.

En términos generales el componente No Estructural hospitalario, presenta
caracteristicas, desfavorables para cumplir los procedimientos de atencién
de la salud. No garantiza espacios y/o ambientes seguros para la practica
de procedimientos invasivos, de diagndstico o ambulatorios.

El estudio concluido en este aspecto, segun el modelo matematico
empleado, indica que solo un 8.79%, muy probablemente funcionen
después de un evento adverso, entre ellos: elementos arquitectonicos,

sistemas eléctricos, sistemas de telecomunicaciones, suministro de agua,
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sistemas contra incendios, manejo de residuos, almacenamiento de
combustibles, sistemas de gases medicinales, sistemas de VAA,
mobiliarios, equipos computacionales y suministros meédicos, entre otros.
Importante, el equipamiento biomédico y de bioseguridad, requiere
renovacion o mantenimiento, esta carencia, favorece a la escasa
bioseguridad hospitalaria que guarda relacién con la recuperacion de los
pacientes y la seguridad del trabajador, también alienta a la aparicion de
factores ambientales negativos que favorecen a la presencia de vectores y
su incidencia de las IAAS.

Tabla 6.
Amenazas identificadas en el componente no estructural del Hospital

Lorena.
Nivel de amenaza

\MENAZAS IDENTIFICADAS

3.1. Seguridad arquitectonica

19. Se verifica reparacion de elementos no estructurales X
20. Estado y seguridad de puertas, entradas y salidas X
21. Estado y seguridad de ventanas y persianas. X

22. Estado y seguridad de otros elementos de la parte exterior X

del edificio (ej. Paredes exteriores, revestimientos).
23. Estado y seguridad de los techos.
24. Estado y seguridad de las barandillas y pretiles.

25. Estado y seguridad de los muros del perimetro y las vallas

x| X X| X

26. Estado y seguridad de otros elementos arquitectonicos (e;.
Cornisas, ornamentos, claraboyas, falso techo, chimeneas,
letreros)

27. Condiciones seguras para la circulacién fuera de los edificios X
del hospital

28. Condiciones seguras para circulacion dentro del edificio (Ej. X
Corredores, escaleras, rampas)

29. Estado y seguridad de las paredes internas y los tabiques. X

30. Estado y seguridad de los cielos rasos falsos o suspendidos. X
31. Estado y seguridad del sistema de elevadores. X

32. Estado y seguridad de escaleras y rampas X

33. Estado y seguridad de los recubrimientos del suelo. X
3.2. Proteccion, acceso y seguridad fisica del hospital.

34. Ubicacion de los servicios y el equipo esenciales del hospital X

con relacién a las amenazas locales.

35. Vias de accesos al hospital. X

36. Salidas de emergencia y rutas de evacuacion X
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37. Vigilancia y proteccion fisicas del edificio, el equipo, el
personal y los pacientes.

Lineas vitales.
3.3.1. Sistemas eléctricos.
38. Capacidad de las fuentes alternativas de electricidad (ej.
Generadores).
39. Pruebas periddicas de las fuentes alternativas de electricidad
en las areas criticas.
40. Estado y seguridad de las fuentes alternativas de
electricidad.
41. Estado y seguridad del equipo eléctrico, cables y los
conductos de los cables.
42. Sistema redundante para el suministro local de energia
eléctrica.
43. Estado y seguridad de los tableros de control, conmutadores
del interruptor de sobrecarga y los cables.
44, Sistema de iluminacién de las areas criticas del hospital.
45. Estado y seguridad de los sistemas de alumbrado interno y

externo.

46. Sistemas eléctricos externos instalados para uso del hospital.

47. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia del
suministro de energia eléctrica y fuentes alternativas.

3.3.2. Sistemas de telecomunicaciones.

48. Estado técnico de las antenas.

49. Estado y seguridad de los sistemas de voltaje bajo y muy
bajo (internet y teléfono).

50. Sistemas de comunicacién alternativos.

51. Estado y seguridad del equipo y los cables de
telecomunicacion.

52. Efecto de los sistemas externos de telecomunicacién en las
comunicaciones del hospital.

53. Seguridad de los lugares donde se localizan los sistemas de
telecomunicacion.

54. Estado y seguridad de los sistemas de comunicaciones
internas

55. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia de los
sistemas ordinarios y alternativos de comunicacion.

3.3.3. Suministro de agua potable.

56. Reserva de agua para los servicios y funciones del hospital
57. Ubicacion de los depositos de agua.

58. Seguridad del sistema de distribucion del agua.

59. Suministro alternativo de agua.

60. Sistema complementario de bombeo.

x
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61. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia del
suministro de agua.

3.3.4. Proteccién contra incendios.

62. Estado y seguridad del sistema de proteccion (pasiva) contra
incendios.

63. Sistema de deteccion de fuego o humo

64. Sistema de supresion de incendios (automaticos y manuales)
65. Suministro de agua para combatir incendios.

66. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia

3.3.5. Gestion de residuos.

67. Seguridad de los de aguas residuales no peligrosas.

68. Seguridad de aguas residuales peligrosas y los residuos
liquidos.

69. Seguridad del sistema de eliminacién de residuos no
peligrosos.

70. Seguridad del sistema de eliminacion de residuos peligrosos.
71. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia de todos
los sistemas de eliminacion de residuos del hospital.

3.3.6. Almacenamiento de combustibles (gas, gasolina,
diésel)

72. Reserva de combustible.

73. Estado y seguridad de los depdsitos (tanques o cilindros) de
combustible situados por encima del suelo.

74. Ubicacion de segura de las reservas de combustible lejos de
los edificios del hospital.

75. Estado y seguridad del sistema de distribucion del
combustible (valvulas, mangueras, conexiones)

76. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia de las
reservas de combustible.

3.3.7. Gases medicinales.

77. Ubicacioén de las zonas de almacenamiento de gases
medicinales.

78. Seguridad de las zonas de almacenamiento de los tanques o
cilindros de gases medicinales.

79. Estado y seguridad del sistema de distribucion de gases
medicinales (valvulas, tuberias, conexiones)

80. Estado y seguridad de los cilindros de gases medicinales y el
equipo conexo del hospital.

81. Disponibilidad de fuentes alternativas de gases medicinales.
82. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia de los
sistemas de gases medicinales

3.3.8. Calefaccion, ventilacion y aire acondicionado (CVAA)
83. Ubicacién correcta de los recintos del equipo de calefaccion,

ventilacion y aire acondicionado (CVAA).

X X| X| X
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84. Seguridad de los recintos del equipo de calefaccion, X
ventilacion y aire acondicionado (CVAA).
85. Seguridad y condiciones de funcionamiento del equipo de
calefaccion, ventilacion y aire acondicionado (CVAA) Ej. Caldera,
evacuacion de emanaciones.
86. Apoyos adecuados de los conductos y examen de la X
flexibilidad de estos y de las tuberias que cruzan sobre juntas de
dilatacion.
87. Estado y seguridad de tuberias, conexiones y valvulas.
88. Estado y seguridad del sistema de aire acondicionado
89. Funcionamiento del sistema de aire acondicionado (incluidas
las zonas de presion negativas).
90. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia de los
sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado.
Equipos y suministros.
3.4.1. Mobiliario y equipos de oficina.
91. Seguridad de las estanterias y su contenido
92. Seguridad de computadoras e impresoras.
3.4.2. Equipos y suministros médicos y de laboratorio.
93. Seguridad del equipo médico en las salas de operaciones y X
las salas de recuperacion.
94. Estado y seguridad del equipo de radiologia e imagenologia.
95. Estado y seguridad del equipo y los suministros de
laboratorio.
96. Estado y seguridad del equipo médico en el servicio de X
urgencias.
97. Estado y seguridad del equipo médico en la unidad de
cuidados intensivos o intermedios.
98. Estado y seguridad del equipo y el mobiliario de farmacia.
99. Estado y seguridad del equipo y los suministros en los
servicios de esterilizacion.
100. Estado y seguridad del equipo médico para las urgencias X
obstétricas y la asistencia del recién nacido
101. Estado y seguridad del equipo médico y los suministros X
para la atencion de urgencias de pacientes quemados.
102. Estado y seguridad del equipo médico de medicina nuclear X
y radioterapia.
103. Estado y seguridad del equipo médico en otros servicios.
104. Medicamentos y suministros.

105. Instrumental y otros materiales esterilizados

x| X| X X

106. Equipo médico de uso especifico en emergencia y

desastres

x

107. Suministro de gases medicinales

108. Respiradores mecanicos volumétricos X

x
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109. Equipos electro medico X

110. Equipo para el sostén de las funciones vitales X

111. Suministro, equipo o carritos de urgencias para atender el X

paro cardiorrespiratorio.

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis:

Entre las causas mas determinantes de las principales amenazas en el

componente no estructural segun la tabla 6, se tiene en:

1. Amenazas en la seguridad arquitectonica:

1.

El determinante de alto grado de amenaza visto en los espacios
hospitalarios son los danos por el tiempo de usos que aun no han

sido reparados por completo.

. El determinante de alto grado de amenaza se puede observar en las

puertas de entrada y ventanas con abertura hacia afuera en
pasadizos cortos y en puertas principales con poco control de

seguridad (metal rejas).

. El determinante de alto grado de amenaza se puede constatar en los

techos de calamindn en mal estado de conservacion, que permite la

filtracion por las juntas y en la unién de las canaletas.

. El determinante de alto grado de amenaza se verifica en el mal

estado del cerco perimétrico.

. El determinante de alto grado de amenaza se observa en las

limitadas condiciones de espacio para la circulacion interna que

propicia el hacinamiento.

. El determinante de alto grado de amenaza se pudo observar en las

paredes y tabiques internas (Drywal y metal) muy deterioradas por

el impacto de los muebles y las instalaciones eléctricas y otras.

. El determinante de alto grado de amenaza se observa en los cielos

falsos (baldosas) que son afectado por la humedad y presencia de
roedores, estos no son suficientes para controlar las altas o bajas

temperaturas.

. El determinante de alto grado de amenaza visto en los pisos en mal

estado no aptos para una adecuada limpieza y desinfeccion.
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2.

Amenazas a la proteccion, acceso y seguridad fisica de la

infraestructura:

1. El determinante de alto grado de amenaza se observa en la via
principal de accesos, ocasionado por la aglomeracion de
ambulantes, paradero de vehiculos y la escasa sefalizacion.

2. El determinante de alto grado de amenaza para evacuacién en casos
de emergencias no se encuentra bien sefializados y con escasa
iluminacion.

Amenazas en los Sistemas eléctricos:

1. El determinante de alto grado de amenaza se verifica en los sistemas
eléctrico al tener una sola entra de suministro eléctrico para todo el
hospital.

2. El determinante de alto grado de amenaza, se observa en los
paneles de control eléctricos y tomacorrientes en mal estado por
sobreuso de equipos biomédicos en la mayoria de ambientes.

3. El determinante de alto grado de amenaza esta en las instalaciones
externas del hospital por escasas luminarias.

Amenazas en los Sistemas de telecomunicaciones:

1. El determinante de alto grado de amenaza se encuentra en los
equipos y el cableado de telecomunicacién en mal estado de
conservacion.

2. El determinante de alto grado de amenaza esta referido a la falta de
un sistema de comunicaciones internas.

Amenazas en los Sistema de suministro de agua potable:

1. EI determinante de alto grado de amenaza esta referido al
emplazamiento critico en los puntos de estructurales,
arquitectdnicos y de ubicacién del reservorio principal.

2. El determinante de alto grado de amenaza en la distribucion del agua
potable se encuentra en la probable distribucion menor al 30% de la

demanda diaria en caso de una emergencia grave.
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6.

Amenazas en los Sistemas de proteccién contra incendios:

1. El determinante de alto grado de amenaza esta ubicado en la
ausencia del sistema para detectar humo o fuego oportunamente.

2. El determinante de alto grado de amenaza esta en la ausencia de
una fuente hidrante al interior del hospital para controlar incendios.

Amenazas en los Sistemas de almacenamiento de combustibles:

1. El determinante de alto grado de amenaza de combustible esta en
la ubicacidon del tanque, no tiene acceso facil ni estd en un
emplazamiento seguro.

Amenazas en los Sistema de gases medicinales:

2. El determinante de alto grado de amenaza esta en la ubicacion
hacinada y poco accesible de los balones de oxigeno.

3. EI determinante de alto grado de amenaza esta en que
aproximadamente menos del 60% del sistema de tuberias esta en
buenas condiciones.

4. El determinante de alto grado de amenaza esta en que el total de los
cilindros de gases no estan anclados dentro de los servicios
hospitalarios.

Amenazas en los Sistemas de calefaccion, ventilacion y aire

acondicionado:

1. El determinante de alto grado de amenaza esta en que el sistema de

CVAA no recibe mantenimiento.

10. Amenazas en Mobiliario y equipos de oficina y almacenes:

2. El determinante de alto grado de amenaza esta en que las
estanterias y su contenido no estan anclados en la pared o piso.
3. El determinante de alto grado de amenaza esta en que los equipos

de cdmputo no presentan seguridad ante amenazas.

11. Amenazas en los Equipos y suministro médicos:

1. El determinante de alto grado de amenaza esta en que tantos
equipos de radiologia, laboratorio, UCI y Sala de operaciones, tiene

escasos medidas protectoras.
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4.5.1.3. Amenazas a la seguridad en el componente funcional en
relacion a la gestion de emergencias y desastres:

Una emergencia es un evento al cual se puede responder mediante el uso

de recursos disponibles localmente, lo cual implica que no hay necesidad

de solicitar asistencia externa. Por consiguiente, un evento es declarado

como un “desastre” cuando los recursos locales son insuficientes y se

requiere de asistencia externa para hacer frente a sus impactos.

Esta condicién en el Hospital Antonio Lorena, se encuentra en proceso de
implementacién a cargo del Programa Presupuestal 068, cuyo objetivo es
identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos
al interior del Hospital, asi como evitar la generacién de nuevos riesgos en
los servicios, también la preparacion de los trabajadores y brindar atencion
en casos de situaciones de desastre mediante la activacion del grupo de
trabajo, brigadistas, sala de crisis y el funcionamiento ininterrumpido del

Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres.

El estudio concluido en este aspecto, segun el modelo matematico
empleado, indica que solo un 23.41%, muy probablemente funcionen
después de un evento adverso, por haber implementado: las
coordinaciones de actividades de gestion de emergencias, presencia de
plan hospitalario de respuesta entre otros.

Tabla 7.
Amenazas identificadas en el componente funcional en relaciéon a la

gestion de las emergencias y desastres en el Hospital Antonio Lorena.
Nivel de Amenaza

Bajo Medio -

AMENAZAS IDENTIFICADAS

4.1. Coordinacién de actividades de gestion de emergencias y

desastres

112. Existe comité hospitalario de emergencias y desastres. X

113. Responsabilidad y capacitacién de los miembros del comité X

114. Coordinador designado para la gestion de emergencias y X
desastres.

115. Programa de preparacion para fortalecer la respuesta a X
emergencias y desastres y la recuperacion.

116. Sistema hospitalario de manejo de incidentes. X

117. Centro de Operaciones de emergencia (COE). X
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118. Mecanismos de coordinacién y acuerdos de cooperacion X
con los organismos locales de gestion de emergencias y
desastres.

119. Mecanismos de coordinacion y acuerdos de cooperacion X
con la red de servicios de salud.

4.2. Respuesta a emergencia y desastres.

120. Plan hospitalario de respuesta a emergencias y desastres. X
121. Sub planes especificos para cada amenaza. X
122. Procedimientos para activar y desactivar los planes. X
123. Ejercicios, evaluacion y medidas correctivas del plan de X

respuesta del hospital a emergencias y desastres.
124. Plan de recuperacion del hospital.

4.3. Gestion de las comunicaciones.

125. Comunicacion interna y externa en las emergencias. X
126. Directorio de partes interesada externas. X
127. Procedimientos para comunicarse con la poblacion y los X

medios de comunicacion.

128. Gestion de la informacion de los pacientes X
4.4. Recursos humanos.

129. Lista de contacto del personal X

130. Disponibilidad de personal.

131. Movilizacién y contratacion de personal durante una
emergencia o desastre.

132. Deberes asignados al personal para la respuesta y X
recuperacion frente a emergencias y desastres.

133. Bienestar del personal hospitalario durante una emergencia
o desastre.

4.5. Logistica y finanzas.

134. Acuerdos con los proveedores y vendedores locales para
las emergencias y desastres.

135. Transporte durante una emergencia.
136. Alimentos y agua potable durante una emergencia. X
137. Recursos econémicos para emergencias y desastres. X

4.6. Asistencia de pacientes y servicios de apoyo.

138. Continuidad de los servicios de urgencia y de asistencia X
critica.
139. Continuidad de los servicios esenciales de apoyo clinico. X

140. Ampliacién del espacio utilizable para los incidentes con
gran nimero de heridos y victimas mortales.




141. El triaje en las emergencias y desastres de gran X
envergadura.

142. Las etiquetas de triaje y otros suministros de logistica para X
los incidentes con gran numero de heridos y victimas mortales.

143. Sistema para la referencia, el traslado y la recepcion de X
pacientes.

144. Procedimientos de vigilancia, prevencion y control de X
infecciones.

145. Servicios psicosociales. X
146. Procedimientos post mortem para incidentes con gran X

numero de victimas mortales.

4.7. Evacuacion, descontaminacioén y seguridad.

147. Plan de evacuacion. X

148. Descontaminacion con respecto a peligros quimicos y X
radioldgicos.

149. Equipo de proteccion personal y aislamiento en caso de X

enfermedades infecciosas y epidemias.

150. Procedimientos de vigilancia y proteccion en caso de X
emergencias.

151. Vigilancia y proteccion de la red del sistema de X
computadoras.

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis:

Entre las causas mas determinantes de las principales amenazas en el
componente funcional en relacion a la gestién de emergencias y desastre
visto en la tabla 7, se tiene en:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Coordinacion de actividades para la gestion de emergencias y
desastres:

El determinante de alto grado de amenaza esta en que los miembros
del comité del hospital Lorena no han recibido capacitacion ni se les
ha asignado responsabilidades.

El determinante de alto grado de amenaza esta en que no existe
disposiciones para la gestién de incidentes.

Respuesta del hospital a emergencias y desastres y
planificacion de la recuperacion:

El determinante de alto grado de amenaza esta en que el plan de
recuperacioén del hospital no esta documentado.

Gestion de las comunicaciones y la informacion:

El determinante de alto grado de amenaza esta en que el sistema de
comunicaciones internas no existe.

Recursos humanos:

El determinante de alto grado de amenaza estd en que
aproximadamente menos del 50% del personal no estaria disponible
para que el hospital reinicie sus actividades.
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4.5.

4.6.

4.7

4.5.2.

El determinante de alto grado de amenaza esta en que el hospital no
tiene un espacio reservado ni servicios implementados para el
bienestar del personal en caso de una emergencia o desastre.
Logistica y finanzas:

El determinante de alto grado de amenaza esta en que el hospital no
cuenta con ambulancias suficientes ni otros vehiculos para
transportar heridos o material logistico en casos de emergencias
graves.

Asistencia a pacientes y servicios de apoyo:

El determinante de alto grado de amenaza esta, en casos de
emergencias masivas el hospital no cuenta con suficiente espacio
fisico para ampliar la oferta movil para los servicios de emergencia.
El determinante de alto grado de amenaza esta en que el servicio de
triaje no tiene opciones de ampliar su servicio, en caso de una
emergencia grave, estos estarian ubicados en la via publica.
Evacuacion, descontaminacion y seguridad:

El determinante de alto grado de amenaza esta en que el hospital no
cuenta con personal preparado incluido su equipamiento para el
manejo de peligros quimicos.

En Hospital Regional:

El Hospital Regional denominado como Hospital de Apoyo
Departamental Cusco ubicado en la Avenida De La Cultura s/n de la
provincia del Cusco, es una unidad ejecutora N° 402 como érgano
desconcentrado de la Direccion Regional de Salud Cusco (Ley N°
27657 del MINSA y su reglamento aprobado con el D.S. 013-2002-
SA).

Es también un establecimiento de salud “estratégico” segun R.M.

632-2012/MINSA del 20 de julio del 2012. De acuerdo a la resolucién
Ministerial n° 914-2010/MINSA le corresponde el Tercer Nivel de
Atencién, Sétimo de Nivel de Complejidad y Categoria de Atencion
General IlI-1. Construido en 1964 en un area de 13,015m?, teniendo
como area libre aproximadamente 60,110m?, ubicado a 3345
M.S.N.M. Actualmente posee 14 unidades de servicio que agrupan

73 carteras de servicio.
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Figura 6:

Croquis de distribucion de modulos del Hospital Regional.
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Segun la figura 6, el esquema muestra todas las areas de las que dispone
funcionalmente el Hospital Regional, esta disposicion de zonas data de
hace cincuenta y ocho afios. La organizacion moderna de zonas en
hospitales implica identificar claramente los accesos y conducirlos hacia
centros de distribucion a partir de los cuales se organizan las zonas. En
este caso la disposicion es lineal en secuencia. Este esquema permite la
concentracién de usuarios en los canales de circulacion lo que incrementa
la vulnerabilidad funcional en caso de subitas evacuaciones.

En razon de la demanda creciente de atenciones se ha debido de ampliar
zonas que han venido desestructurando la organizacion primigenia del
hospital. Por ejemplo, la construccién de nuevo servicio de Diagndstico por
Imagenes ha quedado desarticulado del resto de la infraestructura; igual

fendmeno ha ocurrido con el Servicio de Anatomia Patoldgica.
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Por otro lado, la ubicacién de los servicios de hospitalizacion, servicios
criticos y apoyo al diagndstico impide ampliar su infraestructura razén por
la cual la concentracion de personas por metro cuadrado es elevada; este
factor eleva mas la vulnerabilidad funcional por indice de ocupacién. Otro
aspecto relevante es la ubicacion poco accesible de la direccion ejecutiva

y los servicios administrativos.

4.5.2.1. Amenazas a la seguridad del componente estructural:
A la evaluacion concluida, el modelo matematico estima que un 40% muy

probablemente continie funcionando después de un evento adverso,
debido a las condiciones regulares de: seguridad debido a antecedentes
del establecimiento, seguridad relacionada con el sistema estructural y tipo

de material usado en la edificacion, entre otros.

Tabla 8.
Amenaza identificadas en el componente estructural del Hospital

Regional.
Nivel de amenaza

B Mecio  [NASHIN

AMENAZAS IDENTIFICADAS

2.1.Seguridad debido a antecedentes en el centro
del establecimiento.

