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RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 29 de _MAYD  de 2019

VISTOS:

El Informe N° 509-2019-OPE-OGPP/INEN, de fecha 23 de mayo de 2019, el Memorando
N° 552-2019-OGPP/INEN, de fecha 24 de mayo de 2019 y el Informe N° 621-2019-
OAJ/INEN, de fecha 27 de mayo de 2019; v,

CONSIDERANDO:

o\ Que, mediante Ley N° 28748 se otorgé al Instituto Nacional de Enfermedades
% Neoplasicas - INEN, la categoria de Organismo Publico Descentralizado, con personeria
) r‘, juridica de derecho pubhco interno y con autonomia econdmica, financiera, administrativa
TNES / y normativa, adscrito al Sector Salud; calificado posteriormente como Organismo Publico
Ejecutor, en concordancia con la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El
Peruano, el 11 de enero del 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la
jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las
funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de
Desastres (SINAGERD) y su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 048-
., 2011-PCM, faculta en el articulo 13° a los Titulares de las entidades y sectores del

: Gobierno Nacional a constituir y presidir los Grupos de Trabajo de la Gestion del Riesgo
/de Desastres, como espacios internos de articulaciéon para la formulacién de normas,
( planes, evaluacién y organizacién de los procesos de Gestién del Riesgo de Desastres
en el ambito de su competencia;

Que, mediante Resolucién Jefatural N° 06-2018-J/INEN, de fecha 11 de enero de 2018,
se resolvié: “Reconformar el Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, quien ha elaborado, el proyecto
denominado “Plan de Prevencién y Reduccién de Riesgos de Desastres - 2019, el
mismo que tiene por objetivo identificar los riesgos adoptando medidas de prevencion del
riesgo y reduccién de las vuinerabilidades en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas;

Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina de Planeamiento
Estratégico ha revisado y efectuado los ajustes respectivos al proyecto en mencién, el
mismo que recomienda su aprobacion;




Que, el proyecto del Plan de Prevencién y Reduccion de Riesgos de Desastres - 2019, se

ha elaborado de acuerdo a lo estipulado la Resolucién Ministerial N° 188-2015-PCM, con

la cual se aprueban los “Lineamientos para la formulacién y aprobacién de los Planes de
Contingencia’, y es concordante con lo establecido en el Plan Estratégico Institucional

T 2019-2021, aprobado con Resolucién Jefatural N°299-2018-J/INEN, de fecha 30 de mayo
@o Y o de 2018, el que contempla en el Objetivo Estratégico N° 06: “Mejorar la implementacion
z\ del Sistema de gestién de riesgos ante emergencias y desastres en el INEN"; y, con la
"/ Resolucion Jefatural N° 024-2019-J/INEN, de fecha 06 de enero de 2019, que aprueba el

\IN@ /" Plan de Trabajo del Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres del Instituto

— Nacional de Enfermedades Neoplasicas, por lo que corresponde su autorizacion;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de
la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Planeamiento
Estratégico y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas - INEN;

De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucién Suprema N° 004-
2017-SA vy del articulo 9° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
~._ Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N°
7, 001-2007-SA;

}SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “Plan de Prevencién y Reduccién de Riesgos de
Desastres - 2019”, elaborado por el Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de
Desastre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el mismo que en anexo
forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia
General del INEN, la publicacién de la presente Resolucién en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

-------------------------- {--L/

Dr. EDUARéo PAVET MEZA?

jefe Institucional
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES N[OPLAS!CAS \ \ y
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\/




-
i

DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"”

“PLAN DE PREVENCION Y REDUCCION DE
RIESGO DE DESASTRES - 2019”
GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

MAYO 2019

Plan de Prevencién y Reduccion de Riesgo de Desastres - 2019
Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres-INEN

Pagina 1 de 48



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERE

I ! S Y HOMBRES”
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”
INDICE

INTRODUCCION 04
I. INFORMACION GENERAL 04
Il. DIAGNOSTICO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES - GRD 04