1. Presencia de dafo estructural en el hospital. X

2. Reparacién o construccion del hospital con
estandares apropiados.

3. Remodelacién o adaptacion del hospital afectando la
estructura

2.2. Seguridad relacionada al sistema estructural y
tipo de material usado en la edificacion.

4. Estado en que se encuentra la edificacion. X

5. Estado de los materiales de construccion X

6. Presencia de interaccion de los elementos no

estructurales con la estructura

7. Ubicacién muy préxima de los edificios X
8. Presencia de redundancia en la estructura X
9. Estado de las conexiones del edificio X
10. Estado de seguridad de los cimientos X
11. Presencia de irregularidades en la planta X

12. Presencia de irregularidades en la elevacion X

13. Adecuacion de la edificacion a otros fendmenos

naturales

Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis:

Entre las causas mas determinantes de las principales amenazas en el
componente estructural visto en la tabla 8, se tiene en:
2.1. Seguridad debido a antecedentes en el centro del establecimiento.

1.

El determinante es de medio grado de amenaza, esta representado
porque en el hospital se realizaron reparaciones y construcciones
adicionales bajo estandares parcialmente aplicados especialmente
en los servicios de Central esterilizaciéon, consultorios externos y
banco de leche.

El determinante es de medio grado de amenaza, porque se
realizaron  remodelaciones  moderadas, sin  afectar el
comportamiento de la estructura en los servicios de Neonatologia,
Centro quirurgico, Emergencia y Nutricion.

2.2. Seguridad relacionada al sistema estructural y tipo de material
usado en la edificacion.

1.

El determinante de medio grado de amenaza, esta en la ubicacion
entre bloques aproximadamente a 1.5% de la altura del edificio de
menos altura que permite observa un buen comportamiento de las
estructuras.

El determinante de medio grado de amenaza, en vista se verifica una
regular rigidez representado por 3 lineas de resistencia en cada
direccion no ortogonal.

El determinante de alto grado de amenaza, se verifica en las
conexiones estructurales en vista el hospital fue construido en el afio
1964.

El determinante de medio grado de amenaza, se verifica en las
regulares condiciones de las cimentaciones porque no se cuenta con
planos ni estudios de suelos.

El determinante de medio grado de amenaza, se observa en la
moderada adecuacion de la estructura hospitalaria para la resiliencia
a fendmenos naturales.

4.5.2.2. Amenazas a la seguridad en el componente no estructural:
El estudio concluido en este aspecto, segun el modelo matematico
empleado, indica que el 54.36%, muy probablemente funcione después de
un evento adverso, entre ellos: el suministro de agua, sistema de
combustible, sistemas de CVAA, mobiliarios, equipos computacionales y
elementos arquitecténicos, entre otros.
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Tabla 9.

Amenazas identificadas en el componente no estructural del Hospital

Regional.

AMENAZAS IDENTIFICADAS

Bajo

Nivel de amenaza
Medio

1.1. Lineas vitales (instalaciones)

3.1.1. Sistema eléctrico.

14. Se dispone de generador de luz adecuado para el
100% de la demanda.

15. Cumple con las pruebas de funcionamiento en areas
criticas

16. El generador se encuentra protegido de eventos
naturales

17. Sistema eléctrico con ductos y cables eléctricos
seguros

18. Se verifica redundancia en el suministro eléctrico

X | X | X | X | X

19. Tablero de control debidamente protegido

20. Presencia de iluminacién de sitios criticos del hospital

21. Presencia de iluminacién en areas externas

3.1.2. Sistema de telecomunicaciones.

22. Estado operativo de las antenas y soportes

23. Estado adecuado del sistema de baja corriente

24. Estado adecuado del sistema de comunicacion alterno

25. Estado adecuado de anclajes, cables y soportes de los
equipos de comunicaciones

26. Estado adecuado del sistema de telecomunicaciones
externos

27. Local adecuado para el sistema de telecomunicaciones

28. Se verifica seguridad del sistema interno de
comunicaciones

3.1.3 Sistema de aprovisionamiento de agua.

29. Presencia de tanque de agua con reserva para 300
litros por cama y por dia por 72 horas

30. Depdsito de agua en lugar seguro

31. Se verifica sistema alterno de abastecimiento de agua

32. Se verifica seguridad en el sistema de distribucion

33. Se verifica sistema de bombeo alterno

3.1.4. Depésito de combustible (gas, gasolina o diésel).

34. Se dispone de tanques para combustible suficiente
para 5 dias minimo

35. Se verifica anclaje y buena proteccion de tanque de
combustible

36. Se verifica ubicacion y seguridad en tanque de
combustible

37. Se verifica seguridad en valvulas, tuberias y uniones
de distribucion

3.1.5. Gases medicinales.

38. Se dispone de gases medicinales suficiente para 15
dias minimo

39. Recipientes de oxigeno cuentan con anclajes
apropiados

40. Se verifica fuentes alternas de gases medicinales

41. Se verifica ubicacién adecuada de los balones
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42. Se verifica seguridad en sistema de distribucion
(valvulas, tuberias y uniones)

43. Se verifica proteccion de tanques, cilindros y equipos
adicionales

44. Se verifica seguridad adecuada de los ambientes

3.2. Sistema de calefaccion, ventilacion, aire
acondicionado en areas criticas.

45. Se verifica soportes adecuados en ductos y tuberias
gue atraviesan juntas de dilatacién

46. Se verifica condiciones adecuadas de tuberias,
uniones y valvulas

47. Se verifica condiciones adecuadas de anclajes de
equipos de calefaccion y agua caliente

48. Se verifica condiciones adecuadas de anclajes de
equipos de aire acondicionado

49. Se verifica ubicacién adecuada de los recintos

50. Se verifica seguridad apropiada de los recintos

51. Se verifica condiciones adecuadas de funcionamiento
de los equipos (caldera, sist. Aire acondicionado y
extractores)

3.3 Mobiliario, equipos de oficina fijo y mévil y
almacenes (incluye computadoras, impresoras, etc.).

52. Se verifica anclajes de estanteria y seguridad de
contenidos

53. Se verifica equipos de coOmputo se encuentran seguros
al desplome

54. Se verifica mobiliario con medios de sujecion que
impiden su caida

3.4. Equipos médicos, de laboratorio y suministros
utilizados para el diagnéstico y tratamiento.

55. Presencia de equipos médicos en quiréfano y sala de
recuperacion

56. Se verifica en buenas condiciones de seguridad
equipos de Rx e imagenes

57. Se verifica condiciones de seguridad de equipo de
laboratorio

58. Se verifica condiciones de seguridad en equipo médico
en servicio de emergencia

59. Se verifica condiciones de seguridad en equipos
médicos de unidad de cuidados intensivos

60. Se verifica condiciones adecuadas en mobiliario de
farmacia

61. Se verifica condiciones de seguridad en equipos de
esterilizacion

62. Se verifica condiciones de seguridad en sala cuidados
de recién nacido

63. Se verifica condiciones de seguridad en equipos de
unidad de quemados

64. Se verifica condiciones adecuadas en equipos de
radioterapia o medicina nuclear

65. Se verifica condiciones adecuadas en equipos médicos
de otros servicios

66. Se verifica se verifica anclajes adecuados en
estanterias y su contenido

3.5 Elementos arquitecténicos.

67. Puertas de entrada al centro de salud seguras y en
funcionamiento

68. Ventanas del centro de salud son seguras y en
funcionamiento

69. Elementos de cierre del establecimiento de salud son
seguros y se encuentran en buen estado (muros externos,
fachada, etc.)
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70. Techos y cubiertas son seguros y en buen estado

71. Parapetos y elementos perimetrales son seguros y en
buen estado

72. Condiciones seguras de cercos Yy cierres perimétricos

73. Condiciones seguras de elementos como cornisas,

orname

ntos, etc.

74. Condiciones seguras de areas de circulacion externa

X | X | X| X | X

75. Condiciones seguras de areas de circulacion externa X

76. Condiciones seguras de divisiones internas X

77. Condiciones seguras de cielos falsos o rasos X

78. Condiciones seguras de sistemas de iluminacion X
interna y externa

79. Condiciones de seguridad del sistema de proteccion

contra incendios

80. Condiciones de seguridad de ascensores X

81. Condiciones de seguridad de escaleras X

82. Condiciones de seguridad de las cubiertas de pisos X

83. Condiciones de seguridad de las vias de acceso al

hospital

84. Otros elementos arquitecténicos incluyendo sefiales de X
seguridad
Fuente: Elaboracién propia.

Analisis:
3.1. Lineas vitales (instalaciones):
3.1.1. Sistema eléctrico.

1.

El determinante de medio grado de amenaza, se verifica en el
generador de luz se encienda automaticamente, pero cubre
aproximadamente solo el 70% de la demanda.

. El determinante de medio grado de amenaza, se verifica en que la

prueba de funcionamiento del generador se realiza
aproximadamente cada mes.

. El determinante de medio grado de amenaza, se asevera porque el

generador esta parcialmente protegido a fendmenos naturales

. El determinante de medio grado de amenaza, se asevera porque los

ductos y cableado eléctrico del hospital se encuentran parcialmente
deteriorados al igual que el cableado que postes e iluminacion
externa.

El determinante de medio grado de amenaza, se verifica porque el
hospital tiene dos acometidas que abastecen servicios distintos no
interconectados.

3.1.2. Sistema de telecomunicaciones.

1.

2,

El determinante de alto grado de amenaza, se verifica por el
inadecuado estado de las conexiones de internet.

El determinante de alto grado de amenaza se verifica porque existe
02 equipos de radiocomunicaciones no instalados e internet sin
cobertura en todos los servicios.

. El determinante de medio grado de amenaza se verifica por la

ausencia de anclaje de equipos de cémputo, radios y telefonia.
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4.

5.

El determinante de alto grado de amenaza se verifica por la ausencia
de un ambiente fisico para el servicio de telecomunicaciones.

El determinante de medio grado de amenaza, porque no se tiene
sistema de perifoneo e intercomunicadores funcionando en su
totalidad.

3.1.3. Sistema de aprovisionamiento de agua.

u]

El determinante de medio grado de amenaza se verifica en las
condiciones deterioradas de las tuberias instaladas en el edificio.

3.1.4. Depédsito de combustible (gas, gasolina o diésel, etc.)

o

El determinante de medio grado de amenaza, se verifica en los
tanques de combustible, tuberias, valvulas y uniones con afios de
uso.

3.1.5. Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.)

u}

u}

El determinante de medio grado de amenaza se verifica en que no
son de buen calibre de tanques y cilindros de oxigeno.

El determinante de alto grado de amenaza porque no existe
recipientes adicionales para almacenar y fuentes alternas de otros
proveedores disponibles de gases medicinales

3.2. Sistemas de calefaccion, ventilacion aire acondicionado (CVAA)
en areas criticas:

1.

3.

El determinante de medio grado de amenaza porque se verifica en
estado regula las tuberias, uniones y valvulas del sistema de
CVAA.

El determinante de medio grado de amenaza se verifica porque las
condiciones de anclaje de los equipos de CVAA estan en
condiciones regulares.

El determinante de medio grado de amenaza se verifica porque no
se tiene ubicacion adecuada del ambiente del sistema de CVAA.

3.3. Mobiliario y equipos de oficina fio y movil y almacenes (incluye
computadoras, impresoras, etc.):

1.

El determinante de alto grado de amenaza se verifica por que los
estantes, armarios y roperos estan sin anclajes al piso o pared.

3.4. Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para el
diagndéstico y tratamiento:

2.

El determinante de medio grado de amenaza se verifica en equipos
de Rayos X e imagenes porque muchos no estan en adecuadas
condiciones de funcionamiento.

El determinante de medio grado de amenaza se observa en
servicio de Laboratorio donde muchos equipos estan en sesion de
uso, sistemas de conexién eléctrica deterioradas y operan en
espacios reducidos.

El determinante de medio grado de amenaza se verifica en servicio
de Farmacia donde gran parte del material, estanterias y personal
operan hacinados.
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El determinante de medio grado de amenaza se verifica en sala de
cuidados de recién nacido donde los equipos requieren
mantenimiento.

El determinante de medio grado de amenaza se verifica en los
servicios de consultorios externos de: dermatologia,
endocrinologia, endoscopia, gastroenterologia, nefrologia,
neurologia y broncoscopia donde aproximadamente un 30% de los
equipos requieren mantenimiento y/o recambio.

El determinante de medio grado de amenaza se verifica en los
servicios donde hay estantes con insumos y equipos biomédicos
con regular riesgo a volcaduras o ciadas.

3.5. Elementos arquitectonicos:

1.

4.5.2.3.

El determinante de medio grado de amenaza se verifica en las
puertas de entrada dafadas, pero aun en funcionamiento con
hacinamiento a la altura de las veredas.

El determinante de medio grado de amenaza se verifica en las
ventanas con algunos deteriorados especialmente en los cierres y
vidrios sin mica.

El determinante de medio grado de amenaza se verifica en las
areas de circulacion interna: pasadizos, escaleras y veredas no
impiden la circulacion de personas, pero si la movilizacion de
camillas y sillas.

El determinante de medio grado de amenaza se verifica en falso
techos dafiados, pero en funcionamiento.

El determinante de alto grado de amenaza se verifica en el sistema
de proteccion contra incendios actualmente sin funcionamiento por
obsolescencia.

El determinante de alto grado de amenaza se verifica en los
ascensores por su funcionamiento con multiples fallas con riesgo
de atrapamiento.

El determinante de alto grado de amenaza se verifica en el circuito
de escaleras con ciertos dafos en las graderias y solo existe una
via de 1.60m ancho para los cinco niveles.

Amenazas a la seguridad en el componente funcional en
relacion a la gestion de emergencias y desastres:

El estudio concluido en este aspecto, segun el modelo matematico
empleado, indica que un 74.55%, muy probablemente funcionen después
de un evento adverso, por haber implementado: la organizacion del comité
hospitalario, plan operativo para desastres externos y la disponibilidad de
medicamentos, insumos para casos de desastres.
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Tabla 10.

Amenaza identificadas en el componente funcional en relacion a la
gestion de las emergencias y desastres del Hospital Regional.

AMENAZAS IDENTIFICADAS

Nivel de Amenaza

Bajo
4.1. Organizacién del Comité hospitalario para desastres y
centro de operaciones de emergencia
85. Existe comité establecido para responder emergencias X
masivas o desastres
86. El comité esta conformado por personal multidisciplinario X
87. Cada miembro conoce de sus responsabilidad especificas X
88. Se verifica el espacio fisico para el centro de operaciones de X
emergencia (COE) del hospital
89. El COE esta ubicado en sitio seguro y protegido X
90. El COE cuenta con un sistema informatico y computadoras X
91. El sistema de comunicacion interna y externa del COE X
funciona adecuadamente.
92. ElI COE cuenta con sistema de comunicacién alterna. X
93. El COE cuenta con mobiliario y equipo apropiado X
94. EI COE cuenta con directorio telefonico de contactos X
actualizado y disponible
95. Las “Tarjetas de accién” estan disponibles para todo el X
personal.
4.2. Plan operativo para desastres internos o externos:
96. Refuerzo de los servicios esenciales del hospital X
97. Procedimientos para la activacion y desactivacion del plan. X
98. Previsiones administrativas especiales para desastres. X
99. Recursos financieros para emergencias presupuestados y X
garantizados.
100.Procedimientos para habilitacion de espacios para aumentar X
la capacidad, incluyendo la disponibilidad de camas adicionales.
101.Procedimiento para admisiéon en emergencias y desastres X
102.Procedimientos para la expansién del departamento de X
urgencias y otras areas criticas.
103.Procedimientos para proteccion de expedientes médicos X
(historias clinicas).
104.Inspeccion regular de seguridad por la autoridad X
competente.
105.Procedimientos para vigilancia epidemioldgica intra- X

hospitalaria.
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106.Procedimientos para la habilitacion de sitios para la
ubicacion temporal de cadaveres y medicina forense

107.Procedimientos para triaje, reanimacion, estabilizacion y
tratamiento.

108.Transporte y soporte logistico.

109.Raciones alimenticias para el personal durante la
emergencia.

110.Asignacién de funciones para el personal adicional
movilizado durante la emergencia

111.Medidas para garantizar el bienestar del personal adicional
de emergencia.

112.Vinculado al plan de emergencias local.

113. Mecanismos para elaborar el censo de pacientes admitidos
y referidos a otros hospitales.

114. Sistema de referencia y contra referencia.
115.Procedimientos de informacion al publico y la prensa.

116.Procedimientos operativos para respuesta en turnos
nocturnos, fines de semana y dias feriados.

117.Procedimientos para evacuacién de la edificacion
118. Las rutas de emergencia y salida son accesibles
119. Ejercicios de simulacién o simulacros.

4.3 Planes de Contingencia para atencién medica en desastres:
120. Sismos, tsunamis, erupciones volcanicas y deslizamientos.

121.Crisis sociales y terrorismo.

122.Inundaciones y huracanes.

123.Incendios y explosiones.

124. Emergencias quimicas o radiaciones ionizantes.
125.Agentes con potencial epidémico.

126.Atencion psico-social para pacientes, familiares y personal
de salud.

127.Control de infecciones intra-hospitalarias.

1. Planes para el funcionamiento, mantenimiento
preventivo y correctivo de los servicios vitales

128. Suministro de energia eléctrica y plantas auxiliares
129. Suministro de agua potable.

130.Reserva de combustible

131.Gases medicinales

132. Sistemas habituales y alternos de comunicacion.

133. Sistemas de agua residuales.

x| X X X

x

X X X X X




134. Sistema de manejo de residuos solidos. X

135.Mantenimiento del sistema contra incendios. X

4.5 Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y
equipo para desastres.

136.Medicamentos. X

137.Material de curacion y otros insumos. X

138.Instrumental. X

139.Gases medicinales.

140. Equipos de ventilacion asistida (tipo volumétrico).
141. Equipos electro-médicos

142. Equipos para soporte de vida.

143. Equipos de proteccion personal para epidemias (material

X X X X

desechable)

144.Carro de atencion de paro cardiorrespiratorio X

145.Tarjetas de triaje y otros implementos para manejo de

victimas en masa.

Fuente: Elaboracion propia.

Anadlisis:
4.1. Organizacion del comité hospitalario para desastres y centro de
operaciones de emergencia:

1.

El determinante de bajo grado de amenaza se verifica en la
organizacion del comité hospitalario para desastres, ubicacion y
equipamiento del centro de operaciones de emergencia incluido la
capacitacion del personal que lo integra.

4.2. Plan operativo para desastres internos o externos:

El determinante de bajo grado de amenaza se verifica por la
disponibilidad del plan operativo para desastres internos y externos
donde se cuenta con procedimientos de atencién, previsiones con
personal capacitado, recursos financieros, espacios para aumentar la
capacidad de atencidn, procedimientos para admision de heridos,
triaje, referencias y contra referencias, se indica rutas de emergencia,
ha sido probado en simulacros entre otros. El plan se encuentra
vinculado al plan local.

4.3. Planes de contingencia para atencion medica en desastres:

o

El determinante de alto grado de amenaza se verifica por la ausencia
de plan de contingencia y personal capacitado para emergencias
quimicas.

El determinante de alto grado de amenaza se verifica porque no existe
plan para atencién de agentes con potencial epidémico.

El determinante de alto grado de amenaza se verifica porque no se
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tiene plan para atencion psico-social para pacientes y familiares y
personal de salud en caso de eventos graves.
4.4. Planes para el funcionamiento, mantenimiento preventivo y correctivo
de los servicios vitales (mide vigencia de documentos):
= El determinante de alto grado de amenaza se verifica porque el area
responsable no ha cumplido con presentar el plan de mantenimiento
preventivo y correctivo para energia eléctrica, agua potable, gases
medicinales, combustible, sistemas de comunicacion, sistema de
aguas servidas, sistema contraincendios a excepcion del plan para
manejo de residuos solidos.
4.5. Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipo para
desastres:
= El determinante de medio grado de amenaza se verifica en la regular
disponibilidad de medicamentos para emergencias graves,
instrumental especifico para urgencias y coches suficientes para
atencién de paro cardiorrespiratorio en servicios importantes.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

4.6. Propuesta de plan de intervencion para mejorar la continuidad de
funcionamiento de los dos hospitales de la ciudad del Cusco.

El plan de intervencién a sustentarse para ambos hospitales es un
instrumento que nos permitira realizar un “ruteo” que debera implementarse
durante el periodo de intervencion posterior a la presentacion del estudio,
cuyos objetivos deberdan cumplirse a través de todo el proceso de
intervenciones, en este caso se empleara el modelo centrado en la
actividad del Programa Presupuestal 068 del Ministerio de Salud, Producto
3000740: Servicios Publicos Seguros ante Emergencias y Desastres en la
Actividad: 5005585: Seguridad Fisico Funcional de Servicios Publicos
(2022), cuya unidad de medida sera: Intervenciones y sus objetivos seran:
Implementacion de medidas de seguridad, mantenimiento correctivo de
equipamientos, priorizacién de areas a intervenir con sus requerimientos y
términos de referencia, finalmente abarca la implementacion de
documentos de gestiéon a favor de la prevencion y control de las
emergencias y desastres. Para el plan de intervencién se podra elegir entre
las siguientes especificas de gasto aprobados por el MEF: 23.15.41:
electricidad, iluminacion y electronica; 23. 16.14: repuestos y accesorios;
23.24.21: servicio de mantenimiento, acondicionamiento y reparaciones de
edificaciones, oficinas y estructuras; 23.24.71: servicio de mantenimiento,
acondicionamiento y reparaciones de maquinarias y equipos; 23.24.99 99:
mantenimiento de otros bienes y activos; 23.27.11 99: servicios diversos;
23.27.29: elaboracion de estudios y/o evaluaciones; 23.27.12 2: contrata
temporal de personal calificado; 23.16.12: gastos por adquisicion de
repuestos y accesorios de telecomunicaciones y telefonia; 23.23.12: gastos
por contratacién de servicios de seguridad; 23.27.81: gastos por servicios
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relacionados con el tratamiento del agua; 23.15.12: gastos por adquisicion
de papeleria, materiales de oficina; 23.18.21: gastos por la adquisicion de
material, insumos, instrumental y accesorios médicos.

4.6.1. En Hospital Antonio Lorena.

Ficha Técnica.

= Nombre del establecimiento de salud: Hospital Antonio Lorena.
o Institucion a que pertenece: Ministerio de Salud — GERESA
Cusco.
= Categoria del establecimiento de salud: IlI-1.
= Ubicacion: Av. Carlos Ugarte s/n distrito de Santiago — Cusco.

o Resultados de indice de Seguridad, categoria: “C’.

o Fecha de aplicacion del ISH: 22 al 24 de julio del afio 2021.

= Actividad: 5005585: Seguridad Fisico Funcional de Servicios
Publicos del PP 068.

= Responsable principal del estudio: Ing. Reystvan Torres Berrio.