2 1. SITUACION DE LA GESTION PROSPECTIVA Y CORRECTIVA DEL RIESGO
DE DESASTRES 04
2.2 MARCO LEGAL Y NORMATIVO 06
2.3 IDENTIFICACION DE PELIGROS DEL AMBITO 08
2 4 IDENTIFICACION DE LOS ELEMENTOS EXPUESTOS Y VULNERABILIDADES 09
2.5 EVALUACION DE RIESGOS 11

2.6 DIAGNOSTICO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LAS INSTITUCIONES
DEL AMBITO 29
lIl. OBJETIVOS 30
3.1 OBJETIVO GENERAL 30
3.2 OBIJETIVO ESPECIFICO 30
IV. ESTRATEGIAS 30
4.1 ROLES INSTITUCIONALES 30
4.2 EJES, PRIORIDADES Y ARTICULACION 31
4.3 IMPLEMENTACION DE MEDIDAS ESTRUCTURALES Y NO ESTRUCTURALES 31
4.4 EVALUACION 2019 - COMPONENTE FUNCIONAL 38
V. PROGRAMACION 47
5.1 MATRIZ DE ACCIONES, METAS, INDICADORES, RESPONSABLES 47
V. IMPLEMENTACION DEL PLAN DE PREVENCION DEL RIESGO DE DESASTRES 48
6.1 FINANCIAMIENTO 48
6.2 SEGUIMIENTO Y MONITOREO A8
6.3 EVALUACION Y CONTROL 48

Plan de Prevencion y Reduccion de Riesgo de Desastres - 2019
Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-INEN
Pagina 2 de 48



!

!
é

| i

é ;f:::i:-»f:% §§ E

- . . BRI -

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

i
i

3
%
’i

INTRODUCCION

La Gestion del Riesgo de Desastres (GRD) es el conjunto de acciones dirigidas a prevenir y
reducir las condiciones que llevan a la produccion de los desastres, ya sean por fenémenos
naturales y/o acciones provocadas por el hombre; por ello es importante tomar acciones
anticipadas que favorezcan la planificacion adecuada de las actividades que se deben realizar
con enfoque integral de gestion del riesgo de desastres, identificando medidas que eliminen o
reduzcan las condiciones existentes de riesgo de desastres, y prevengan la generacion de
nuevas condiciones de riesgo, considerando los diferentes escenarios de riesgos que incluyen
los potenciales peligros y condiciones de vulnerabilidad que existen.

Una respuesta eficaz y el funcionamiento de los servicios de salud después de un desastre
pueden reforzar un sentido de estabilidad y de cohesién social. Los hospitales y las
instalaciones de salud que pueden seguir funcionando son poderosos simbolos de progreso
social, al igual que prerrequisitos para la estabilidad y el crecimiento econdémico.

En ese sentido, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas siendo un instituto
especializado y desconcentrado del Ministerio de Salud con autonomia técnica y
administrativa, encargado de formular, normar y asesorar el desarrollo de Ia politica de salud,
brindando atencion sanitaria de mediana y alta complejidad en el campo de las enfermedades
oncoldgicas, con 79 afios de vida institucional; debe formular planes en el marco del Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres-SINAGERD, para hacer frente a posibles
desastres ocasionados por fenomenos de origen natural y antrépico.

El presente Plan de Prevencion y Reduccion de Riesgo de Desastres - 2019 del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, establece los objetivos, las acciones y las
responsabilidades, que resulte necesaria para adecuar la capacidad de respuesta a efectos de
prevenir y reducir los riesgos de desastres para atender en forma oportuna y adecuada a la
poblacién afectada.
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I. INFORMACION GENERAL

Sector:

Establecimiento de Salud:

Nivel de Complejidad:
Ubicacion:

Teléfono:

Pagina Web:

Correo Electrénico:

Responsables:

MAPA DE UBICACIO

MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL
NEOPLASICAS

NIVEL lll - 2

AV. ANGAMOS ESTE N° 2520, SURQUILLO-LIMA
(01)201-6500 / (01)201-6160
http://www.inen.sld.pe
comunicaciones@inen.sld.pe / gtgrd@inen.sld.pe

Mediante Resolucion Jefatural N° 06-2018-J/INEN, se
reconforma el GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

DE ENFERMEDADES
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I. DIAGNOSTICO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES - GRD

Se entiende por riesgo a los probables dafios sociales, ambientales y econdémicos de una
localidad especifica, en determinado periodo de tiempo, en funcion de su amenaza y
vulnerabilidad, afectando principalmente a poblaciones que se encuentran en situacion de
alta vulnerabilidad, por su condicién social, por su edad o por su ubicacion territorial, siendo
necesario implementar acciones que incluyan medidas sostenibles de prevencion y
reduccion del riesgo.