Matriz de Intervenciones.
El siguiente listado de problemas en la matriz 1, corresponde a los
aspectos de la lista de verificaciébn segun componente y secciones
calificados por los evaluadores como “bajo grado de seguridad” a los
que se justifica realizar las respectivas intervenciones visto en la
siguiente matriz 2 segun el objetivo del ISH.

Tabla 10.
Matriz 1: Intervenciones ante Problemas Encontrados en el
Hospital Antonio Lorena.

COMPONENTE

SECCION

LISTADO DE PROBLEMAS

INTERVENCIONES

COMPONENTE
ESTRUCTURAL

2.1 Eventos anteriores
y amenazas que
afectan la seguridad
del edificio.

Los médulos construidos y
reparados con una antigiiedad de 8
afos, se encuentran aun vigente
segun las normas de construccion,
pero en condiciones precarias de
seguridad para construcciones
metalicas (modulos prefabricados)
verificado en Sala Operaciones,
Farmacia, Hospitalizacién, Centro
Obstétrico, Consultorios y
Emergencia.

Ejecutar estudio de
vulnerabilidad a
detalle.

IAlgunos modulos han sido
modificados o remodelados por
necesidad de servicio y
funcionalidad. La intervencion ha
mejorado la funcionalidad, pero
requiere evaluacion a detalle de la

estructura modificada.

Ejecutar estudio de
vulnerabilidad a
detalle.
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2.2. Integridad del
edificio.

El disefio del sistema estructural,
no ha sido disefiado para alta
precipitaciones pluviales. Se
verifica filtracion de agua de techos
y canaletas y obstruccion en
algunas vias de drenaje, 6xidos,
intemperismo generados por la
lluvia y humedad.

Elaborar, aprobar y
ejecutar el plan de
mantenimiento del
aspecto estructural y
no estructural.

IAlgunos ambientes se encuentra en
condiciones de uso, otros criticas
por problemas de filtracion de agua
pluviales, pisos deteriorados y
fisuras en techo pre fabricado.

Elaborar, aprobar y
ejecutar el plan de
mantenimiento del
aspecto estructural y
no estructural.

Se verifica mayor resistencia en
vigas, en vista soportan estructura
de techo metalico algunos techos
han perdido horizontalidad
atribuidos a la dilatacion del
material.

Elaborar, aprobar y
ejecutar el plan de
mantenimiento del
aspecto estructural y
no estructural.

Se verifica cimientos y zécalos y
contra zocalos que se encuentran
deteriorados, algunos presentan
desprendimientos.

Elaborar, aprobar y
ejecutar el plan de
mantenimiento del
aspecto estructural y
no estructural.

Se verifica techo metalico en
calaminon canalizados, pre
fabricado, unidos en bloques, no
garantiza el aislamiento térmico, no
favorece una cubertura contra
precipitaciones por resecamiento
de las juntas.

Elaborar, aprobar y
ejecutar el plan de
mantenimiento del
aspecto estructural y
no estructural.

Las estructuras metalicas
instaladas de contingencia sin el
cumplimiento optimo del RNC, no
presta garantia para control de
incendios, sismos, lluvias intensas,
vientos fuertes y descargas
eléctricas.

Elaborar, aprobar y
ejecutar el plan de
mantenimiento del
aspecto estructural y
no estructural.

COMPONENTE NO
ESTRUCTURAL

3.1 Seguridad
Arquitectonica.

Se verifica algunas puertas sin
funcionamiento de chapas,
ventanas deteriorados por ruptura
de vidrio y bisagras rotas.

Realizar la reparacion
de puertas y
ventanas.

Se verifica puerta principal del
hospital sin chapa de seguridad, se
observa obstrucciones para el
transito peatonal y vehicular. Otras
puertas tienen la misma
inseguridad.

Elaborar plan de
sefalizacion peatonal
y vehicular para
ingreso al hospital y
restriccion del ingreso
de vehiculos al area
de emergencias.

Se verifica cerco perimetro de reja
metalica de baja altura, sin vallas
de seguridad, sin mantenimiento,
no tiene vigilancia con camaras

Construccion de cerco
perimétrico en
material de concreto.

Se verifica en algunos ambientes
hundimiento de techos y
resecamiento de uniones en
tuberias y canaletas, también

Realizar el
mantenimiento de
techos, canaletas,
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filtracion y humedad en baldosas.
La estructura de los techos de
metal con oxido y policarbonato con
filtracion de agua en varios puntos.

tuberias y techos de
policarbonatos.

No se verifica barandas, sin
embargo se requiere
especialmente para discapacitados.

Instalar barandas
para el acceso y
desplazamiento de
discapacitados.

No se verifica en pasadizos
claraboyas que favorezcan la
ventilacion, se verifica letreros y
ornamentos en abandono, falso
techo (baldosas) muy deteriorados
en muchos ambientes.

Realizar el
mantenimiento con la
apertura de
ventilacién en
pasadizos y mejora
de ornamentos.

Se verifica acceso principal
colapsado por usuarios,
ambulantes, vehiculos, entorno
hospitalario con arbustos y
residuos. No se verifica buena
iluminacion.

Mejorar la seguridad y
el acceso al hospital
con apoyo del
Municipio de
Santiago.

Se observa mobiliarios en
pasadizos del hospital, puertas
instaladas con candado por
aislamiento Covid. No se verifica
buena sefalizacion administrativa y
de seguridad. No se verifica buena
iluminacién en muchos pasadizos.

Realizar el retiro de
mobiliarios de
pasadizos e instalar
la sefializacion
respectiva.

Se verifica baldosas con humedad,
con fisuras riesgo de caida,
danados por roedores. Otros
ambientes sin falso techo
causantes de temperaturas
adversas.

Realizar el recambio
de baldosas en varios
ambientes con dafos
identificados.

Se verifica en general en pisos de
pasadizos y algunos ambientes de
servicios, sin cubierta con
ceramicos o enlucidos u otra
proteccion.

Realizar el
mantenimiento de
mejoramiento de
pisos (vinilico y
ceramicos) de
muchos ambientes,
asi como mejorar los
actuales pisos de
cemento ubicado en
la mayoria de
pasadizos.

3.2 Proteccién, acceso
y seguridad fisica de
la infraestructura.

Se tiene obstaculos al acceso del
hospital por presencia de paradero
de autos y vendedores ambulantes
y falta de sefalizacion de transito.

Gestionar y ejecutar
el mejoramiento del
acceso principal al
Hospital con el apoyo
del Municipio de
Santiago.

Se verifica plano de rutas de salida
muy tugurizada por factor
constructivo, ampliaciones, cierres
de pasadizos, en las areas
destinadas a zonas seguras
presencia de vehiculos particulares

y usuarios por admision.

Realizar la
destugurizacion de
pasadizos con la
apertura de pasadizos
y puertas
clausurados.
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3.3 Lineas Vitales -
3.3.1. Sistemas
electricos.

Las fuentes alternas de electricidad
es limitado, en vista el grupo
electrégeno abarca solo a 5
servicios asistenciales.

Ejecutar la ampliacién
de la cobertura del
grupo electrégeno.

No se ha considerado otra entrada
de circuito de energia externa de
mediana tension. El estado y
seguridad de la red eléctricas, los
terminales y tableros no presentan
buenas condiciones de seguridad.

Realizar el
mantenimiento del
circuito de energia
externa, tableros de
control, distribucion
con el soterrado
respectivo.

Se verifica tablero general, tableros
de distribuciones, tableros de
control, sin el aterrados al sistema
de puesta tierra, falta
sefializaciones de seguridad, falta
luces de emergencias en los
tableros eléctricos.

Realizar el
mantenimiento del
circuito de energia
externa, tableros de
control, distribucion
con el soterrado
respectivo.

Se verifica subestacion al interior
contiguo a grupo generador sin
proteccién con malla de seguridad.

Gestionar y ejecutar
el aislamiento fisico
de la estacion de
acometida al interior
del grupo electrégeno
para evitar riesgos.

3.3 Lineas Vitales -
3.3.2. Sistema de
telecomunicaciones.

No se verifica Central de llamadas.
Se verifica circuitos de camaras sin
funcionamiento en varios puntos de
vigilancia.

Instalar el sistema de
comunicacion interna
(perifoneo y red de
telefonia fija), y
mantenimiento de la
red de camaras de
vigilancia.

Se verifica servidor, router, switch,
sin adecuada instalacién y anclajes,
cables con instalaciones precarias.

Realizar el
mantenimiento de las
instalaciones de
internet.

Se verifica cableado internet
subterraneos inundados, cableado
de camaras y telefonia fuera de uso

Realizar el
mantenimiento de las
instalaciones de

intervenciones de mantenimientos
en internet.

en varios puntos. internet.
Implementar el
No se verifica registros de registro de

mantenimiento de las
instalaciones de
internet.

3.3 Lineas Vitales -
3.3.3. Sistema de
suministro de agua.

El reservorio de agua en material
concreto, una parte soterrada, se
encuentra en la zona de circulacién
de personas, pacientes
hospitalizados. Falta revestimiento
y mantenimiento del reservorio.

Elaborar y ejecutar el
plan de
mantenimiento anual
del reservorio de
agua.

La distribucién agua es precario en
algunos puntos, se verifica filtracion
y/o fuga de agua en lavatorios,
inodoros, urinarios (valvulas,
tuberias, cafierias y uniones). Se
verifica multiples reparaciones en
piso por rupturas de tuberias.

Realizar el
mantenimiento del
sistema de
distribucion de agua
potable y sanitarios
en diferentes
servicios.
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No se cuenta con sistemas alternos
de suministro de agua.

Gestionar y ejecutar
la implementacion de
sistema alterno de
agua potable.

No se cuenta con plan anual o
periédico con registros de
mantenimiento de reservorios de
agua.

Implementar el
registro de
mantenimiento del
reservorio de agua y
lineas de distribucion.

3.3 Lineas Vitales -
3.3.4. Sistema de
proteccién contra
incendios.

El sistema de deteccion de fuego
no esta operativo.

Realizar la instalacion
del sistema de
deteccion de fuego.

No hay sistema de supresién de
incendio automatico.

Realizar la instalacion
del sistema de
cabinas
contraincendios.

Se verifica estaciones de hidrantes
sin funcionamiento u operativos.

Gestionar y ejecutar
su mantenimiento de
los hidrantes con
apoyo de la empresa
de agua potable.

No se verifica sistema alterno para
restablecer el servicio de agua
contra incendios.

Gestionar y ejecutar
su mantenimiento de
los hidrantes con
apoyo de la empresa
de agua potable.

3.3 Lineas Vitales -
3.3.5. Sistemas de

gestion de residuos.

No se verifica para casos de
emergencia el plan de contingencia
para garantizar el manejo de
residuos.

Formular y ejecutar el
plan para atencién del
manejo de residuos
sélidos para casos de
lemergencias.

3.3 Lineas Vitales -
3.3.6. Sistemas de
almacenamiento de
combustible.

El tangue de combustible se
encuentra a la intemperie, falta
sefializacion, falta mantenimiento.

Realizar el
mantenimiento e
instalacion de
medidas de seguridad
del tanque de
combustible.

El tanque se encuentra al costado o
muy proximo a los servicios de
atencion de personas del Hospital.

Realizar el
mantenimiento e
instalacion de
medidas de seguridad
del tanque de
combustible.

Se verifico existencia de derrames
en el punto de distribucion.

Realizar el
mantenimiento e
instalacion de
medidas de seguridad
del tanque de

combustible.
o , . Realizar el
Se verifica almacén de oxigeno con . .
S . mejoramiento del
poca accesibilidad, espacios local para el
3.3 Lineas Vitales - hacinados, sin facilidad de alma(?enamiento de
3.3.7. Sistemas de distribucion. i
ases medicinales oxigeno.
9 ) Se verifica sistema de distribucion |Realizar el

(manifol) con fallas al momento de

distribuir el oxigeno. Se verifica al

mantenimiento del

sistema de conexion y
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interior de servicios puntos de

distribucion del

conexiéon y mandmetros oxigeno.
deteriorados.

Realizar el
No se verifica anclajes de balones |mantenimiento del
de oxigeno y ausencia del control [sistema de

de presion en la entrega de
proveedores.

distribucion del
oxigeno mediante
anclaje de balones.

3.3 Lineas Vitales -
3.3.8. Sistemas de
calefaccion,
ventilacion y aire
acondicionado.

Equipo de VAA, en Banco de
sangre, Maternidad no garantiza
sus emanaciones en vista estan en
zonas encapsuladas.

Realizar el
mantenimiento del
sistema de
Ventilacion y Aire
IAcondicionado (VAA),
de servicios donde
estan fuera de
servicio.

El sistema de VAA, requieren
mantenimiento.

Realizar el
mantenimiento del
sistema de
\Ventilacion y Aire
IAcondicionado (VAA),
de servicios donde
estan fuera de
servicio.

Se verifica en varios servicios que
el sistema VAA esta paralizado,
requiere mantenimiento.

Realizar el
mantenimiento del
sistema de
\Ventilacion y Aire
IAcondicionado (VAA),
de servicios donde
estan fuera de
servicio.

No se verifica procedimiento para
restablecer el sistema de VAA en
casos de emergencia. Se requiere
que el Area de electromecanica sea
implementado.

Realizar el
mantenimiento del
sistema de
\Ventilacion y Aire
IAcondicionado (VAA),
de servicios donde
estan fuera de
servicio.

Se verifica en la red de tuberias en
varios puntos, fuga de vapor que
alimenta los servicios de Nutricion,
planta de residuos solidos y central
de esterilizacion y otros servicios.

Realizar el
mantenimiento total
de la red de vapor y
calderos, asi como la
planta de tratamiento
de agua ubicado en
caza fuerza.

3.4 Equipos y
Suministros - 3.4.1.

Mobiliario y equipo de

oficina y para el
almacén.

Se verifica mobiliario, estanterias,
vitrinas sin seguridad a
movimientos sismicos (sin
anclajes).

Realizar el anclaje de
estanterias, vitrinas y
mobiliario en varios
servicios.

Se verifica equipos computo e
impresion sin anclaje a su pedestal.

Elaborar el
mantenimiento para
Instalacion de
anclajes antisismicos
en equipos de
computo.
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3.4 Equipos y
Suministros - 3.4.2.
Equipo, suministros
médicos y de
laboratorio para el
diagnéstico y
tratamiento.

Se verifica equipos en Rx sin
anclaje, otros sin funcionamiento
(no lee, no imprime)

Realizar el
mantenimiento y
anclajes antisismicos
de equipos de Rxy
Ecografia.

Se verifica en Laboratorio equipos
ubicados en mesas de mayodlica sin
adecuada seguridad al desplome.
Todos los equipos funcionan en
préstamo.

Realizar el
mantenimiento y
anclajes antisismicos
de equipos de
Laboratorio.

Se verifica en UCI, equipos
(monitores, camas, mobiliario con
antigliedad y algunos presentan
deterioro.

Realizar el
mantenimiento de
equipos de UCI.

Se verifica en Farmacia estanteria y
mobiliario y medicamentos en
hacinamiento.

Realizar el
mantenimiento y
anclajes antisismicos
de estanteriay
mobiliario del servicio
de Farmacia.

Se verifica en sala de Esterilizacion,
magquina autoclave sin
funcionamiento, escasa presion de
vapor por fuga en ductos.

Realizar el
mantenimiento de la
red de vapor que
alimenta a los equipos
de Central de
Esterilizacion.

COMPONENTE
FUNCIONAL EN
RELACION A LA
GESTION DE
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

4.1 Coordinaciones de
actividades de gestion
de emergencias y
desastres.

El sistema hospitalario de manejo
de incidentes no se tiene
implementado.

Gestionar
instrumentos que
permita el manejo de
incidentes,
comunicacion interna
y externa y plan de
recuperacion del
Hospital.

4.2 Respuesta del
hospital a
emergencias y
desastres y
planificacion de la
recuperacion.

El plan de respuesta del hospital se
verifica sin socializacion.

Gestionar y ejecutar
la implementacion del
Plan de Respuesta
Hospitalario para
diferentes amenazas.

4.3 Gestion de las
comunicaciones y la

La comunicacién interna y externa,
lasi como los procedimientos para
comunicarse con la poblacion y

Gestionar y ejecutar
la implementacion de
la comunicacion
interna y externa

intormacion pacientes no esta implementado. |dentro del Plan de
Respuesta.
La disponibilidad de personal es Prever su

4.4 Recursos
humanos.

muy escaso para atencion de las
emergencias.

implementacion con la
Ley de Movilizacion..

La movilizacion y contratacion de
personal para acciones de
respuesta no esta previsto para
emergencias y desastres.

Prever su
implementacion con la
Ley de Movilizacion.

Dentro de la condicion de
voluntarios para atencion de
emergencias y desastres no se ha
previsto el seguro contra riesgos.

Gestionar su
implementacion
mediante la Ley del
\Voluntariado
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4.5 Logisticay
finanzas.

No esta previsto acuerdos con
proveedores para atender
emergencias y desastres.

Gestionar su
implementacion
mediante el PP 068.

No esta previsto recursos para el
transporte durante una emergencia.

Gestionar su
implementacion
mediante el PP 068.

4.6 Asistencia de
pacientes y servicios
de apoyo.

La ampliacién de espacios para
incidentes masivos, no es factible
en casos de mayor demanda por
las escasas areas libres al interior
del hospital.

Gestionar dentro del
Plan de Respuesta
Distrital en
coordinacion con la
Plataforma de
Defensa Civil del
Municipio de Santiago
y 50 Brigada EP,
areas para instalar la
oferta complementaria
de servicios en casos
de emergencias
masivas.

La logistica para el triaje para
eventos masivos no esta previsto.

Gestionar la
implementacion del
servicios de triaje
para atender
emergencias masivas
acondicionando
carpas.

Los suministros médicos y equipos
para atencion de victimas de
eventos masivos no esta previsto.

Realizar la compra de
maletines de primeros
auxilios para atencion
de emergencias.

4.7 Evacuacion,
decontamination y
seguridad.

La descontaminacion en casos de
accidentes quimicos y radiologicos
no esta previsto.

Gestionar y ejecutar
su implementacion.

El equipo de proteccion personal y
ambientes para aislamiento en
casos de brotes infecciosos
masivos no esta previsto.

Gestionar y ejecutar
su implementacion.

Fuente: Elaboracién propia.

Matriz de priorizaciones.

Los criterios para la puntuacion se han tomado de los siguientes

cuadros:
Tabla 11.

Matriz de puntajes de variables de priorizacion para intervenciones.

administracion

PUNTUACION EXTENSION (E) FACTIBILIDAD (F) IMPORTANCIA (1)
0 La intervencion mejora|No hay financiamiento [La intervencion no
solo areas de ni decision politica mejorara el

funcionamiento del
establecimiento de salud

critico

1 La intervencion mejora|No hay financiamiento,
solo un servicio no

si hay decision politica

La intervencion mejorara
el funcionamiento solo de
las areas no criticas del

establecimiento de salud
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2 La intervencion mejora|El financiamiento es  |La intervencion mejorara
solo un servicio critico [parcial, si hay decision |el funcionamiento de
politica areas criticas del
establecimiento de salud
3 La intervencion El financiamiento es  |La intervencion mejorara
beneficia todo el total, si hay decision |el funcionamiento de todo
hospital politica el establecimiento de
salud
Tabla 12

La prioridad en cifras como baja, mediana o alta de cada problema,
se establecio empleando la siguiente tabla:

BAJA PRIORIDAD MEDIA PRIORIDAD

0 2 4 6

8 10 12

Prioridad 1 Prioridad 2

ALTA PRIORIDAD

14 16

Prioridad 3

18

En la siguiente matriz 2, las priorizaciones de las intervenciones se

han tomado en base a los problemas mas

importantes 'y

técnicamente viables en su ejecucion, encontrados en la matriz 1.
Luego se han definido el nivel de prioridad en base al puntaje
numeérico de 0 a 3 y variables de priorizacién vistos en la tabla de
criterios de priorizacion como extensién (E), factibilidad (F) e

Importancia (1).

Tabla 13.
Matriz 2 de priorizacién de intervenciones en componente
estructural.
_— Nivel de
N° INTERVENCIONES E| F | I | (E+F)*I | Prioridad -
Prioridad
Ejecutar estudio de vulnerabilidad a detalle Alta
1 e Hospital. 3113 12 Prioridad
Elaborar, aprobar y ejecutar el plan de Alta
2 |mantenimiento del aspecto estructuralyno | 3 | 2 | 3 15 .
estructural. Prioridad

Fuente: Elaboracioén propia.

Tabla 14.
Matriz 2 de priorizacién de intervenciones en componente no
estructural.
Ne INTERVENCIONES E| F | 1 | (E+F)" | Prioridad | Nivelde
Prioridad
3 Realizar la reparacion de puertas y 5 2| 2 8 Mgdlgna
ventanas. Prioridad
Elaborar plan de sefializaciéon peatonal y Mediana
4 ; . ! 2 1 3] 2 10 -
vehicular para ingreso al hospital y Prioridad
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restriccion del ingreso de vehiculos al area
de emergencias.

Construccion de cerco perimétrico en

5 . 12 Alta Prioridad
material de concreto.

Realizar el mantenimiento de techos,

6 |canaletas, tuberias y techos de 15 Alta Prioridad
policarbonatos.

7 Instalar barandas para el acceso y 8 Mediana
desplazamiento de discapacitados. Prioridad
Realizar el mantenimiento con la apertura

8 |de ventilacion en pasadizos y mejora de 12 Alta Prioridad
ornamentos.

9 Mejorar la seguridad y el acceso al hospital 8 Mediana
con apoyo del Municipio de Santiago. Prioridad

10 Reallizar el recamtiio qe ba[qosas en varios 12 Alta Prioridad
ambientes con dafios identificados.

Realizar el mantenimiento de mejoramiento
de pisos (vinilico y ceramicos) de muchos

11 [ambientes, asi como mejorar los actuales 12 Alta Prioridad
pisos de cemento ubicado en la mayoria de
pasadizos.

Realizar la destugurizacion de pasadizos Medi
- ediana

12 [con la apertura de pasadizos y puertas 8 Priori

rioridad
clausurados.

13 Ejecutar la ampliacién de la cobertura del 12 Alta Prioridad
grupo electrégeno.

Realizar el mantenimiento del circuito de

14 |energia externa, tableros de control, 15 Alta Prioridad
distribucion con el soterrado respectivo.

Gestionar y ejecutar el aislamiento fisico de Mediana

15 |la estacion de acometida al interior del 6 s

. . : Prioridad
grupo electrégeno para evitar riesgos.
Instalar el sistema de comunicacién interna

16 (perifon_eo_y red de telefonia f!ja), y 12 Alta Prioridad
mantenimiento de la red de camaras de
vigilancia.

17 .Realizan.' el mantgnimiento de las 12 Alta Prioridad
instalaciones de internet.

Elaborar y ejecutar el plan de

18 |mantenimiento anual del reservorio de 12 Alta Prioridad
agua.

Realizar el mantenimiento del sistema de

19 [distribucion de agua potable y sanitarios en 12 Alta Prioridad
diferentes servicios.

20 Realizgn" la instalacion del sistema de 12 Alta Prioridad
deteccion de fuego.

21 Reqlizar la instglaciéq del sistema de 12 Alta Prioridad
cabinas contraincendios.

Gestionar y ejecutar su mantenimiento de

22 |los hidrantes con apoyo de la empresa de 12 Alta Prioridad
lagua potable.

Formular y ejecutar el plan para atencion

23 |del manejo de residuos sélidos para casos 15 Alta Prioridad
de emergencias.

Realizar el mantenimiento e instalacion de

24 medidas de seguridad del tanque de 12 Alta Prioridad
combustible.

25 Realizar el mejoramiento del local para el 6 Mediana
almacenamiento de oxigeno. Prioridad

26 Realiz_a!r el man?enim'iento del’sistema de 15 Alta Prioridad
conexion y distribucion del oxigeno.

Realizar el mantenimiento del sistema de
27 |distribucion del oxigeno mediante anclaje 15 Alta Prioridad

de balones.
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Realizar el mantenimiento del sistema de

28 |Ventilacion y Aire Acondicionado (VAA), de 2 g  [Mediana
L L Prioridad

servicios donde estan fuera de servicio.
Realizar el mantenimiento total de la red de

29 |vapory calderos, asi como la planta de 3 12 Alta Prioridad
tratamiento de agua ubicado en caza
fuerza.
Realizar el anclaje de estanterias, vitrinas y Mediana

30 L ! L 3 9 s
mobiliario en varios servicios. Prioridad
Realizar el mantenimiento y anclajes
antisismicos de equipos de Rx y Ecografia,

31 Laboratorio, UCI, Emergencia, Central 3 12 Alta Prioridad

Esterilizaciéon, Sala Operaciones, Patologia,
Hemodidlisis, Neonatologia y otros
Servicios.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 15.

Matriz 2 de priorizacién de intervenciones en componente funcional
en relacion a la gestion de emergencias y desastres.

No

INTERVENCIONES

E

F

(E+F)*1

Prioridad

32

Gestionar instrumentos que permita el manejo
de incidentes, comunicacion interna y externa
y plan de recuperacion del Hospital.

15

Alta Prioridad

33

Gestionar y ejecutar la implementacion del
Plan de Respuesta Hospitalario para
diferentes amenazas.

12

Alta Prioridad

34

Gestionar y ejecutar la implementacion de la
comunicacion interna y externa dentro del
Plan de Respuesta.

15

Alta Prioridad

35

Gestionar acuerdos con proveedores de
servicios y bienes para atender necesidad es
en emergencias mediante el PP 068.

Mediana
Prioridad

36

Gestionar dentro del Plan de Respuesta
Distrital en coordinacion con la Plataforma de
Defensa Civil del Municipio de Santiago y 50
Brigada EP, areas para instalar la oferta
complementaria de servicios en casos de
emergencias masivas.

15

Alta Prioridad

37

Gestionar la implementacion del servicios de
triaje para atender emergencias masivas
acondicionando con modulos y carpas.

15

Alta Prioridad

38

Realizar la compra de maletines de primeros

auxilios para atencion de emergencias.

15

Alta Prioridad

Fuente: Elaboracion propia.

4.6.2. En Hospital Regional.

Ficha Técnica.

Nivel de
Prioridad

=  Nombre del establecimiento de salud: Hospital Regional del

Cusco.

= Institucion a que pertenece: Ministerio de Salud — GERESA

Cusco.

o Categoria del establecimiento de salud: IlI-1.
= Ubicacién: Av. De La Cultura s/n distrito de Cusco — Cusco.
= Resultados de indice de Seguridad, categoria: “B”.
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2020.

Publicos del PP 068.

5430).

2020.

Matriz de Intervenciones.

Tabla 16.
Matriz 1: Intervenciones ante Problemas Encontrados.

Fecha de aplicacion del ISH: 23 al 26 de noviembre del afio
Actividad: 5005585: Seguridad Fisico Funcional de Servicios
Responsable principal del estudio: Arq. Efrain Ugarte Silva (CAP

Fecha de elaboracion del plan de intervencion: 06 de diciembre del

ESTRUCTURAL
(Columnas, vigas,
muros, losas,
cimentacion y
otros que forman
parte del sistema
de soporte de la

a antecedentes en el
centro del
establecimiento.

de sala de espera en consultorios
externos afno 2014, ampliacion de
banco de leche afio 2019..

COMPONENTE SECCION LISTADO DE PROBLEMAS INTERVENCIONES
Se realizaron reparaciones y
construcciones adicionales bajo
estandares parcialmente aplicados . .
. S ..~ |Realizar estudio de
tales como: ampliacion de servicio .
ae L vulnerabilidad a detalle
de rehabilitacion afo 2014, ; .
L del Hospital para ver si
ampliacion de Central hay afectacién a la
IASPECTO 2.1.Seguridad debido [Esterilizacion afio 2015, ampliacion seguridad del edificio

Se realizaron moderadas
remodelaciones sin afectar el
comportamiento estructural en :
Neonatologia afio 2003, centro
quirdrgico afio 2014, emergencia

Realizar estudio de
vulnerabilidad a detalle
del Hospital para ver si
hay afectacion a la

de los servicios que fueron
remodelados

edificacion) afio 2014 y Nutricion afio 2014. seguridad del edificio
2.2. Seguridad Otrg amenaza se .e.st.|ma por Ia. Realizar estudio de
. . antigiiedad del edificio construido -
relacionada al sistema o vulnerabilidad a detalle
. en el afio 1964
estructural y tipo de - — -
: No se cuenta con informacion Realizar el replanteo del
material usadoenla | - . . :
PR fisica oficial sobre la cimentacion, |plano y estudio de suelos
edificacion. . . .
no hay planos, ni estudio de suelosen el hospital
Cuenta con 2 generadores que en
apagon solo abarca servicios de
emergencia, sala operaciones, . s
; o Realizar la ampliacion de
neonatologia, centro obstétrico, P
. la red eléctrica
banco de sangre, laboratorio e :
. o proveniente del grupo
inmunizaciones. No se cuenta con .
o L electrégeno para los
bitdcora de mantenimiento. Estos T o
: demas servicios al 100%
equipos se encuentran en el
sétano sin proteccion en caso de
inundacion
IASPECTO NO 3.1. Llngas Vitales. Se verifica |ns_taIaC|ones eléctricas Realizar el recambio total
ESTRUCTURAL 3.1.1. Sistema obsoletas debido al que de las redes eléctricas en
electricos. cumplieron su vida util a excepcion

los servicios no
intervenidos del hospital

El sistema de cableado externo y
luminarias se encuentran en malas
condiciones

Realizar el mejoramiento
del sistema de
iluminacién y cableado
externo del hospital

Los cables alimentadores a
tableros tambien se encuentran
obsoletos.

Realizar el recambio de
todo el cableado eléctrico
alimentador a los tableros
electricos incluido la
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sefalizacion y puesta a
tierra

Se verifica dos fuentes de
abastecimiento de energia al
hospital, estas no estan
interconectados

Realizar la interconexion
entre los dos lineas de
acometidas de energia
eléctrica al hospital

3.1. Lineas Vitales.
3.1.2.Sistema de
telecomunicaciones.

Central telefénica en mal estado
de mantenimiento

Realizar la renovacion y/o
mantenimiento de los
lequipos de la central
telefonica del hospital

3.1. Lineas Vitales.
3.1.3.Sistema de
aprovisionamiento de
agua.

La capacidad de agua potable
proveniente de los tanques solo
abastece aproximadamente un
periodo de 72 horas

Realizar el
mantenimiento, limpieza y
desinfeccion de los
reservorios de agua
potable incluido las
bombas de agua

En el sistema de distribucion se
verifica filtraciones y humedad en
cielos rasos entre el segundo y
tercer nivel, con escapes visibles
en cajas de los SS.HH.

Realizar el mantenimiento
integral de tuberias,
uniones y surtidores de
agua potable al interior de
los servicios

Aproximadamente el 40% de
uniones en tuberias se encuentran
en malas condiciones.

Realizar el mantenimiento
de las tuberias

El sistema de bombeo consta de 4
electrobombas, actualmente solo
funciona 2 equipos.

Realizar el mantenimiento
de las 02 bombas de
agua ubicadas en los
tanques

3.1. Lineas Vitales.
3.1.5.Gases
medicinales (oxigeno,
nitrégeno, etc.)

El almacén de balones de oxigeno
ubicados en el sétano no estan
anclados, sin adecuada
ventilacion, no hay monitoreo de
seguridad, sefalizacién y
extintores.

Realizar el
acondicionamiento del
ambiente de balones de
oxigeno incluido la
seguridad con el anclaje
respectivo

3.2. Sistema de
calefaccion,
\ventilacién, aire
acondicionado (CVAA)
en areas criticas

El sistema de CVAA, requiere
mantenimiento en sus
componentes de lineas de tuberias
de vapor, valvulas, trampas de
vapor y otros accesorios.

Realizar el manteamiento
integral de las tuberias y
accesorios del sistema de
vapor desde caza fuerza
hasta los servicios
hospitalarios

3.3. Mobiliario,
equipos de oficina fijo
ly movil y almacenes
(incluye
computadoras,
impresoras, etc.)

Se verifica mas del 60% de
estanterias no cuentan con
anclajes especialmente en sala de
archivos, servicio de farmacia con
presencia de hacinamiento, se
impide el libre transito e
inadecuada ventilaciéon

Realizar el mantenimiento
del anclaje de estanterias
y despejar el
hacinamiento en los
servicios de Archivos,
almacén de SISMED y
Farmacia

3.5. Elementos
IArquitectonicos.

El techo de teja artesanal de
arcilla, presenta en varios puntos
filtraciones por rotura

Realizar el mantenimiento
de techos, aleros o falso
techo en los pabellones
donde se presenta
filtracion y/o humedad por
agua

Los cielos rasos presentan
filtraciones en algunos servicios.

Realizar el mantenimiento
de los cielos rasos en los
servicios identificados

El sistema contra incendios se
encuentra inoperativo, las cabinas
no estan equipados en varios
niveles

Realizar el manteniendo
y/o recambio total del
sistema contraincendios
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IASPECTO
FUNCIONAL EN
RELACION DE LA
GESTION DE
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

4.4 Planes para el
funcionamiento,
mantenimiento
preventivo y
correctivo de los
servicios vitales.

La unidad de mantenimiento no ha
cumplido con presentar el manual
de operacioén del suministro alterno
de energia eléctrica, suministro de
agua potable, para prever la
reserva de combustible, operacion
del suministro de gases
medicinales

Elaborar y aprobar con su
respectivo presupuesto
los planes de
funcionamiento,
mantenimiento preventivo
y correctivo para
suministro alterno de
energia eléctrica,
suministro de agua
potable,
aprovisionamiento de
combustible y para el
suministro de gases
medicinales

La unidad de tecnologias de la
informacion y comunicaciones no
ha cumplido con presentar el
manual de operaciones del
sistema habitual y alterno de
comunicaciones

Elaborar el plan de
mantenimiento preventivo
y correctivo de equipos
de radiocomunicaciones
del COE, Centro
obstétrico, Emergencia y
sistemas alternos

El area de mantenimiento no ha
cumplido con presentar el manual
de operacion del sistema contra
incendios y agua residuales.

Elaborar el plan
preventivo, correctivo
para el sistema
contraincendios

El area de mantenimiento no ha
cumplido con presentar el plan de
mantenimiento correctivo
preventivo del sistema para gases
medicinales

Elaborar el plan
correctivo, preventivo
para sistema de gases
medicinales

4.5 Disponibilidad de
medicamentos,
insumos, instrumental
y equipo para
desastres.

El hospital no cuenta con areas
para almacenar cantidad suficiente
de medicamentos

Ampliar las areas
actuales con las debidas
normas de seguridad
para el almacenamiento
de medicamentos

El instrumental médico no es el
suficiente para atender en casos
de emergencias graves.

Ampliar el instrumental
médico actual (equipos
de sutura, equipos de
ventilacion, audiémetros,
colonoscopios, EKGs,
electrocauterios, etc.)
especialmente en las
areas de emergencia

Coches de paro se dispone de
manera limitada y no puede cubrir
las necesidades en emergencias
masivas

/Adquirir otros equipos de
paro para atender la
oferta existentes

No se verifica tarjetas de accion
implementados

Realizar una
demostracion de las
funciones y usos de las
tarjeta de accion para
casos de emergencias
masivas

Fuente: Elaboracién propia.

Matriz de priorizaciones.

Para el caso del Hospital Regional, los criterios de la puntuacion se
han tomado de los siguientes cuadros:
Tabla 17.

Matriz de puntajes de variables de priorizacion para intervenciones.
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PUNTUACION EXTENSION (E) FACTIBILIDAD (F) IMPORTANCIA (1)
La intervencion mejora |No hay financiamiento ni|La intervencién no mejorara
0 solo areas de decision politica el funcionamiento del
administracion establecimiento de salud
La intervencion mejora |No hay financiamiento, silLa intervencion mejorara el
1 solo un servicio no hay decisidn politica funcionamiento solo de las
critico areas no criticas del
establecimiento de salud
La intervencion mejora |El financiamiento es La intervencion mejorara el
2 solo un servicio critico  [parcial, si hay decision  funcionamiento de areas
politica criticas del establecimiento
de salud
La intervencion beneficialEl financiamiento es La intervencidon mejorara el
3 todo el hospital total, si hay decision funcionamiento de todo el
politica establecimiento de salud
Tabla 18

La prioridad en cifras como baja, mediana o alta de cada problema,
se establecio empleando la siguiente tabla:

BAJA PRIORIDAD MEDIA PRIORIDAD ALTA PRIORIDAD
| | | |
| | I |
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Prioridad 1 Prioridad 2 Prioridad 3

En la siguiente matriz 2, en los 3 componentes para el caso del
Hospital Regional, las priorizaciones de las intervenciones se han
tomado en base a los problemas mas importantes y técnicamente
viables en su ejecucidén, encontrados en la matriz 1. Luego se han
definido el nivel de prioridad en base al puntaje numéricode 0 a3y
variables de priorizacién vistos en la tabla de criterios de priorizacion
como extension (E), factibilidad (F) e Importancia (1).

Tabla 19.
Matriz 2 de priorizacion de intervenciones en componente
estructural.
Ne INTERVENCIONES E| F | I | (E+F)"l | Prioridad | Nivel de
Prioridad
Realizar estudio de vulnerabilidad a detalle Alta
1 |del Hospital para ver si hay afectacion a la 3|2 3 15 o
- e Prioridad
seguridad del edificio
Realizar el replanteo del plano y estudio de Alta
2 . 3 1 3 12 -
suelos en el hospital Prioridad
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 20.
Matriz 2 de priorizacion de intervenciones en componente no
estructural.
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N° INTERVENCIONES (E+F)*I | Prioridad
Realizar la ampliacion de la red eléctrica
. . Alta
3 |proveniente del grupo electrégeno para los 12 Priori
o o rioridad
demas servicios al 100%
Realizar el recambio total de las redes
s S . : Alta
4 |eléctricas en los servicios no intervenidos del 15 -
. Prioridad
hospital
5 Realizar el mejoramiento del sistema de 15 Alta
iluminacién y cableado externo del hospital Prioridad
Realizar el recambio de todo el cableado Alta
6 |eléctrico alimentador a los tableros electricos 18 -
. . RO . Prioridad
incluido la sefalizacidn y puesta a tierra
7 Realizar la interconexion entre los dos lineas 18 Alta
de acometidas de energia eléctrica al hospital Prioridad
Realizar la renovacion y/o mantenimiento de Alta
8 |los equipos de la central telefénica del 15 -
. Prioridad
hospital
Realizar el mantenimiento, limpieza y
. o . Alta
9 |desinfeccién de los reservorios de agua 15 -
. . Prioridad
potable incluido las bombas de agua
Realizar el mantenimiento integral de Alta
10 (uberias, uniones y surtidores de agua 12 -
. . - Prioridad
potable al interior de los servicios
Realizar el acondicionamiento del ambiente Alta
11 |de balones de oxigeno incluido la seguridad 12 -
- - Prioridad
con el anclaje respectivo
El sistema de CVAA, requiere mantenimiento
en sus componentes de lineas de tuberias de Alta
12 . 15 o
vapor, valvulas, trampas de vapor y otros Prioridad
accesorios.
Realizar el mantenimiento del anclaje de
13 estanterias y despejar el hacinamiento en los 12 Alta
servicios de Archivos, almacén de SISMED y Prioridad
Farmacia
Realizar el mantenimiento de techos, aleros o Alta
14 ffalso techo en los pabellones donde se 15 -
- - Prioridad
presenta filtracién y/o humedad por agua
Realizar el manteniendo y/o recambio total Alta
15 . . : 18 o
del sistema contraincendios Prioridad

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 21.

Nivel de

Prioridad

Matriz 2 de priorizacién de intervenciones en componente funcional
en relacion a la gestion de emergencias y desastres

N° INTERVENCIONES E | F | | (E+F)*1 | Prioridad
Elaborar y aprobar con su respectivo
presupuesto los planes de funcionamiento,
mantenimiento preventivo y correctivo para Alta

16 [suministro alterno de energia eléctrica, 31313 18 -
suministro de agua potable, Prioridad
aprovisionamiento de combustible y para el
suministro de gases medicinales.
Elaborar el plan de mantenimiento

17 preventivo y correctivo de equipos de 3 2 3 15 Alta
radiocomunicaciones del COE, Centro Prioridad
obstétrico, Emergencia y sistemas alternos

18 Elaporar el plan prevent_ivo, correctivo para 3 1 3 12 A|Fa .
el sistema contraincendios Prioridad

Nivel de
Prioridad
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Elaborar el plan correctivo, preventivo para

Alta

de emergencias masivas

19 sistema de gases medicinales. 15 Prioridad
IAmpliar las areas actuales con las debidas Alta

20 |normas de seguridad para el 12 .
almacenamiento de medicamentos Prioridad
IAmpliar el instrumental médico actual
(equipos de sutura, equipos de ventilacion, Alta

21 |audidometros, colonoscopios, EKGs, 15 .
electrocauterios, etc.) especialmente en las Prioridad
areas de emergencia

22 IAdquirir otros equipos de paro para atender 12 Alta
la oferta existentes Prioridad
Realizar una demostracioén de las funciones

23 |y usos de las tarjeta de accion para casos 15 Alta Prioridad

Fuente: Elaboracién propia.
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OBJETIVO ESPECIFICO 4

4.7. Plantear un modelo de presupuesto en base a las amenazas priorizadas.
4.7.1. En Hospital Antonio Lorena.
En la matriz 3 abordaremos las actividades, cronograma y presupuesto de las intervenciones calificadas como alta

prioridad.
OBJETIVO LIGADO AL COMPONENTE ESTRUCTURAL
CRONOGRAMA / PRESUPUESTO FUENTE DE
MATRIZ DE ACTIVIDADES, CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO META FINANCIAMIENTO
Ao 2023 Ao 2023/2024 r
14 Dependenci
=
0 N 3 wg 3 S » | ~ [aylo Unidad
8 £ S T = 8= W | > Responsabl
< © © :9(0 -3 Se S |lw |22 |n P
o Actividad | 3 | 2 83 “’ E o 12|34 1 2|3 a | a0 8 5
T = o = B % FRU) o 3 e
© = o c 2 2 t x
o a I 53T 2 2
c @ L) >
3 Q = w £
>0
n c o
0 cg.O |- Contrata de .
§ § 2 EJecu_tar profesional 23'27'29‘., PP 068,
55 estudio de para Elaboracion s/ Unidad de
t g ® |vulnerabilidad| 1 1 lab Expediente |de estudios X 22 000.00 X X M S
8 ST |adetalle del elaborar vio , . antenimient
0w TT : estudio de . oy SS.GG.
O n o |Hospital. L evaluaciones
Ea® vulnerabilidad
oNT
> = s
ws s
- EQ
N © 0
Elaborar, Realizar
- aprobar y expediente
(] . . .
° ejecutar el técnico para 23.27.12 2
= plan de el Contrata Unidad de
3 mantenimient| 1 1 |mantenimient Expediente {temporal de X | X S/ 1.00 X X [Mantenimient
> . o del aspecto o de personal oy SS.GG.
€ -g estructural y ambientes calificado
; &= [no hospitalarios
~ & lestructural. en los

pag. 116




componentes
estructural y
no estructural

OBJETIVO N° 02: LIGADO AL COMPONENTE NO ESTRUCTURAL

CRONOGRAMA / FUENTE DE
META PRESUPUESTO FINANCIAMIENTO
MATRIZ DE ACTIVIDADES
Ano 2023 Ano 2023/2024
@ [

72) 3 =} o
S o © 8 g o | ~ |Dependenci
S ¥ o S o Q= w | > :
8 Eo) o 5 @ ] n | o a y/o Unidad
< - S| 3 S = o bt e8| ®|Z| 2 Responsabl
P Actividad | 8 | 2 2 =3 5 tl2]3 4] 1 2|34 & olghn
s = 2 > = 2
£ o 2 © S 2
- q: ° Y =

(] g wi
© Realizar a Direccion de
2 L, Reparacion de . IAdministracion,
c reparacion de Intervencion a S/ .
o 1 2  |puertasy X | X X X |Unidad de
= puertas y todo costo 30,000.00 o
o ventanas Mantenimiento
©  \ventanas. 23.24.21: '
S Gastos de PP 068.
<E- Elqbqrar p!an de e mantenimiento
S Szgié'rf:flon iggzhzu?:j:z , reparacion y Direccion de
§ \F;ehiculary ara restrit?cién ‘ Intervencion a acondicionami Administracion,
g | P 1] 2 caion 'y ento. X | X $/8,000.00 X X |Unidad de
o> [ingreso al administrativa [todo costo o
o ; . Mantenimiento,
& hosp_lta! y para usuarios PP 068
- restriccion del y vehiculos. '
GO ingreso de
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\vehiculos al area
de emergencias.

26.22.33:
Construccion
de o
L ) ) Direccion de
Construccién de . instalaciones S P
e Construction . Administracion,
cerco perimétrico| en entidades S/ .
. de cerco IOARR e Unidad de
en material de ) . publicas 130,000.00 s
perimetrico. . Mantenimiento,
concreto. medicas de
A PP 068.
rehabilitacion,
ampliacion y
mejoramiento.
Realizar el .
L Mantenimiento o
mantenimiento Direccion de
de techos, - P
de techos, . IAdministracion,
canaletas, Intervencion a S/ .
canaletas, ) Unidad de
. tuberias y todo costo 120,000.00 s
tuberias y techos olicarbonatos Mantenimiento,
de P PP 068.
policarbonatos.
Instalar 23.24.21: o
Direccion de
barandas para el . Gastos de S L
acceso Servicio de Intervencion a  |mantenimiento Administracion,
Yo acondicionami . S/7,000.00 Unidad de
desplazamiento todo costo , reparacion y o
ento . . Mantenimiento,
de acondicionami
. . PP 068.
discapacitados. ento.
Realizar el
mantenimiento Servicio de Direccion de
con la apertura mantenimientolntewencion a s/ IAdministracion,
de ventilacion en de coberturas Unidad de
h todo costo | 11,000.00 e
pasadizos y para apertura Mantenimiento,
mejora de de ventilacion. PP 068.
ornamentos.
Realizar el retiro o
e , Direccion de
de mobiliarios de Disponer con . 9
pasadizos e documento Administracion,
N Informe S/0.00 Unidad de
instalar la desde la e
P S Mantenimiento,
sefalizacion Direccion.
; PP 068.
respectiva.
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rReizlrlrﬁta);'oe(Ije Direccion de
- . IAdministracion,
baldosas en Mantenimiento|Intervencion a S/ Unidad de
varios ambientes de baldosas. [todo costo 16,500.00 Mantenimiento
con dafos PP 068 '
identificados. )
ﬁi?\ltlzzl:-n?ilento 23.24.21;
de mejoramiento Gastos de
de pisi)s (vinilico mantenimiento
y ceramicos) de ; repa(apién y Direccion de
. acondicionami . 9
muchos Servicio de . IAdministracion,
. . - Intervencion a  |ento. S/ .
ambientes, asi mantemmlentotodo costo 12.500.00 Unidad de
como mejorar los de pisos. R Mantenimiento,
actuales pisos PP 068.
de cemento
ubicado en la
mayoria de
pasadizos.
T Gestionar y
2 . [ojecutarel Direccion de
; ®  mejoramiento del Gestionar el Administracion
= A : H ’
o & acceso _prlnC|paI mejoramiento Informe S/0.00 Unidad de
> 3 al Hospital con el del acceso al Mantenimiento
o % |apoyo del hospital. PP 068 '
g @ [Municipio de :
§ % |Santiago.
c s [Realizarla Disponer
0 o |destugurizacion desde la Direccion de
3 g de pasadizos Direccion el /Administracion,
..g © [con la apertura mejoramiento |Informe S/0.00 Unidad de
s & |de pasadizos y de vias de Mantenimiento,
~ puertas circulacion PP 068.
o clausurados. interna.
' 23.24.71:
(7]
o8 . Servicio de Gastos por s
© £ 4 |Ejecutarla e . mantenimiento Direccion de
=53 s acondicionami iy e
5 2 8 |ampliacion de la ento Intervencion a , reparacion y IAdministracion,
%%E cobertura del v acondicionami S/9,000.00 Unidad de
SNoB ampliacion de [todo costo tod Mantenimient
2 - o [grupo la red ento de antenimiento,
e 9 |electrogeno. e maquinas y PP 068.
2 eléctrica. !
Gy GY equipos en
« general.
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Realizar el
mantenimiento

agua.

de agua

lagua.

del circuito de Servicio de Direccion de
energia externa, mantenimientolintervencion a IAdministracion,
tableros de S/9,600.00 Unidad de
de redes todo costo ) e
control, oléctricas 23.15.41: Mantenimiento,
distribucion con ' Gastos por PP 068.
el soterrado adquisicion de
respectivo. piezas y
Gestionar y elementos de
ejecutar el Servicio de instalaciones Direccién de
aislamiento fisico mantenimiento| eléctricas. Administracion
de la estacion de para Intervencion a S/4200.00 Unidad de '
acometida al aislamiento de [todo costo e Mantenimiento
interior del grupo grupo PP 068 ’
electrégeno para electrogeno. )
evitar riesgos.
Instalar el
m .
E-] sistema de s
< comunicacion D|regc!on d?,
£ interna IAdministracion,
o .
B 4 |(perifoneoy red 23.16.12: S/ uglr?taeii(rj;ento
0 2 |de telefonia fija), Mantenimi SO 11,000.00 : :
o O L antenimiento Gastos por Area de
1 .= |y mantenimiento . L i
2 8 lielared de de sistema de adquisicion de Informética, PP
™o camaras de comunicacion, |Intervencion a  |repuestos y 068.
4 5 . . telefonia, todo costo accesorios de
2 e vigilancia. it L
® 5 internet y telecomunicaci Direccion de
S 9 |Real camaras. ones y P
=& ealizar el elefonia /Administracion,
g £ mantenimiento ' Unidad de
£ de las S/7,800.00 Mantenimiento,
: instalaciones de Area de
P internet. Informatica, PP
068.
. Elaborar y 23.27.81: s
[}
» 2 @ Tlejecutar el plan Gastos por D|regc!on d?
2T o e IAdministracion,
29 £ ﬁde - iy Intervenciona |- io0° Unidad de
5 ®SE mantenimiento Servmo_ dg todo costo | relacionados S/5,000.00 Mantenimiento,
« < o ‘glanual del mantenimiento con el Salud Ambiental
“© § 7] 2 reservorio de de reservorio tratamiento del PP 068 '
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Realizar el

emergencias.

mantenimiento Direccion de
del sistema de IAdministracion,
distribucion de Servicio de S/ Unidad de
agua potable y mantenimiento| 10,000.00 Mantenimiento,
sanitarios en de sanitarios y Salud Ambiental,
diferentes red de agua PP 068.
servicios. potable.
Gestionar y 23.27 81 Direccion de
f Gastos por . X
ejecutar la . e IAdministracion,
. . Gestionar el servicios .
implementacion ) . Unidad de
) mencionado  (Informe relacionados S/1.00 e
de sistema L Mantenimiento,
servicio con el ;
alterno de agua ratamiento del Salud Ambiental,
otable ratamiento de PP 068
P ) agua. )
Realizar la - Direccion de
) . ., Mantenimiento o X
S instalacion del : . IAdministracion,
. del sistema de|Intervencion a S/ .

© . [sistemade - Unidad de

Ew e deteccion de  [todo costo 14,200.00 o

® O [(deteccion de fUea0 Mantenimiento,

®3  uego. go. PP 068.

® 9 [Realizar la Mantenimiento Direccion de

g £ instalacion del de cabinas lIntervencion a 23.23.12: IAdministracion,

ow 8 |[sistemade . . Gastos por S/8,000.00 Unidad de

' £ [cabinas contraincendioftodo costo contratacion Mantenimiento

E 8 contraincendios. > de servicios de PP 068.

£S5 [Gestionary seguridad

z 'S |ejecutar su Servicio de Direccion de

s 9 |mantenimiento mantenimiemolntervencion a IAdministracion,

£ 2 [delos hidrantes de hidrantes al S/1.00 Unidad de

gJa - todo costo e

- con apoyo de la interior del Mantenimiento,

~ empresa de hospital. PP 068.

agua potable.

6 8 oo orscin
§ 2 -: ° Jara atencign del Administracion,
I \g P . Gestionar el Unidad de
5 » £ :gmanejo de . Plan S/1.00 o

20w . o referido plan Mantenimiento,
0 — += Bresiduos soélidos ”
il Salud Ambiental,

£ & Clpara casos de PP 068,
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. 8|Realizar el 3.1 11.15:
@ o 8 §|mantenimiento e Servicio de Gastos de. Direccion de
2 & 8 E instalacion de mantenimiento|Intervencion a  |mantenimiento Administracion,
5 J, € Smedidas de 1 1 e tanaue de todo costo reparacion X X |8/3,000.00 X X |Unidad de
o 2 & Biseguridad del aue y rep Mantenimiento,
s 8S2a combustible. de otros
o g tanque de materiales PP 068.
‘©|combustible. )
G Realizar el Servicio de Direccion de
3 mejoramiento del mejoramiento . /Administracion,
Go &3 local para el 1 2 (el Intervencion a 23.111.14: S/ X X |Unidad de
0 @ & . . |todo costo 24,000.00 A
258 almacenamiento almacenamien Gastos de Mantenimiento,
T2 E de oxigeno. to del oxigeno. mantenimiento PP 068.
Seb Realizar el Servicio de Y reparacion Direccion de
BES mantenimiento mantenimiento| de /Administracion
o © £ |del sistemade Intervencion a  [maquinarias y S/ . ’
= i 1 1 (delaredde ; X X X |Unidad de
el conexion y o todo costo equipos. 16,000.00 e
) R distribucion de Mantenimiento,
) distribucion del .
P . oxigeno. PP 068.
oxigeno.
o |Realizar el
o E mantenimiento
T ¢ [|del sistemade L
& © |Ventilacion y Servicio de Direccion de
EZ |Aire mantenimientoflntervencion a Administracion,
oS - 1 2 . X |S/8,500.00 X X |Unidad de
% 8 |Acondicionado del sistema de [todo costo R Mantenimiento
»n © |(VAA), de VAA, 23.111.14: ’
) % servicios donde Gastos de PP 068.
g > |estan fuera de mantenimiento
+ £ [servicio. Y reparacion
3-8 Realizar el de
IS .'.—g mantenimiento Servicio de magquinarias y
> ¢ [total delared de - equipos. Direccion de
n 2 mantenimiento " L,
@ > |vapory calderos, . /Administracion,
° - ! de calderos, |Intervencion a S/ .
c £ [asicomola 1 1 X X X |Unidad de
=0 planta de todo costo 60,000.00 e
-5 |plantade ratamiento de Mantenimiento,
i 8 [tratamiento de PP 068.
< bicad agua.
9 |agua ubicado en
S  |caza fuerza.
: o >Realizarel Mantenimiento 23.111.13: Direccion de
8§ _gambp@e %gm@ew . G%mﬁm Administracion,
5 @ T slestanterias, 1 ) mobiliario,  |Intervenciona  |mantenimiento X | x ls/120000 X X |Unidad de
7 = § ‘g|vitrinas y estanteria,  [todo costo y reparacion e Mantenimiento
< g § mobiliario en equipos de de mobiliarios PP 068 '
X7 varios servicios. computo. y similares )
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Elaborar el
mantenimiento

para instalacion D|re(;c!on d?,
de anclaies IAdministracion,
Siemo y $/1,200.00 Unidad de
resistentes en Mantenimiento,
; PP 068.
equipos de
computo.
© Realizar el
s mantenimiento y Direccion de
o anclajes sismo IAdministracion,
§ resistentes de S/1,000.00 Unidad de
[ equipos de Rx, Mantenimiento,
3 Ecografia y PP 068.
i Hemodidlisis.
3 Realizar el
> mantenimiento y Direccion de
3 anclajes sismo /Administracion,
% resistentes de S/1,000.00 Unidad de
‘g . |equipos de 23.111.14: Mantenimiento,
o g Laboratorio y Mantenimiento| Gastos de PP 068.
© o [Patologia. con anclaje de . mantenimiento
2 . Intervencion a "
o £ seguridad en todo costo y reparacion
Se los servicios de
§ *'; mencionados maquinarias y
¢ S |Realizar el equipos.
8.8 |mantenimiento y
'g_ 3 [lanclajes sismo Direccion de
w §, resistentes de IAdministracion,
& .8 lestanteriay S/1,800.00 Unidad de
g S |mobiliario del Mantenimiento,
v @ Iservicio de PP 068.
4 Farmacia y
= Estadistica.
2
£
£
=]
(7]
> Realizar el Servicio de 23.18.21: o
n L L Direccion de
o mantenimiento mantenimiento Gastos por la - -
o d . . . S IAdministracion,
= e equipos de equipos  [Intervencion a |adquisicion de S/ Unidad de
o biomédicos de biomédicos en todo costo material, 20,000.00 e
w ucl | - \ Mantenimiento,
, os servicios insumos,
< . . X PP 068.
™ Neonatologia y mencionados instrumental y
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Centro

accesorios
Obstétrico. médicos
Realizar el
mantenimiento Servicio de 231 11.14;
de la red de L "
vapor que mantenimiento Gastos .de. D|regc!on dg,
alimenta a los de la red de Intervencion a mantenimiento s/ /Administracion,
. 1 1 [tuberia de y reparacion X | X X X |Unidad de
equipos de . [todo costo 55,000.00 o
vapor hacia de Mantenimiento,
Central de . -
R los referidos maquinarias y PP 068.
Esterilizacion y e !
servicios. lequipos.
Sala
Operaciones.
OBJETIVO N° 03: LIGADO AL COMPONENTE FUNCIONAL (Gestion de Emergencias y Desastres)
RONOGRAMA FUENTE DE
RO | pResuPUESTO | e R
MATRIZ DE ACTIVIDADES
Ao 2023 Ao 2023/2024
(72) —_
o g ° & Dependenci
5 ) = [ N 8 o | ~ [ayloUnidad
g R 3 s e 8| =|w| 4| 2 Responsabl
S | Actividd |B| Z| 8 8 e |1]2]34] 1 |2]3]4|8|5|°|8|cF
g ctivida 2|5 ] = 8 -l N -
g £ % 3 = E
o o
= 3 ® a £
=] o 0
=
>
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Gestionar

Elaboracion del

emergencias
mediante el PP
068.

o C
-g :% > [instrumentos que plan de
[ [} i ; ; .
g 9 . permllta el cont!ngenma 23.15.12: Direccion HAL,
202 @[manejo de que incluya en Gastos por Direccion de
S T & i|ncidentes, caso de PlanconRD  [A4Quisicion de $/300.00 Administracion
.g o 5 Slcomunicacion incidentes, papeleria, ' CPCED EMEI5
58 E Slinterna y externa actividades de materiales de PP 068 ' '
8 -‘E $ v plan de comunicacion oficina '
— § © [recuperacion del interna y
<+ ®© Hospital. externa.
%, . G_estionary
s @ g >yecutarla 23.15.12: Direccion HAL,
=39 implementacion Gastos por Direccion de
g S 2 Sldel Plan de adquisicion de T -,
200w . S/1,500.00 Administracion,
goow Respuesta papeleria, CPCED. EMED
&’ S ] Hospitalario para materiales de PP 068y ’
o~ qE, ldiferentes Elaborar oficina '
< amenazas. y
- aprobar el plan [Plan con RD
@ > Gestionar y de respuest
8 : puesta .
o @ .5 |ejecutar la 23.15.12: Direccion HAL
o _s ‘G [implementacion Gastos por Direccion de ’
SQE (el adquisicion de S/1.00 Administracion
# O & |comunicacion papeleria ' !
= O ;
3 § '§ interna y externa materiales de gg%gg  EMED,
= £ @ (dentro del Plan oficina '
< o de Respuesta.
Gestionar
> acuerdos con
8 proveedores de Elaborar Direccion HAL,
= 8 [servicios y Direccion de
o N . documento de L "
> & bienes para ore acuerdo Informe S/1.00 Administracion,
S £ |atender : CPCED, EMED,
o F segun norma. PP 068,
<
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4.6 Asistencia de pacientes y servicios de apoyo.

Gestionar dentro
del Plan de
Respuesta
Distrital en
coordinacion con
la Plataforma de

Defensa Civil del Direccion HAL,
Municipio de Participar en la Plan Detrital Direccion de
Santiago y 50 elaboracion del aprobado S/100.00 Administracion,
Brigada EP, plan distrital. CPCED, EMED,
areas para PP 068.
instalar la oferta
complementaria
de servicios en
casos de
emergencias
masivas.
Gestionar la
impleme:\n.tacion Disefiar
;:Ir?;jzepr\;lrc:os de acciones de D?recc?(:)n HAL,
atender respuesta para o de Dlregc!on de.;'
emergencias |mplgmgntar contigencia S/1.00 Administracion,
masivas mobiliario y CPCED, EMED,
o carpas para PP 068.
acondicionando Trije
modulos y '
carpas.
23.18.21:

?f;'r'f;’d': Solicitar la Sj;;‘l’;cﬁ’g; e Direccion HAL,
maletines de compra del - material Dlregc!()n d‘?,
primeros auxilios mgletlnes de |Requerimiento insumoé S/7,500.00 Administracion,

ara atencion de primeros instrume}wtal CPCED, EMED,
P . auxilios. oaty PP 068.
emergencias. accesorios

médicos.
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4.7.2. En Hospital Regional.
En la matriz 3 abordaremos las actividades, cronograma y presupuesto de las intervenciones calificadas como alta

prioridad.
OBJETIVO N° 01: LIGADO AL COMPONENTE ESTRUCTURAL
CRONOGRAMA / FUENTE DE
PRESUPUESTO
MATRIZ DE ACTIVIDADES META FINANCIAMIENTO
Ao 2023 Ano 2023/2024 -
<] 14

= g s i 4 Dependenci

2 s 5 S  |aylo Unidad

g L8 g o 2|2 |85

< s| 8 c =9 3 Sl w|2|d|a Responsabl

() Actividad o | 2 he) sa © 112 | 3| 4 1 2 | 3 o a3 e

T = <) & - 9 ] o g L |

8 = = c = °

£ o 2 L 8 s

| O [= Q. £

(af =] a

_ 23.27.16:

] Estudios.

e Gastos por Direccion
© e Realizar estudio Contrata de la . .

o s ' s Ejecutiva
%o de vulnerabilidad profesional realizacion Hosnital
-9 a detalle del para de estudios s/ Reg?onal PP
[ : i i ’
58 I—!ospltal para ver 1 1 elaborar Expediente |y/o . X 30,000.00 X | X X 068, Unidad
Tag s hay afectacion estudio de evaluacione de
s &< jala seguridad \vulnerabilid S no .
¢ € Mantenimient
5 © 5 |del edificio ad vinculadas

o oy SS.GG
Qoo ala yoo.50.
n 9L - g
R ormacion
G de capital

3£
.'g 8o S Realizar el Contrata de 23.27.1 99, Direccion
g.‘ﬁ % Qlreplanteo del profesional gastos por Ejecutiva
g > ® Igno en su para hacer otros Hospital
* 2 © ggom onente 1 1 replanteo Expediente servicios X | x S/ X | x X Regional, PP
2 = =i P del plano p similares no 22,000.00 068, Unidad
& © clestructural y de . ificad d
S 2 Slineas vitales v constructivo especifica e
on S estudio de suelo y de lineas as en las Mantenimient
SoE vitales anteriores oy SS.GG.
=
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OBJETIVO N° 02: LIGADO AL COMPONENTE NO ESTRUCTURAL

CRONOGRAMA / FUENTE DE
PRESUPUESTO
MATRIZ DE ACTIVIDADES META FINANCIAMIENTO
Ao 2023 Ao 2023/2024
0 3
(2] © - o
S @ 2 ® < .
s % o 3 (U] o | © @ '; Dependenci
g ol 8 2 =0 K S| ol e|a|a layoUnidad
o Actividad | B 0 go © 112|314 1 213 o |o|®|2Z| - Responsabl
T = 5 Q o o oo o9
© 2 = T = t Llxe
5 = = © — (3]
S o 9 T 8 s
:l O [= Q. [=
o =) u‘ﬁ =
Realizar la Direccion
ampliacion de la 23.15.41: . .
e Contrata para Ejecutiva
. red eléctrica o Gastos por .
% . ampliacion de s Hospital
o proveniente del la cobertura adqisicion de Regional. PP
£ grupo 1 1 . Global piezas y X | X S/9,500.00 X | X X gional,
B . electrica del 068, Unidad
D electrogeno para grupo elementos de de
g los d_e_rnas clectrogeno mstalgmones Mantenimient
c servicios al electricas. SS.GG
S 100% Oy =950
% Contrata de
- . servicio para . .
- Realizar el L . Direccion
1%} recambio total de manten|m|e(;1to é3'15'41' Ejecutiva
) las redes interno a todo asltqsl por Hospital
3 . costo de las adgisicion de '
g [lectricas 1] 1 lredes Global iezas X | x S/ X | X x [Regional, PP
S internas en los . P y 29,500.00 068, Unidad
2] servicios no glect_r Icas, glement_os de de
o . . incluido instalaciones .
g intervenidos del bleros lectri Mantenimient
3 hospital taﬁ@&. electricas. oy SS.GG
= sefializacion y B
o puesta a tierra
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Contrata de

23.15.41:

Direccién

Realizar el servicio para Ejecutiva
- . e Gastos por p
mejoramiento del mantenimiento e Hospital
. L adgisicion de :
sistema de de luminarias, Global iezas S/ Regional, PP
iluminacion y tableros e piezas y 11,300.00 068, Unidad
. elementos de
cableado externo interruptors en . . de
g ) instalaciones .
del hospital el exterior del clectricas Mantenimient
hospital ' oy SS.GG.
. ) Direccién
Reallzar Ia. Contrata de 23.1541. Ejecutiva
interconexion servicio para Gastos por Hospital
gntre los dos interconectar adq|S|C|on de Regional, PP
lineas de ; Global piezas y S/7,000.00 .
. dos lineas de 068, Unidad
acometidas de inareso al elementos de de
energia electrica hg ital instalaciones M .-
al hospital ospita electricas. antenimient
oy SS.GG.
" 8 Realizar la 23.16.12: Direccion
2 0 § |enovacion v/o Contrata de Gastos por Ejecutiva
S g © lon y servicios para ladquisicion de Hospital
S © g |mantenimiento . . -
£ O . instalacion y repuestos y Regional, PP
®6E de los equipos . Informe 0 d S/2,850.00 068. Unidad
®® 3 |de la central manteqlmlento accesonog e , Unida
=
E=N) ) de equipos de telecomunicac de
3« 8 [telefonica del lefoni ) M i
<< 3 |hospital telefonia ones y antenimient
P telefonia. oy SS.GG.
Contrata de
servicio de
Realizar el empres . Direccion
e 23.27.81: . .
mantenimiento, operadora de G Ejecutiva
o L e astos por .
o limpieza y servicios de . Hospital
. f X servicios ;
@ desinfeccion de saneamiento . Regional, PP
IS . Global relacionados S/8,000.00 .
9] los reservorios para 068, Unidad
= - icon el
2 . |de gua potable mantenimiento . de
ns Lo P tratamiento -
o o |incluido las , limpieza y el aqua Mantenimient
~ © |bombas de agua desinfeccion gua. oy SS.GG.
P} .
' © del sistema de
3L lagua potable
8 0 [Realizar el Contrata de . Direccién
S E e o 23.27.81: . .
5 & [mantenimiento servicios para Gastos por Ejecutiva
© S lintegral de mantenimiento| e Hospital
®.2 . . Global servicios S/9,600.00 '
£.2 tuberias, uniones de laredy relacionados Regional, PP
. O |y surtidores de grifos de agua 068, Unidad
< a ’ conel
«» & |agua potable al potable a nivel de
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interior de los general del tratamiento Mantenimient
servicios hospital del agua. oy SS.GG.
. s|Realizar el - Direccion
3 = acondicionamien Serwcp d.e 23.111.16: Ejecutiva
© 3 . mantenimiento Gastos de .
= olto del ambiente . e Hospital
S = del ambiente, mantenimiento '
» & 'Ede. balong S d? sefializacion y Global y reparacion S/ Reglongl, PP
® @& gloxigeno incluido anclaie de e 18,000.00 068, Unidad
£ O £ Slla aseguridad I . de
38 O ) balones de maquinarias y -
— =g Zcon el anclaje oxigeno oquipos Mantenimient
o o £ Slrepectivo ) oy SS.GG.
g‘ Realizar el
8 g [mantenmieno 26.32.91: Direccion
% € |cVAA en sus Servicio de Gastos por Ejecutiva
g O mantenimiento| ladquisicion de Hospital
© £ Icomponentes de : S "
o o? lineas de del sistema de Global maquinarias y S/ Regional, PP
g T -§ tuberias de CVAA en lequipos para 34,200.00 068, Unidad
E cc varios aire de
© 6 6 |vapor, valvulas, S - i
B G0 wltrampas de Servicios acondicionado Mantenimient
n2TQ y otros oy SS.GG.
o E & =|vapory otros
o 2 8§ 5laccesorios.
3 Realizar el
8 fonenmen e
2> ) P 23.111.13: Ejecutiva
3 = 3 |estanterias y el .
25 . - Gastos por Hospital
.2 sdespejar el mantenimiento mantenimiento Regional, PP
o E £ ®lhacinamiento en de Global . S/5,200.00 9 L
E T o - : y reparacion 068, Unidad
S0 los servicios de estabnterias 4e mobiliaros de
3 & 2 slArchivos, en el servicio - .
R . y similares Mantenimient
=20 2laimacen de de Farmacia y 0y SS.GG
;G ¢ E[SISMEDYy Archivos Bt
e E09 ;
» 6 ® olFarmacia
. mantenimento 23240 % Elecutva
[72]
3 8 de techos, aleros ConFrz_ata de Gastos por Hospital
< .= servicios de concepto de "
€ c© o falsotecho en o . S/ Regional, PP
o o mantenimiento|Global mantenimiento| .
£ ¥ |los pabellones ’ : 64,000.00 068, Unidad
o 9 e techo y , reparacion y
= 3 donde se - . de
w5 falso techos acondicionami I
o o presenta ento Mantenimient
o & [filtracion y/o ) oy SS.GG.
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humedad por
agua

23.24.71. Di .
Gastos por Eyecqon
Realizar el Sgrczg?(t)z ?1?5 mantenimiento Hf Scuiilavla
manten!endo ylo mantenimiento| j repar.alci()n y S/ Reg?onal PP
rocampiototal | 11 1 ldelsistema (0@ acondicionar X 17,500.00 X | X X 1068, Unidad
contraincendios contraincendio méaquinas y de .
S equipos en Mantenimient
lgeneral oy SS.GG.
OBJETIVO N° 03: LIGADO AL COMPONENTE FUNCIONAL (Gestion de Emergencias y Desastres)
CRONOGRAMA / FUENTE DE
PRESUPUESTO
MATRIZ DE ACTIVIDADES META FINANCIAMIENTO
Aio 2023 Ao 2023/2024 T
= 14 Dependenci
9 \ 3 02 e S w | - fylo Unidad
3 £ 5 T put 8| = » | 4| > Responsabl
< s © Son o8 S 28 S|l 5 2 0 e
) Actividad o | 2 85 ® Eo 112 3| 4 1 2 |3 o | oo ;
= — © o ® o [ () o
T = ) = S k] o O = L 14
© = (&) [=4 'E o o
g o g = (7] 'S
3 a = - £
> p|Elaborar y Elaborar y
_g .g aprobar con su aprobar los
3 - S respectivo planes de Direccion
© g Q 3presupuesto los mantenimiento| 23.15.12: Ejecutiva
gggmmm%de preventivo y Gastos por Hospital
@ g 9 %funciongnjiento, 1 1 correctivo Plan con RD adquisigién de X | x S/1.200.00 X X Regionql, PP
c S5t mantenimiento para papeleria, ’ 068, Unidad
gaggmmew suministro de materiales de de
< = = gcorrectivo para luz, agua oficina Mantenimient
¥ * @ @lsuministro potable, oy SS.GG.
S 5lalterno de suministro de
£ Clenergia eléctrica, combustible y

pag. 131




suministro de gases
agua potable, medicinales
aprovisionamient

o de combustible

y para el

suministro de

gases

medicinales.

E(Ieaborar el plan Elaborar y

. aprobar el
mantenimiento . "

reventivo y mm%u Wme
P . mantenimiento 23.15.12: Ejecutiva
correctivo de . .
. preventivo, Gastos por Hospital
equipos de . L )
. L correctivo del adquisicion de Regional, PP
radiocomunicaci ) Plan con RD : S/ 800.00 .
sistema de papeleria, 068, Unidad
ones del COE, ) . ;
radiocomunica materiales de de
Centro . . .
obstétrico ciones de oficina Mantenimient
. COE, Centro oy SS.GG.
Emergencia y )
. obstétrico y
sistemas h
Emergencia
alternos
Elaborar el Direccion
23.15.12: Ejecutiva
Elaborar el plan plan .

. . Gastos por Hospita
preventivo, preventivo y adquisicion de Regional, PP
correctivo para el correctivo del |Plan con RD quIsIc S/1,500.00 gional,

) ) papeleria, 068, Unidad
sistema sistema .
) . ) ) materiales de de
contraincendios contraincendio . .
s oficina Mantenimient
oy SS.GG.
Elaborar el Direccion
Elaborar el plan lan 23.15.12: Ejecutiva
correctivo, p . Gastos por Hospital
preventivo para preventivo y adquisicion de Regional, PP
. correctivo del [Plan con RD : S/600.00 L
sistema de ) papeleria, 068, Unidad
sistema de :
gases materiales de de
™. gases . .
medicinales. medicinales oficina Mantenimient
oy SS.GG.
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Ampliar las areas

Direccion

Contrata de 23.24.99 99: . .

é actuales con las servicios para Gastos bor Ejecutiva
o debidas normas P P Hospital
‘3 de seguridad el concepto de Regional, PP
© acondicionami|Global mantenimiento| S/8,200.00 L
n para el . 068, Unidad
S almacenamiento ento del » feparacion y de
pet de almacen de acondicionmie Mantenimient
S .
8 medicamentos medicamentos pto. oy SS.GG.
S  |Ampliar el
S instrumental
b médico actual
> |(equipos de Programar y 23.18.21: Direccion
S sutura, equipos sustentar la Gastos por la Ejecutiva
s de ventilacion, adquisicion de adquisicion de Hospital
g audiometros, equipos R - material, S/ Regional, PP
2 : ) 1 equerimiento | .
= colonoscopios, biomedicos insumos, 60,000.00 068, Unidad
£ EKGs, para el area insttrumental y de
L electrocauterios, de laccesorios Mantenimient
g etc.) Emergencia medicos. oy SS.GG.
S especialmente
2 en las areas de
3 emergencia
° 23.18.21: Direccion
g Proaramar Gastos por la Ejecutiva
g /Adquirir otros 9 y adquisicion de Hospital
o . sustentar la : :
S equipos de paro adquisicon de [Requerimiento material, S/ Regional, PP
] para atender la . insumos, 28,000.00 068, Unidad
£ . equipo de .

oferta existente insttrumental y de
[ paro ) _
° accesorios Mantenimient
T médicos. oy SS.GG.
s Realizar una Programar Direccion
) demostracion de charla de 23.15.12: Ejecutiva
S las funciones y capacitacion Gastos por Hospital
o usos d_e’ la tarjeta 1 en el uso de [Plan d_e _ adqu|5|g|0n de S/300.00 Reglona_l, PP
a de accion para las tarjetas de [capacitation papeleria, 068, Unidad
17} casos de accion para el materiales de de
& emergencias servicio de oficina Mantenimient

masivas emergencia oy SS.GG.
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OBJETIVO ESPECIFICO 5

4.8. Determinacion del nivel de cultura de prevencion y la capacidad de
respuesta en casos de sismos u otras emergencias graves, en el caso de
los dos hospitales de la ciudad del Cusco

Tabla 22.

Cultura de prevencion y capacidad de respuesta casos de sismos u otras

emergencias graves en los hospitales de la ciudad de Cusco

HOSPITAL ANTONIO LORENA HOSPITAL REGIONAL

Sl| % |NO| % |INDF| % |SI| % |NO| % |INDF | %

¢ Tienes conocimiento
en qué consiste la
a | politica de hospitales 33 |545| 25 | 424 | 20 3 23 | 38,2 | 31 | 52,0 6 10,0
seguros a cargo del
Ministerio de Salud?
¢ Te informaron de
alguna amenaza natural
b o antrépica que pueda
afectar el
funcionamiento de su
hospital?
¢Alguna vez le
comunicaron, qué grado
de seguridad estructural
tiene su hospital?
¢ Sabes si el hospital
tiene implementado un
d | plan de contingencia por | 47 | 78,8 | 13 | 21,2 | 0,0 0 511850| 9 | 150 0 0,0
€j. para sismos,
incendios?
¢,Conoces en tu hospital
las zonas seguras y
e | rutas de evacuacion 551909 | 5 9,1 0,0 0 50 | 50,0 | 50 | 50,0 0 0,0
desde tu espacio de
trabajo?
¢ Tienes conocimiento si
el estado peruano
destina un presupuesto
f | dentro del Ministerio de 42 1 69,7 | 18 | 30,3 | 0,0 0 47 | 78,3 | 12 | 20,0 1 2,0
Salud para el
mantenimiento de los
hospitales?
¢ Participaste de manera
g | activaen la ejecucionde | 55| 90,9 | 5 9,1 0,0 0 47 | 78,3 | 10 | 17,0 3 5,0
un simulacro?
¢ Sabes como
h | controlarias un amago 51 | 84,8 7 12,1 2,0 3 49 | 82,0 9 15,0 2 3,0
de fuego?
¢ Tienes adiestramiento
i | para brindar primeros 56 | 93,9 4 6,1 0,0 0 55| 92,0 0 0,0 5 8,0
auxilios pre hospitalario?
Como trabajador de
salud. ¢ Conoces cual
. | seria el flujo de
] respuesta durante y
después de un sismo
grave?

45 | 758 | 15 [ 242 | 0,0 0 56 | 93,3 | 2 3,3 2 3,3

30| 48,5 | 30 | 485 | 0,0 0 30 | 50,0 | 28 | 47,0 2 3,0

43 | 72,7 | 15 | 242 | 2,0 3 39 | 650 | 18 | 30,0 3 5,0
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Si eres directivo del
Hospital. ¢ Cual seria tu
k | funcion desde el Grupo 25424 | 22 | 36,4 | 13,0 | 21,2 |21 | 350 | 28 | 47,0 11 18,0
de Trabajo en caso de
un evento grave?

¢ Te gustaria capacitarte
| | y ser brigadista del 531879 | 5 9,1 2,0 3 551920 | 2 3,0 3 5,0
Ministerio de Salud?
Promedio Cultura de

prevencion 72,7 26,4 0,4 67,6 29,2 3,3
Promedio Capacidad
de respuesta 76,3 17,6 6,0 73,2 19,0 7,8

En promedio, la cultura de prevencién representa el 72.7% en el hospital Lorena y el
67.6% en el hospital Regional; la no representacion en la cultura de prevencion
corresponde al 26.4% y 29.2% en el hospital Lorena y Regional respectivamente; la
indiferencia sobre el mismo tema, representa el 0.4% en el hospital Lorena y el 3.3%
en el hospital Regional, por lo que, en términos generales, la mejor practica de la
cultura de prevencion es relativamente mayor en el hospital Lorena.

En promedio, la capacidad de respuesta en el hospital Lorena representa el 76% vy el
73% en el hospital Regional; la no representacion en la capacidad de respuesta
representa el 18% en el hospital Lorena y el 19% en el hospital Regional; la
indiferencia respecto al tema consultado representa en el hospital Lorena y Regional
el 6% y 9% respectivamente, por lo que la mayor capacidad de respuesta

relativamente la tendria el hospital Antonio Lorena.

4.9. Propuesta de Valor.
4.9.1. Consideraciones Conceptuales.
La gestion del riesgo de desastres debe ser parte de los procesos de
planeamiento de todas las entidades para lograr la generacién de una
cultura de prevencion. El estado peruano, en el Acuerdo Nacional
celebrado en el afio 2010, aprobd la 32 Politica de Estado, referida a la
gestion del riesgo de desastres, en aquella oportunidad las autoridades
de entonces dijeron: “nos comprometemos a promover una politica de
gestion del riesgo de desastres, con la finalidad de proteger la vida, la
salud y la integridad de las personas, asi como el patrimonio publico y
privado (...)". Esta politica sera implementada por los organismos publicos
de todos los niveles de gobierno (...). Con este objetivo el estado asumio
los siguientes compromisos: Fortalecer la institucionalidad de la gestion

del riesgo de desastres (...), asignar recursos destinados a la
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implementacion de los procesos de la gestidn del riesgo de desastres (...),
priorizara y orientara las politicas de estimacion y reduccion del riesgo de
desastres en concordancia con los objetivos del desarrollo nacional (...),
entre otros 10 puntos mas. Actualmente, esta politica se vislumbra como
tenue, porque las realidades del pais distinto en las regiones no han
permitido que sean bien perfilados, siendo su talén de Aquiles los escasos
recursos programados Yy la falta de capacitacion.

El Ministerio de Salud mediante Decreto Supremo N° 027-2017-SA,
aprobd la Politica Nacional de Hospitales Seguros frente a los Desastres,
también con el mismo documento, credé la Comision Multisectorial
encargada de su implementacién, monitoreo y fiscalizacion del Plan de
Accién 2017 — 2021. En ese sentido, el impacto de sismos, huracanes e
inundaciones (fendmeno de El Nifio en Peru), entre otras amenazas
naturales, ha demostrado que los hospitales y los establecimientos de la
salud son vulnerables a dichos eventos, razén por la cual no siempre
estan en capacidad para responder adecuadamente. Al presente afio,
esta intencion del gobierno, no tiene frutos onerosos por la gran dificultad
economica de invertir en salud y la obsoleta condicion de mucha
infraestructura hospitalaria especialmente en la region Cusco.

El indice de seguridad hospitalaria tiene la iniciativa de mejorar el
funcionamiento de los hospitales durante las emergencias y los desastres.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha promovido y apoyado este
objetivo durante mas de 25 afios. La OPS desarroll6 el instrumento de
evaluacion, “indice de Seguridad Hospitalaria” para establecimientos de
salud de categorias Ill-1, el cual verifica el nivel de seguridad en 151
aspectos o variables, este estudio abarca aspectos como: Amenazas que
Afectan a la Seguridad del Hospital y la Funcién de éste en la Gestién
de las Emergencias y Desastres, el cual permite efectuar una
descripcion rapida de las amenazas externas e internas y de las
propiedades geotécnicas del suelo donde se unica el hospital, la
Seguridad Estructural, que comprende aspectos para evaluar la
seguridad del establecimiento en funcion al tipo de estructura, materiales
y antecedentes de exposicion a amenazas naturales y de otro tipo, la

Seguridad No Estructural, que son los elementos relacionados
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49.2.

arquitecténicos y otros de equipamiento no relacionados con la estructura
del edificio, pero si pueden poner en peligro la vida o la integridad de las
personas Yy finalmente abarca el estudio de la Seguridad Funcional en
Relacion a la Gestion de Emergencias y Desastres, que consiste en
averiguar la capacidad operativa del establecimiento durante y después
de un desastre, se estima en funcion de la organizaciéon técnica y
administrativa de su personal.

Caracteristicas del Sector.

El Ministerio de Salud es el ente rector de la salud en el pais. Dentro de
sus funciones, propone politicas vinculadas a la salud integral y universal
para las personas y participa en el cuidado del ambiente. Mediante el
documento aprobado con Decreto Supremo N° 026-2020-SA, Politica
Nacional Multisectorial al 2030 “Peru, pais Saludable”, dentro de los varios
fines, promueve en forma conjunta la politica nacional de gestién ante
desastres. Asi mismo, mediante la Direccion General de Gestion del
Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGERD), tiene la
finalidad de fortalecer las capacidades de gestion reactiva y de resiliencia
de los grupos de trabajo de gestidén del riesgo de desastres de hospitales
y otros del sector salud y siendo su finalidad, la de optimizar la capacidad
de respuesta de los hospitales y otros integrantes con las plataformas de

Defensa Civil de los gobiernos locales.

En la “Evaluacién de los Programas Presupuestales de Salud al |
Semestre” de la Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion
del Ministerio de Salud” (2021), los Programas Presupuestales segun el
PIA de la funcion Salud en el comparativo de ultimos cinco afos presenta
la evolucion en los tres niveles de gobierno por toda fuente en el 2012 se
inicia con PIA de S/ 8'298,3 millones de soles, pasando al afio 2021 con
un PIA de S/ 19°400,1 millones de soles, lo que muestra un incremento
de 133,8%. En el Programa Presupuestal 068 (PP 068): Reduccion de la
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres, para el afio
2021 bajo la conduccién de la Presidencia del Concejo de Ministros, se
destina un PIA de s/. 81,254.263, distribuido a nivel de gobierno nacional
y regionales, de los cuales, solo el 16.5% se ejecuta en el Producto

3000737: Estudios para la estimacion del riesgo de desastres (donde se
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4.9.3.

ejecuta los estudios de ISH) y en el Producto: 3000740: Servicios publicos
seguros ante emergencias y desastres con una ejecucion del 33.4%
(donde se levanta o subsana los riesgos identificado por el ISH), (Pag. 08,
26).

La Gerencia Regional de Salud Cusco, es un 6rgano desconcentrado del
Gobierno Regional Cusco, formula y propone politicas regionales de
salud, asi como regula el funcionamiento de los establecimientos de salud
en concordancia con las politicas del sector. Tiene a su cargo las
Unidades Ejecutoras (Hospital Antonio Lorena y Hospital de Apoyo
Cusco) y las Redes de Servicios de Salud que en el caso del Cusco son
5.

Planteamiento de las Propuestas.

1. El estudio de ISH, dara a conocer cual es el nivel de seguridad y
vulnerabilidad que tienen ambos hospitales, este aspecto se hara
conocer a las autoridades y trabajadores de ambos hospitales.

2. El mismo estudio nos permitira saber mediante el ISH, que aspectos
condicionan actualmente la seguridad de los dos hospitales.

3. En el estudio de ISH, podra describir los hallazgos mas importantes
que influyen en la actual capacidad de atencion hospitalaria.

4. De igual manera, al final, con los resultados del ISH, se podra ejecutar
un plan de intervencion para orientar las actividades y el gasto
presupuestal en el Programa Presupuestal 068.

5. Del mismo modo, el presente trabajo dejara aportes para apoyar la
cultura de prevencion y el fortalecimiento de las capacidades de
respuesta en casos de sismos u otras emergencias en ambos
hospitales.

6. Finalmente, se deja la propuesta, que la herramienta del indice de
Seguridad  Hospitalaria (OPS-2018), se aplique en los
establecimientos de salud del MINSA, para saber, en qué grado de
seguridad y vulnerabilidad cumplen sus labores los trabajadores al
servicio de la poblacion, tambien resaltar que esta herramienta debe

afianzarse con métodos de estudios estructurales de mayor detalle.
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CAPITULO ViIi: DISCUSION

Teniendo en consideracion, la modificatoria del articulo 123 de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, establece que “el Ministerio de Salud es la maxima autoridad en
salud a nivel nacional, que, como organismo del poder ejecutivo, tiene a su cargo la
formulacién, direccion y gestion de la politica de salud y actua como la maxima
autoridad normativa en materia salud”. Por otro lado, el Decreto Legislativo N° 1252,
crea el Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones, con
la finalidad de orientar el uso de los recursos publicos destinados a la inversion para
la efectiva prestacion de servicios y la provision de la infraestructura necesaria para el
desarrollo del pais. Dentro del sector salud funcionan la Oficina de Programacion
Multianual de Inversiones (OPMI), elabora el diagnéstico y actualiza la situacién de
las brechas de infraestructura o de acceso a los servicios en cada region, ¢ esto se
estaria cumpliendo?. Por otro lado, la PCM, garantiza el servicio de habitabilidad
institucional en salud, referido al conjunto de acciones orientadas a proveer la
infraestructura y equipamiento necesario, al igual, dichas funciones son asumidas por
los gobiernos regionales. En esta misma linea, el CEPLAN, patrocina el planeamiento
prospectivo estratégico participativo y articulado al Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional en concordancia con los lineamientos del sector salud, dichos objetivos
también se enmarcan en el Acuerdo Nacional que involucra al MINSA.

En el presente capitulo, se narra de manera constructiva la discusion de resultados
de la “Evaluacién con el indice de Seguridad Hospitalaria, casos: Hospital de Apoyo
Departamental Cusco y Hospital Antonio Lorena”.

Primero: Que, habiendo determinado la categoria de seguridad y vulnerabilidad de los
02 hospitales de la ciudad del Cusco con el empleo de la herramienta de indice de
Seguridad Hospitalaria, queda determinado que el Hospital Antonio Lorena, en la tabla
2, estructuralmente tiene 56 puntos, representando esta cifra un grado de seguridad
bajo respecto a la integridad del edificio, mientras lo opuesto representa solo 3 puntos
de seguridad alto. Segun el grafico 3, la cifra de 56 % (bajo) es poco probable que el
hospital funcione después de un evento adverso. Mientras que, en el mismo aspecto,
el hospital Regional muestra 3.75 puntos de seguridad bajo que no representa un
riesgo a los usuarios en términos estructurales, sin embargo, se observa un riesgo
medio representado segun la tabla 2 de 56.25 puntos relacionado a la seguridad
relacionada con el sistema estructural y el tipo de material usado en la edificacién.

Segun el grafico 3, el hospital Regional tiene una probabilidad de 40% (alto) de que
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siga funcionando después de un evento adverso grave. Para ambos hospitales en el
aspecto no estructural, para el hospital Antonio Lorena, muestra un puntaje de 54
puntos de bajo grado de seguridad y de mayor relevancia en orden descendente,
corresponde a: la seguridad arquitectonica; a la proteccion, acceso y seguridad fisica
de la infraestructura; el sistema de suministro de agua; el sistema de proteccion contra
incendios; para el caso del hospital Regional se tiene 20 puntos de grado bajo de
seguridad, los determinantes mas relevantes con bajo grado de seguridad estan: los
sistemas de telecomunicaciones; seguridad arquitectdnica; mobiliario y equipos de
oficina respectivamente. Segun grafico 4, el Hospital Lorena en el aspecto no
estructural con 56% (bajo), es poco probable que funciones después de un evento
adverso grave; en el mismo aspecto el hospital Regional con 54% (alto) tiene mayor
probabilidad de seguir funcionando después de un evento adverso respectivamente.
En el aspecto funcional relacionado a la gestién de las emergencias y desastres, en
el hospital Lorena, en la tabla 4, se tiene 26 puntos de bajo grado de seguridad en
recursos humanos y logistica y finanzas; en el hospital Regional en el mismo aspecto
se tiene 19 puntos de grado de seguridad bajo representado por los planes de
funcionamiento, mantenimiento preventivo y correctivo de los servicios vitales y la falta
de planes de contingencia para atencion medica en desastres; segun el grafico 5 para
ambos hospitales, el 26% (bajo) es poco probable que funciones el hospital después
de una emergencia grave; para el hospital Regional es el 75% (alto) que sea muy
probable que siga funcionando después de la emergencia grave.

Segundo: en relacién a determinar y analizar las amenazas causantes de la
inseguridad en los componentes estructural, no estructural y funcional en relacion a la
gestion de las emergencias y desastres en ambos hospitales, se menciona en

términos generales: El hospital Lorena estructuralmente estd construido por

elementos metalicos y prefabricados, 32 especialidades, 669 trabajadores y 10 afios
de antigiedad, nivel IlI-1 de atencién. Los ambientes hospitalarios han sido
construidos en médulos prefabricados, utilizando estandares parcialmente apropiados
no sujetos a los requisitos para materiales y procedimientos de construccion metalica.
Entre las causas mas determinantes de las principales amenazas en el componente
estructural segun la tabla 5, se tiene amenaza alta por eventos adversos a la seguridad
del edificio determinado por la escasa aplicacion de las normas de seguridad vy
constructivas vigentes; amenaza a la integridad del edificio por uso de material Drywal,

presencia de grietas en los muros, techos y pisos, la resistencia de las vigas es mayor
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que de las columnas, hecho que ocasiona la deformacion de los techos, no hay datos
(planos) para verificar si fueron disefiados segun estudio de suelos. A la evaluacién
concluida, el modelo matematico estima que un 3% muy probablemente continue
funcionando después de un evento adverso, debido a las condiciones precarias de:
afectacion de eventos anteriores, escasas condiciones de integridad de los ambientes

hospitalarios, entre otros. Para el caso del hospital Regional, en relacion a la presencia

de amenazas, por antigiedad del edificio construido hace 58 afios en material
concreto armado se observa haber cumplido con el servicio sehalado en las normas
constructivas actuales, con 73 carteras de servicio, 936 trabajadores, nivel IlI-1 de
atencion, que, debido a la demanda, muchos ambientes han sido modificados en su
estructura primigenia con la construccion de Diagndstico por Imagenes que quedo
desarticulado del resto de la infraestructura; igual caso con el servicio de Anatomia
Patoldgica, la ubicacion de los servicios de hospitalizacion, servicios criticos y apoyo
al diagndstico impide ampliar su infraestructura razén por la cual la concentracién de
personas por metro cuadrado es elevada; este factor eleva mas la vulnerabilidad
funcional por indice de ocupacién. Otro aspecto relevante es la ubicaciéon poco

accesible de la direccion ejecutiva y los servicios administrativos. Estructuralmente en

relacion los antecedentes de seguridad, el hospital Regional, visto en la tabla 8, esta
representado porque en el hospital se realizaron reparaciones y construcciones
adicionales bajo estandares parcialmente aplicados especialmente en los servicios de
Central esterilizacién, Consultorios externos y banco de leche, se realizaron
remodelaciones moderadas, sin afectar el comportamiento de la estructura en los
servicios de Neonatologia, Centro quirurgico, Emergencia y Nutricidn; en relacion a la
seguridad relacionada al sistema estructural y tipo de material utilizado en la
edificacion, se verifica que el determinante de alto grado de amenaza, se verifica en
las conexiones estructurales en vista el hospital fue construido en el afio 1964, como
medio grado de amenaza, se verifica en las regulares condiciones de las
cimentaciones porque no se cuenta con planos ni estudios de suelos, se observa
también en la moderada adecuacién de la estructura hospitalaria para la resiliencia a
fendmenos naturales. A la evaluacion concluida, el modelo matematico estima que un
40% muy probablemente continue funcionando después de un evento adverso, debido
a las condiciones regulares de: seguridad debido a antecedentes del establecimiento,
seguridad relacionada con el sistema estructural y tipo de material usado en la

edificacion, entre otros.
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Dentro de las amenazas en el componente no estructural, el modelo constructivo del

Hospital Lorena, se encuentra descrito en el reglamento de estructuras metalicas, sin
embargo, actualmente no guarda garantia con las especificaciones. En términos
generales el componente No Estructural hospitalario, presenta caracteristicas,
desfavorables para cumplir los procedimientos de atencion de la salud. No garantiza
espacios y/o ambientes seguros para la practica de procedimientos invasivos, de
diagnostico o ambulatorios. El estudio concluido en este aspecto, segun el modelo
matematico empleado, indica que solo un 8.79%, muy probablemente funcionen
después de un evento adverso, entre ellos: elementos arquitectonicos, sistemas
eléctricos, sistemas de telecomunicaciones, suministro de agua, sistemas contra
incendios, manejo de residuos, almacenamiento de combustibles, sistemas de gases
medicinales, sistemas de VAA, mobiliarios, equipos computacionales y suministros
médicos, entre otros.

En el caso del hospital Regional, segun el modelo matematico empleado, indica que
el 54.36%, muy probablemente funcione después de un evento adverso, entre ellos:
el suministro de agua, sistema de combustible, sistemas de CVAA, mobiliarios,
equipos computacionales y elementos arquitectonicos, entre otros.

En el aspecto funcional en relacion a la gestion de las emergencias y desastres, esta

condicién en el Hospital Antonio Lorena, se encuentra en proceso de implementaciéon

a cargo del Programa Presupuestal 068, cuyo objetivo es identificar y reducir los
riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos al interior del Hospital, asi como
evitar la generacion de nuevos riesgos en los servicios, también la preparacion de los
trabajadores y brindar atenciéon en casos de situaciones de desastre mediante la
activacion del grupo de trabajo, sin embargo, el determinante de alto grado de
amenaza esta en que los miembros del comité del hospital Lorena, no han recibido
capacitacion ni se les ha asignado responsabilidades; otro determinante de alto grado
de amenaza esta en que el plan de recuperacion del hospital no esta documentado,
el sistema de comunicaciones internas no existe, aproximadamente menos del 50%
del personal no estaria disponible para que el hospital reinicie sus actividades, el
hospital no cuenta con ambulancias suficientes ni otros vehiculos para transportar
heridos o material logistico, en casos de emergencias masivas el hospital no cuenta
con suficiente espacio fisico para ampliar la oferta movil, el servicio de triaje no tiene
opciones de ampliar su servicio, en caso de una emergencia grave, estos estarian

ubicados en la via publica, finalmente, el hospital Lorena, no cuenta con personal
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preparado incluido su equipamiento para el manejo de peligros quimicos. El estudio
concluido en este aspecto, segun el modelo matematico empleado, indica que solo un
23.41%, muy probablemente funcionen después de un evento adverso, por haber
implementado: las coordinaciones de actividades de gestion de emergencias,
presencia de plan hospitalario de respuesta entre otros.

En el mismo aspecto funcional, el hospital Regional, segun el estudio concluido en
este aspecto en el modelo matematico empleado, indica que un 74.55%, muy
probablemente funcionen después de un evento adverso, por haber implementado: la
organizacion del comité hospitalario, plan operativo para desastres externos y la
disponibilidad de medicamentos, insumos para casos de desastres. Las razones se
respalda debido a que se verifica en la organizacion del comité hospitalario para
desastres, ubicacidon y equipamiento del centro de operaciones de emergencia
incluido la capacitacion del personal que lo integra, también se verifica la
disponibilidad del plan operativo para desastres internos y externos donde se cuenta
con procedimientos de atencidn, previsiones con personal capacitado, recursos
financieros, espacios para aumentar la capacidad de atencion, procedimientos para
admisiéon de heridos, triaje, referencias y contra referencias, se indica rutas de
emergencia, ha sido probado en simulacros entre otros. El plan se encuentra
vinculado al plan local. Una verificacion de alto grado de amenaza esta en el area de
Mantenimiento que no ha cumplido con presentar el plan de mantenimiento preventivo
y correctivo para energia eléctrica, agua potable, gases medicinales, combustible,
sistemas de comunicacién, sistema de aguas servidas, sistema contraincendios a
excepcion del plan para manejo de residuos sélidos.

Tercero: Las propuestas de plan de intervencion para mejorar la continuidad de
funcionamiento de los dos hospitales, ha sido estructurado en atencion a la actividad
del Programa Presupuestal 068, Producto 3000740: Servicios Publicos Seguros ante
Emergencias y Desastres en la Actividad: 5005585: Seguridad Fisico Funcional de
Servicios Publicos (2022), cuya unidad de medida sera: Intervenciones y sus objetivos
seran: implementacion de medidas de seguridad, mantenimiento correctivo de
equipamientos, priorizacion de areas a intervenir con sus requerimientos y términos
de referencia. Contiene una ficha técnica corta, matriz de intervencion donde se
observa el listado de problemas identificado por cada hospital y las intervenciones
técnicas segun el componente tratado, luego se tamiza la problematica en la matriz

de priorizaciones segun la extension, factibilidad e importancia del problema.
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Cuarto: En la parte culminante de los resultados, se plantea un modelo de presupuesto
en base a las amenazas priorizadas segun actividad a desarrollar, meta, prioridad,
unidad de medida, especifica de gasto, cronograma y presupuesto para ejecutar,
asimismo la fuente y el area responsable a ejecutar. Cada cuadro segun aspecto
estructural, no estructural y funcional en relacién a la gestion de las emergencias y

desastres sefiala un monto referencial, que de ejecutarse tendra que actualizarse.
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CONCLUSIONES

El calculo del indice de seguridad hospitalaria, adquiere importancia dentro del
Ministerio de Salud, porque no ayuda determinar el nivel de seguridad y
vulnerabilidad de un establecimiento de salud para prever el impacto de un
fendmeno natural; entendiéndose como hospital seguro, cuando los servicios de
la institucién de salud permanecen funcionando a su maxima capacidad instalada
en la misma infraestructura y organizacion, después de ocurrido un desastre
natural u antrépico.

El resultado del analisis del nivel de seguridad y vulnerabilidad (grafico 1), para
ambos hospitales, es concluyente, categoria “C” para el hospital Antonio Lorena
y categoria “B” para el hospital Regional, esto significa, para el primer caso, que,
“se necesita realizar intervenciones urgentes”, nos indica ademas una alerta, “no
es probable que el hospital pueda funcionar durante ni después de una
emergencia o desastre”, continua, ‘“los niveles actuales de seguridad y de
capacidad de gestion para atender las emergencias o desastres, son insuficientes
para proteger la vida de los pacientes y del personal de salud”. El hospital
Regional, requiere, ‘realizar intervenciones a corto plazo”, continua, “los niveles
actuales de seguridad y de gestion para las emergencias o desastres ponen en
riesgo la seguridad de los pacientes y del personal del hospital, asi como la
capacidad de este para funcionar durante y después de emergencias o desastres”.
Estructuralmente el hospital Antonio Lorena tiene el mayor puntaje (50.0 puntos)
que “representa bajo grado de seguridad hospitalaria”, referido a la integridad del
edificio y amenazas que afectan al hospital; mientras que el hospital Regional,
estructuralmente tiene el mayor puntaje (56.2 puntos) referido a la seguridad en
el sistema estructural y el tipo de material utilizado. Estos dos resultados
concluyen que el estructuralmente el hospital Regional tiene mejor condicion. En
el aspecto no estructural, el hospital Lorena muestra un puntaje mayor (54.8
puntos) que “representa al bajo grado de seguridad hospitalaria”, en los aspectos
de seguridad arquitectdnica conjuntamente con el aspecto de proteccion, accesos
y seguridad fisica de la infraestructura, sistema de suministro de agua y proteccion
contra incendios entre los mas relevantes; en el hospital Regional, el mayor
puntaje (96.7 puntos) que “esta referido al alto grado de seguridad hospitalaria”,
representado por el suministro de agua, seguridad arquitecténica, sistema de

almacenamiento de combustibles y sistemas de gases medicinales entre otros.
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En el aspecto funcional relaciona a la gestion de las emergencias y desastres, el
hospital Lorena tiene el mayor puntaje (50.3 puntos) que “representa un grado de
seguridad medio” en la gestion de asistencia a pacientes, servicios de apoyo
seguido de coordinaciones en las actividades de gestion de emergencias y
desastres, gestion de las comunicaciones, recursos humanos entre otros. En el
mismo aspecto, el hospital Regional, tiene el mayor puntaje (74.5 puntos) que
representa “un grado de seguridad alto” por la tenencia de un plan operativo para
desastres internos y externo, tiene organizado el comité para desastres y planes
de contingencia para atencion medica entre otros.

En el hospital Antonio Lorena, entre las causas mas determinantes de las

principales amenazas en el componente estructural, se identifican en: amenazas

de eventos que afectan la seguridad del hospital: “alto grado de amenaza” por la
escasa aplicacién de las normas de seguridad y constructivas vigentes, se suma
a ello, los 10 afios de antigledad que primigeniamente fue construido para 3; en
relacion a la integridad actual del hospital: las causas determinantes de las
amenazas, esta determinado por el empleo de material metalico en pared y techo,
y Drywal en subdivisiones en una regidn con abundante lluvias y temperaturas
extremas; los pisos, muros y techos tienen grietas que favorecen el ingreso de
vectores y lluvia; las columnas y vigas metalicas sufren deformaciones, no se tiene
los planos para intervenciones técnicas, éstas nunca fueron entregadas por los
constructores. En el mismo aspecto del hospital Regional, entre las causas mas
determinantes de las principales amenazas en el componente estructural en
relacion a la gestibn de emergencias y desastres en: seguridad debido a
antecedentes en el centro del establecimiento: esta representado porque en el
hospital se realizaron reparaciones y construcciones adicionales bajo estandares
parcialmente aplicados especialmente en los servicios de Central esterilizacién,
consultorios externos y banco de leche, se realizaron remodelaciones moderadas,
sin afectar el comportamiento de la estructura en los servicios de Neonatologia,
Centro quirurgico, Emergencia y Nutricion, seguridad relacionada al sistema
estructural y tipo de material usado en la edificacién: la ubicacion entre bloques
aproximadamente a 1.5% de la altura del edificio de menos altura que permite
observa un buen comportamiento de las estructuras, se verifica una regular rigidez
representado por 3 lineas de resistencia en cada direccion, las conexiones

estructurales fueron construidos en el afno 1964, se verifica en las regulares
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condiciones de las cimentaciones porque no se cuenta con planos ni estudios de
suelos, se observa moderada adecuacién de la estructura hospitalaria para la
resiliencia a fendbmenos naturales.

En el componente no estructural, las causas mas determinantes de las principales

amenazas, el hospital Lorena, en: amenazas en la seguridad arquitectonica: los
dafos por el tiempo de usos que aun no han sido reparados por completo, puertas
de entrada y ventanas con abertura hacia afuera en pasadizos cortos y en puertas
principales, techos de calaminén en mal estado de conservacion que permite la
filtracion de agua por las juntas y en la unién de las canaletas, mal estado del
cerco perimétrico, limitadas condiciones de espacio para la circulacion interna,
paredes y tabiques internas (Drywal y metal) muy deterioradas por el impacto de
los muebles y las instalaciones eléctricas, cielos falsos (baldosas) que son
afectado por la humedad y presencia de roedores, pisos en mal estado no aptos
para una adecuada limpieza y desinfeccion, entre otros, en amenazas de
proteccion y acceso y seguridad fisica de la infraestructura: se observa en la via
principal aglomeracion de ambulantes, paradero de vehiculos y la escasa
sefalizacion, para evacuacion en casos de emergencias no se encuentra bien
sefalizados y con escasa iluminacién; amenazas en los Sistemas eléctricos: una
sola entra de suministro eléctrico para todo el hospital, paneles de control
eléctricos y tomacorrientes en mal estado por sobreuso de equipos biomédicos,
instalaciones externas del hospital por escasas luminarias; amenazas en sistema
de telecomunicaciones: equipos Yy el cableado de telecomunicacion en mal estado
de conservacion, falta de un sistema de comunicaciones internas, amenazas en
los Sistema de suministro de agua potable: emplazamiento critico en los puntos
de estructurales, arquitecténicos y de ubicacion del reservorio principal, la
distribucion del agua potable se encuentra en la probable distribucion menor al
30% de la demanda diaria; amenazas en los Sistemas de proteccion contra
incendios: ausencia del sistema para detectar humo o fuego oportunamente,
ausencia de una fuente hidrante al interior del hospital para controlar incendios;
amenazas en los Sistemas de almacenamiento de combustibles: alto grado de
amenaza de combustible por la ubicacién del tanque muy cercano a servicios de
pacientes; amenazas en los Sistema de gases medicinales: ubicacion hacinada y
poco accesible de los balones de oxigeno, aproximadamente menos del 60% del

sistema de tuberias esta en buenas condiciones, el total de los cilindros de gases
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no estan anclados dentro de los servicios hospitalarios; amenazas en los Sistemas
de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado: el sistema de CVAA no recibe
mantenimiento; amenazas en Mobiliario y equipos de oficina y almacenes: las
estanterias y su contenido no estan anclados en la pared o piso y los equipos de
cdmputo no presentan seguridad ante amenazas; amenazas en los Equipos y
suministro médicos: equipos de radiologia, laboratorio, UCI y Sala de operaciones,
tiene escasos medidas protectoras. Las causas mas determinantes de las
principales amenazas en el mismo aspecto en el hospital Regional en: sistema
eléctrico: se verifica en el generador de luz cubre aproximadamente solo el 70%
de la demanda y esta parcialmente protegido a fendmenos naturales, los ductos
y cableado eléctrico del hospital se encuentran parcialmente deteriorados al igual
que el cableado que postes e iluminacién externa con acometidas que abastecen
servicios distintos no interconectados; sistema de telecomunicaciones:
inadecuado estado de las conexiones de internet, existe 02 equipos de
radiocomunicaciones no instalados, ausencia de anclaje de equipos de computo,
radios y telefonia, no se tiene sistema de perifoneo e intercomunicadores
funcionando en su totalidad; sistema de aprovisionamiento de agua: se verifica
condiciones deterioradas de las tuberias instaladas en el edificio; depdsito de
combustible: tanques de combustible, tuberias, valvulas y uniones con anos de
uso; gases medicinales: no existe recipientes adicionales para almacenar y
fuentes alternas de otros proveedores disponibles de gases medicinales; sistemas
de calefaccion, ventilacion aire acondicionado (CVAA) en areas criticas, se verifica
en estado regula las tuberias, uniones y valvulas del sistema de CVAA; Mobiliario
y equipos de oficina fio y mévil y almacenes: los estantes, armarios y roperos estan
sin anclajes al piso o pared; equipos médicos, de laboratorio y suministros
utilizados para el diagndstico y tratamiento: equipos de Rayos X e imagenes no
estan en adecuadas condiciones de funcionamiento, en servicio de Laboratorio
sistemas de conexion eléctrica deterioradas y operan en espacios reducidos,
Farmacia donde gran parte del material, estanterias y personal operan hacinados,
en los servicios de consultorios externos de: dermatologia, endocrinologia,
endoscopia, gastroenterologia, nefrologia, neurologia y broncoscopia donde
aproximadamente un 30% de los equipos requieren mantenimiento y/o recambio;
elementos arquitectonicos: se verifica puertas de entrada dafadas, ventanas

deteriorados especialmente en los cierres y vidrios sin mica, areas de circulacion
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interna impiden la circulacién de personas, camillas y sillas, falso techos dafiados,
sistema de proteccién contra incendios actualmente sin funcionamiento,
ascensores con multiples fallas, circuito de escaleras con danos en las graderias

y solo existe una via para los cinco niveles. Respecto al aspecto funcional en

relaciona la gestion de las emergencias y desastres, entre las causas mas

determinantes de las principales amenazas, el hospital Lorena en: coordinacion

de actividades para la gestion de emergencias y desastres: esta en que los
miembros del comité del Hospital Lorena, no han recibido capacitacion ni se les
ha asignado responsabilidades, estd en que no existe disposiciones para la
gestion de incidentes; respuesta del hospital a emergencias y desastres y
planificacion de la recuperacion: esta en que el plan de recuperacion del hospital
no estd documentado; gestion de las comunicaciones y la informacion: esta en
que el sistema de comunicaciones internas no existe; recursos humanos: el
determinante de alto grado de amenaza esta en que aproximadamente menos del
50% del personal no estaria disponible para que el hospital reinicie sus
actividades, esta en que el hospital no tiene un espacio reservado ni servicios
implementados para el bienestar del personal en caso de una emergencia;
logistica y finanzas: esta en que el hospital no cuenta con ambulancias suficientes
ni otros vehiculos para transportar heridos; asistencia a pacientes y servicios de
apoyo: esta, en casos de emergencias masivas el hospital no cuenta con
suficiente espacio fisico para ampliar la oferta mévil, el servicio de triaje no tiene
opciones de ampliar su servicio; evacuacion, descontaminacion y seguridad: el
hospital no cuenta con personal preparado incluido su equipamiento.

Entre las causas mas determinantes de las principales amenazas en el hospital
Regional se tiene: Organizacion del comité hospitalario para desastres y centro
de operaciones de emergencia: el determinante es de bajo grado de amenaza
porque se verifica la organizacion del comité hospitalario, ubicacion vy
equipamiento; plan operativo para desastres internos o externos: se verifica por la
disponibilidad del plan operativo para desastres internos y externos donde se
cuenta con procedimientos de atencion, previsiones con personal capacitado,
recursos financieros; planes de contingencia para atencion medica en desastres:
ausencia de plan de contingencia y personal capacitado para emergencias
quimicas, no existe plan para atencion de agentes con potencial epidémico, no se

tiene plan para atencion psico-social para pacientes y familiares y personal de
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salud en caso de eventos graves; planes para el funcionamiento, mantenimiento
preventivo y correctivo de los servicios vitales: el area responsable no ha cumplido
con presentar el plan de mantenimiento preventivo y correctivo para energia
eléctrica, agua potable, gases medicinales, combustible, sistemas de
comunicacion, sistema de aguas servidas, sistema contraincendios a excepcién
del plan para manejo de residuos sélidos; disponibilidad de medicamentos,
insumos, instrumental y equipo para desastres: se verifica regular disponibilidad
de medicamentos para emergencias graves.

La propuesta de un plan de intervencion para mejorar la continuidad de
funcionamiento de los dos hospitales a implementarse durante el periodo de
intervencion posterior a la presentacion del estudio, en este caso se empleara el
modelo centrado en la actividad del Programa Presupuestal 068, Producto
3000740: Servicios Publicos Seguros ante Emergencias y Desastres en la
Actividad: 5005585: Seguridad Fisico Funcional de Servicios Publicos, cuya
unidad de medida sera: Intervenciones y sus objetivos seran: implementacion de
medidas de seguridad, mantenimiento correctivo de equipamientos, priorizacion
de areas a intervenir con sus requerimientos y términos de referencia, finalmente
abarca la implementacion de documentos de gestion a favor de la prevenciéon y
control de las emergencias y desastres.

Respecto a la necesidad de plantear un modelo de presupuesto en base a las
amenazas priorizadas para ambos hospitales, éstas se catalogan de manera
basica con miras a ser perfeccionado segun las ultimas normas de inversion

publica del pais.

Respecto de la cultura de prevencion se obtuvo un 72,7% , en promedio, de los
trabajadores del Hospital Antonio Lorena posee un adecuada cultura de
prevencion frente a amenazas y desastres, mientras el 67,2% se encuentra en la
misma situacion en el Hospital Regional del Cusco; asimismo en cuanto a la
capacidad de respuesta se tuvo que el 76,3% en promedio se tiene capacidad de
respuesta en el Hospital Antonio Lorena de Cusco, mientras el 73,2% se ubica en

la misma situacion en el Hospital Regional del Cusco.
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RECOMENDACIONES.

Los responsables ejecutivos de cada centro de salud mencionados en el presente
trabajo de investigacién, deben de reconsiderar dentro de sus documentos de
gestion, incorporar la politica de hospitales seguros.

Sobre la base de la ley del SINAGERD, las entidades publicas deben cumplir con
ejecutar la estimacion de riesgo, en coordinacion con CENEPRED, generando
normas e instrumentos de apoyo para los gobiernos regionales y locales en sus
procesos respectivos de analisis, planificaciéon y gestion de la seguridad
hospitalaria en sus jurisdicciones.

Tomando en consideracion que la ciudad de Cusco se encuentra en zona sismica
2, sumado a la presencia de la falla de Tambomachay y otras muy cercanas a la
ciudad, activas segun los reportes, asi como los peligros hidrometeoroldgicos de
la region y la creciente actividad geodinamica en varios puntos de la ciudad, es
necesario que ambos hospitales adopten todas las acciones prospectivas,
correctivas y reactivas que la ley del SINAGERD propone para los sectores, en
especial para el Sector Salud.

Un aspecto positivo que nos hace notar el presente estudio, es que los estudios
de vulnerabilidad se pueden mejorar mediante un estudio amplio como el que
propone el trabajo presentado por Apestegui Pinto (2016), de comparar tres
herramientas para disminuir esta tendencia creciente de la vulnerabilidad en los
establecimientos de salud, interrelacionando con las recomendaciones
presentadas por Bambaren A. y Alatrista G. (2009) en “Estimacion del impacto
socioeconomico del terremoto de Pisco” y para nuestra regién Cusco tomar en
cuenta la recapitulaciéon de dafios que sefiala el documento “Evaluacién del
Impacto Socio-econémico de la Temporada de Lluvias 2010 en la Regiéon Cusco”
— INDECI (2010).

A las autoridades de ambos Hospitales materia de esta investigacion, se
recomienda tomar en cuenta los resultados de la encuesta sobre cultura de
prevencion y capacidades de respuesta en casos de emergencias graves, dirigido
a Trabajadores del Hospital de Apoyo Departamental Cusco y Hospital Antonio
Lorena, cuyo objetivo es averiguar el grado de cultura de prevenciéon y la
posibilidad de conocer las capacidades de respuesta en casos de ocurrencia de

emergencias graves, la cual arroj6 los siguientes resultados:
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Conocimiento sobre la existencia politica de hospitales seguros a cargo del
Ministerio de Salud: El 54.5% de los trabajadores encuestados del hospital
Lorena refieren conocer la politica de hospitales seguros, mientras que solo
el 38.2% conocen en el hospital Regional.

Conocimiento sobre amenaza natural o antrépica que pueda afectar el
funcionamiento de su hospital: En el hospital Lorena el 75.8% de encuestados
conoce sobre la existencia de amenazas en el entorno hospitalario, el 93.3%
en el hospital Regional conoce el mismo problema.

Conocimiento sobre qué grado de seguridad estructural tiene su hospital: El
48.5% de trabajadores encuestados del hospital Lorena tiene conocimiento
del grado de seguridad estructural, mientras que en el mismo dato el 50% de
los encuestados conocen en el hospital Regional.

Conocimiento sobre la implementacion de un plan de contingencia por €j. para
sismos, incendios, etc.: En el hospital Lorena el 79%, de encuestados conoce
sobre la implementacion del plan de contingencia para sismos y otras
emergencias, mientras que en el hospital Regional el 85% conocen sobre
planes de contingencia.

Conocimiento sobre existencia de zonas seguras y rutas de evacuacion desde
el espacio de trabajo: En el hospital Antonio Lorena, el 91% de encuestados
conoce las zonas seguras, en el hospital Regional 50% conocen las zonas
seguras.

Conocimiento si el estado peruano destina presupuesto para el mantenimiento
de los hospitales: El 70% de los trabajadores encuestados del hospital Lorena
conoce que el estado peruano destina un presupuesto para trabajos de
mantenimiento; mientras que, en el hospital Regional, el 78% de encuestados
conoce sobre el presupuesto del estado.

Participacién activa en simulacros: El 91% de los trabajadores encuestados
del hospital Lorena participaron del simulacro; en el hospital Regional el 78%
también participaron en simulacros.

Conocimiento sobre cémo controlar un amago de fuego: El 85% de los
trabajadores encuestados tiene conocimiento sobre el control de amago de

fuego y el 82% en el hospital Regional.
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Adiestramiento para brindar primeros auxilios pre hospitalario: El 94% de los
encuestados del hospital Lorena indica estar adiestrado en primeros auxilios;
el 92% en el hospital Regional estan adiestrados.

Conocimiento sobre el flujo de respuesta durante y después de un sismo
grave: El 73% de los encuestados del hospital Lorena conoce el flujo de
respuesta en caso de una emergencia grave, mientras que el 65% representa
en el hospital Regional.

Funciones a asumir desde el grupo de trabajo en caso fuera directivo del
Hospital durante una emergencia grave: En el hospital Lorena, el 42% de los
encuestados refiere como asumir una emergencia grave a través del grupo de
trabajo; en el hospital Regional el 35% conoce sobre la respuesta desde el
grupo de trabajo.

Deseo de ser brigadista del Ministerio de Salud: En el hospital Lorena, el 88%
desea ser brigadista del MINSA; el 92% de encuestados desean ser

brigadistas en el hospital Regional.
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ANEXO 1

Formato de Encuesta

Encuesta sobre cultura de prevencion y capacidades de respuesta en casos de emergencias graves, dirigido a

Trabajadores del Hospital de Apoyo Departamental Cusco y Hospital Antonio Lorena

Nombre: Hospital: Cargo:

casos de ocurrencia de emergencias graves.

Objetivo: Averiguar el grado de cultura de prevencidn y la posibilidad de conocer las capacidades de respuesta en

N° Interrogantes Si No Indiferente
1 ¢ Tienes conocimiento en qué consiste la politica de hospitales seguros a
" Ilcargo del Ministerio de Salud?
5 ¢ Te informaron de alguna amenaza natural o antrépica que pueda afectar
" lel funcionamiento de su hospital?
3./¢Alguna vez le comunicaron, qué grado de seguridad estructural
tiene su hospital?
4 Sabes si el hospital tiene implementado un plan de contingencia por ej.
" Ipara sismos, incendios?
5 ¢ Conoces en tu hospital las zonas seguras y rutas de evacuacion desde tu
" lespacio de trabajo?
6 ¢ Tienes conocimiento si el estado peruano destina un presupuesto dentro
" |del Ministerio de Salud para el mantenimiento de los hospitales?
7.-|i Participaste de manera activa en la ejecucién de un simulacro?
8.-|¢Sabes como controlarias un amago de fuego?
9.-|¢ Tienes adiestramiento para brindar primeros auxilios pre hospitalario?
10 Como trabajador de salud. ¢ Conoces cual seria el flujo de respuesta durante
" ly después de un sismo grave?
1 Si eres directivo del Hospital. ¢Cual seria tu funcién desde el Grupo de
" [Trabajo en caso de un evento grave?
12.-|¢ Te gustaria capacitarte y ser brigadista del Ministerio de Salud?
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ANEXO 2: VALIDACION DE LA METODOLOGIA 1

&g USMP

SAN MARTIN DE PORRES

INSTITUTO DE GOBIERNO Y DE GESTION PUBLICA
SECCION DE POSTGRADO

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE VALIDACION DE LA
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Estimado especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerario como
juez experto, para revisar el contenido del trabajo de investigacion, empleando los
CRITERIOS de la tabla: Aspectos de Validacion.

.  DATOS GENERALES.

1.1.  Titulo de la Investigacion: Resultado de la Fvaluacién con el Indice de
Seguridad Hospitalaria, casos: Hospital de Apoyo Deparfamental Cusco
(2020) y Hospital Antonio Lorena (2021).

1.2. Apellidos y Nombres del Experto: Jests Guzman Vallenas

1.3. Grado Académico: Arquitecto.

1.4. Profesion: Arquitecto — Especialista en Saneamiento.

1.5. Institucién donde labora: SEDA Cusco — Empresa Agua Pofable.

1.6. Cargo que desempena: Gerente General.

1.7. Denominacion del instrumento: "Validacion de la Metodologia”.

1.8. Autor del Instrumento de Investigacion: Peter Ardiles Espinoza.
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Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

Escala de valoracién

Criterios (1) Muy Deficiente | (2) Deficiente | (3) Aceptable | (4) Bueno | (5) Excelente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 41-80% 81-100% T T
1. CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado, es decir libre de ambigiedades. X
i i to em ) i i | i nt
2 OBJETIVIDAD Los |t§ms qel mstrurne'n 0 empleados, permiten medir las variables plo eadas en todas )(
sus dimensiones e indicadores en su aspecto conceptual y operacional.
3. ACTUALIDAD El mslnfmfanlo aphcodo~ en“o met‘odz?logm evidencia vigencia acorde con el )(
conocimiento actual cientifico, técnico y legal.
4. ORGANIZACION Los .ih'enjs del instn{menio traducen orgonicidud Iégicq en concordancia con la X
definicién operacional en todas las dimensiones e indicadores.
5. SUFICIENCIA .Los itgms qgl instrumento expresan suficiencia en canlidad y calidad para el nivel de
investigacion desarrollado. X
it i t heren | i investigaci |
5. INTENCIONALIDAD LOS'I gms del xnstrume'n 0 son. coherentes corw el fipo de investigacion y responden a los
objetivos, metodologia y variables del estudio. X
i i f iant it | i 2
7. CONSISTENCIA Lo mfgrnpocnér\ que se o.b'endré medlon. ellos items de mstru'meni.o er'r.wpleodo X
permitira analizar, describir y lograr el objefivo general de la investigacion.
Los items del instrumento expresan coherencia entre la variable, dimensiones e
€ ‘
B COMBNGIN indicadores del estudio ISH. X
9. METODOLOGIA !.os pr.oceqimienms insertados en el instrumento responden al proposito de la X
investigacion.
- I - n
10. PERTINENCIA el mstrum'er\to responde @ mo.menlo mas oportuno y mds adecuado para conocer la
problematica de los dos hospitales. : X
PUNTAJE PARCIAL 50
PROMEDIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO REVISADO 50

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar: Cusco, 9. de Mayo del 2023.

Infornapte

OPINION DE APLICABILIDAD: (9. APLICABLE; ( ) APLICABLE LUEGO DE REVISION; () NO APLICABLE.
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ANEXO 2: VALIDACION DE LA METODOLOGIA 2

INSTITUTO DE GOBIERNO Y DE GESTION PUBLICA
SECCION DE POSTGRADO

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE VALIDACION DE LA

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Estimado especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
juez experto, para revisar el contenido del trabajo de investigacién, empleando los
CRITERIOS de la tabla: Aspectos de Validacion.

. DATOS GENERALES.

L

1.2,
1.3.

14.

1.5.
1.6.
1.7.

1.8.

Titulo de la Investigacién: Resuffado de la Evaluacién con el Indice de
Seguridad Hospitalaria, casos: Hospital de Apoyo Departamental Cusco
(2020) y Hospital Antonio Lorena (2021).

Apellidos y Nombres del Experto: Ing. Vidal Chura Sofo.

Grado Académico: Ingeniero Electricista.

Profesion: ing. Electricista con Especialidad en Gestién del Riesgo de
Desastres.

Institucion donde labora: Direccién Desconcentrada de INDECI Cusco.
Cargo que desempeiia: Coordinador de Unidad de Rehabilitacion.
Denominacion del instrumento: “Validacién de la Metodologia”.

Autor del Instrumento de Investigacién: Pefer Ardiles Espinoza.
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ASPECTOS DE VALIDACION

Escala de valoracién

Criterios (1) Muy Deficiente (2) Deficient (3) Aceptabl (4) Bueno | (5) Excelente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% 3 2 5
1. CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado, es decir libre de ambigUedades. XK
Los items del instrumento empleados, permiten medir las variables planteadas en todas
2. OBIJETIVIDAD . : " < X
sus dimensiones e indicadores en su aspecto conceptual y operacional.
Elinstrumento aplicado en la metodologia, evidencia vigencia acorde con el
S ACTUALDAD conocimiento actual cientifico, técnico y legal. X
4. ORGANIZACION Los ﬁer.rs del Ins11u'memo fraducen org;amc!dad lbgco en concordancia con la
definicién operacional en todas las dlmens:ones_ e lntg@dcres. X
Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad para el nivel de
i investigacién desarrollado. r
Los ftems del instrumento son coherentes con el tipo de investigacién y responden a los
6. INTENCIONAUDAD objetivos, metodologia y variables del estudio. X
7. CONSISTENCIA La informacién que se obtendrd mediante los items del instrumento empleado,
: permitir& analizar, describir y lograr el objetivo general de la investigacién.
Los items del instrumento expresan coherencia enfre la variable, dimensiones e
8. COHERENCIA indicadores del estudio ISH. X
9. METODOLOGIA !.os prf)cec'ilmentos insertados en el instrumento responden al propésito de la
investigacion.
El instrumento responde al momento mas oportuno y mas adecuado para conocer la
10. PERTINENCIA problematica de los dos hospitales.
PUNTAJE PARCIAL 08 40
PROMEDIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO REVISADO 8

VALIDACION DE METODOLOGIA Pagina 2 de 3

lil.  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION: | 4 8

Lugar: Cusco, 40... de Mayo del 2023.

VALIDACION DE METODOLOGIA Pégina 3 de 3

APLICABLE; ( ) APLICABLE LUEGO DE REVISION; () NO APLICABLE.
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ANEXO 3: VALIDACION DE LA METODOLOGIA 3

}f"r

VERITAS

s

Paors

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

INSTITUTO DE GOBIERNO Y DE GESTION PUBLICA
SECCION DE POSTGRADO

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE VALIDACION DE LA

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Estimado especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permftame considerarfo como
juez experto, para revisar el contenido del frabajo de investigacién, empleando los
CRITERIQS de la tabla: Aspectos de Validacién.

I. DATOS GENERALES.

Yils

1.2.

1.3.

1.4.
1.5.

1.6,

1.7.

1.8.

Titulo de la Investigacion: Resultado de la Evaluacién con el Indice de
Seguridad Hospitalaria, casos. Hospital de Apoyo Departamental Cusco
(2020) y Hospital Antonio Lorena (2021).

Apellidos y Nombres del Experto: Obst. Lilian Celestina Laime Molina
Grado Académico: Docfora en Salud Publica - Universidad Nacional de
San Agustin de Arequipa, Afio 2010, COP 3723 RNE 2877-E01.1
RENOMA 187 RENODQ 017.

Magister en Salud Publica — Mencién en Gerencia en Salud, afio 2005 —
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.

Profesién: Obstefra.

Institucién donde labora: Hospital Antonio Lorena — Nivel I1]-1.

Cargo que desempeiia: Obstetra Asistente en Unidad de Obsletras
Departamento de Gineco-obstetficia.

Denominacién del instrumento: “Validacion de la Metodologia”.

Autor del Instrumento de Investigacion: Pefer Ardiles Espinoza.

VALIDACION DE METODOLOGIA Pagina1de 3
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ASPECTOS DE VALIDACION

Escala de valoracién

Criterios (1) Muy Deficiente (2) Deficiente | (3) Acepiabie | (4) Bueno | (5) Excelente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% 3 5
1. CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado, es decir libre de ambigledades. »
Los ifems del instrumento empleados, permiten medir las variables planteadas en todas
2. OBJETIVIDAD 9 i o .
sus dimensiones e indicadores en su aspecto conceptual y operacional. w
3. ACTUALIDAD El lnsiru.m'enio cpllccdo. enlla metod?logm, evidencia vigencia acorde con el
conocimiento actual cientifico, técnico y legal. 74
Los it i to ti iCi Ogi i
4. ORGANIZACION os t_sr_n‘s del mstn.imen o traducen or.gamc!dod bgm? en concordancia con la «
definicion operacional en todas las dimensiones e indicadores.
5. SUFICIENCIA .Los |fe-ms q:el instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad para el nivel de ~0
investigacién desarrollado.
4. INTENCIONALIDAD Lcs‘ |Igrns del lnstmme’mo soq coherentes cof\ el tipo de investigacion y responden a los
objetivos, metodologia y variables del estudio. hal
7. CONSISTENCIA La nnf‘o'rmamor\ que se o‘bfendrc meducn.fe.los ftems del msmfmem-o en:n?lecdo, Y
permitird analizar, describir y lograr el objefivo general de la investigacion.
Los items del instrumento expresan coherencia entre la variable, dimensiones e
By [CORERENGIA indicadores del estudio ISH. X
9. METODOLOGIA !.os pf.ocesi‘lmlenios insertados en el instrumento responden al propdsito de la ?0
investigacién.
10. PERTINENCIA El |nsiwm‘er1to responde al mqmen?o mas oportuno y mas adecuado para conocer la )4
problemdatica de los dos hospitales.
PUNTAJE PARCIAL HO

PROMEDIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO REVISADO

418

VALIDACION DE METODOLOGIA Pagina 2 de 3

ll. OPINION DE APLICABILIDAD: (}Q’ APLICABLE; ( ) APLICABLE LUEGO DE REVISION; ( ) NO APLICABLE.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar: Cusco, 14 de Junio del 2023.

: iine Moling
NIDAD DE OBSTE T}
7AE" RNE. 2877-€ n|,:‘“

JEFE DE U
3
RENOMA 187 RENGDO 017
Firma del experto
Informante

VALIDACION DE METODOLOGIA Pégina 3 de 3
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ANEXO 4: VALIDACION DE LA METODOLOGIA 4

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

- sl 7

of - E

VERITAS

INSTITUTO DE GOBIERNO Y DE GESTION PUBLICA
SECCION DE POSTGRADO

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE VALIDACION DE LA
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Estimado especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
juez experto, para revisar el contenido del trabajo de investigacién, empleando los
CRITERIOS de la tabla: Aspectos de Validacién.

l. DATOS GENERALES.

1.1. Titulo de la Investigacién: Resultado de la Evaluacion con el Indice de
Seguridad Hospitalaria, casos: Hospital de Apoyo Departamental Cusco
(2020) y Hospital Anfonio Lorena (2021).

1.2. Apellidos y Nombres del Experto: Ascue de Guevara, Graciela

1.3. Grado Académico: Maestro en Gestién de los Servicios de Salud,
Universidad Privada Cesar Vallgjo, Afio 2017. Cédigo Universidad 052,
Resolucién N° 0416-2017-UCV, N° Reg. 013.

1.4. Profesién: Licenciada en Enfermerfa — Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco.

1.5. Institucién donde labora: Hospital Antonio Lorena — Nivel Ill-1.

1.6. Cargo que desempeiia: Jefa del Departamento de Enfermeria.

1.7. Denominacion del instrumento: “Validacién de la Metodologla”.

1.8. Autor del Instrumento de Investigacién: Peter Ardiles Espinoza.
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. ASPECTOS DE VALIDACION

Escala de valoracién
Criterios (1) Muy D (2)E i {3) A« (4) Bueno | (5) Excelente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% 3 2 5
1. CLARIDAD Los ftems estan redactados con lenguaje apropiado, es decir libre de ambigiedades. A
Los items del instrumento empleados, permiten medir las variables planteadas en todas
2. OBJETIVIDAD " N . 2
sus dimensicnes e indicadores en su aspecto conceptual y operacional. X
3. ACIUALIDAD E |nstrl.!m_enio cphcodg en’lo meiod9logla evidencia vigencia acorde con el
conocimiento actual cientifico, técnico y legal. I
4. ORGANIZACION Los _i’n_?rns del insm{menfo traducen or.gunic.idcd Iégicq en concordancia con la
definicion operacional en todas las dimensiones e indicadores. X
5. SUFICIENCIA .Los ife.rns d.el instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad para el nivel de ¥
investigacién desarrollado.
4. INTENCIONALIDAD Los_ |k.ems del mstrume’nio son. coherentes cor\ el tipo de investigacién y responden a los .
objetivos, metodologia y variables del estudio.
7. CONSISTENCIA La mf.o.rrf':oc«otx que se o.bfendré medcan_te_los items det lnsir\{menf'o em?leado,
permifird analizar, describir y lograr el objetivo general de la investigacion. X
8. COHERENCIA !‘os'liems del nns’trumerﬂo expresan coherencia entre la variable, dimensiones e
indicadores del estudio ISH. 7(,
9. METODOLOGIA .Los pr_ocecllimientos insertados en el instrumento responden al propdsito de la -
investigacion.
10. PERTINENCIA =] lnsfrum'e.mo responde al mo‘mento mas oportuno y mds adecuado para conocer la
problematica de los dos hospitales. X
PUNTAJE PARCIAL 412 |35
PROMEDIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO REVISADO 43

lll. OPINION DE APLICABILIDAD: Q() APLICABLE; () APLICABLE LUEGO DE REVISION; ( ) NO APLICABLE.
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IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar: Cusco, 10 de Junio del 2023.

Informante
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