2.1. SITUACION DE LA GESTION PROSPECTIVA Y CORRECTIVA DEL RIESGO DE
DESASTRES

Ante la ocurrencia de posibles eventos adversos de magnitud variable como sismo severo,
lluvias, bajas temperaturas, incremento de la movilizacién de la poblacion en la ciudad

“/' Plan de Prevencion y Reduccién de Riesgo de Desastres - 2019
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capital o al interior del pais, que podria generar mayores riesgos de sufrir accidentes de
transito con victimas multiples, concentraciones y aglomeraciones con potenciales
alteraciones del orden con riesgo de asfixias, desmayos, contusiones, intoxicaciones,
incendios, las que pueden provocar considerables nimeros de victimas de diversa
gravedad e importantes pérdidas econémicas, llegando al Instituto de manera simultanea
victimas de dicho siniestro entre heridos graves Y no graves.

A raiz del evento adverso se pueden producir dafos en los ambientes del INEN, con
heridos entre el personal del Instituto, pacientes y visitantes.

Los lugares afectables se encuentran en la jurisdiccién del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (Area 5¢c-Anexo 3 de la R.M. N°1003-2016/MINSA).

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas se encuentra ubicado en la Av.

Angamos Este N° 2520 en el distrito de Surquillo, provincia y departamento de Lima, en

una edificacion de 7 pisos y se desarrolla sobre una plataforma de dos pisos y so6tano. Es

un edificio disefiado y construido netamente para el uso actual en el que se desarrollan

actividades como Atencién Hospitalaria y otros afines.

Cuenta con cerco perimétrico consolidado y tres vias de acceso diferenciadas:

* Publico en general, peatonal sobre la Av. Angamos, vehicular sobre la misma avenida.

» Emergencia, vehiculares y peatonales, por la misma Av. Angamos, ambulancias con
ingreso independiente.

* Publico en general, peatonal sobre la Av. Aviacion, vehicular desde la misma avenida.

La edificacion esta distribuida bajo tipologia de bloques de forma regular debido a la

geometria de sus linderos, siendo la altura maxima de 7 pisos, en donde se realizan las

actividades medicas y administrativas de manera integral.

Existen espacios de areas libres interiores los cuales han sido utilizados como circulacién

externa, patios internos, jardines y estacionamiento.

A continuacion, se muestra un esquema de ubicacién donde se sefialan las &areas u

oficinas del Instituto.

sk §
DRVAY  poielich
s e

SRAES KRR

TAVEY <.
PIanMncic’m y Reduccién de Riesgo de Desastres - 2019
Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres-INEN

Pagina 5 de 48



HEnEn R
1 ADES PARA MUJERES Y HOMBRE
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

2.2. MARCO LEGAL Y NORMATIVO

1. Constitucion Politica del Peru

2. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

3. Ley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional.

4. Ley N° 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar Planes de
Contingencia.

5. Ley N° 29664, Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

8. Decreto Supremo N° 048-2011-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664,
Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

7. TUO de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General.

8. Decreto Supremo N° 054-2011-PCM, que aprueba el Plan Bicentenario 2012-2021.

9. Acuerdo Nacional: “Gestion del Riesgo de Desastres” con la 32° Politica de Estado.

10. Decreto Legislativo N° 1129, que regula el Sistema de Defensa Nacional.

11. Decreto Supremo N° 027-2017-SA que aprueba la Politica Nacional de Hospitales

Seguros, frente a los desastres.

12. Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, que incorpora la Politica Nacional de Gestidn del
Riesgo de Desastres, como Politica Nacional de cumplimiento obligatorio.

13. Resolucién Suprema N° 009-2004-SA, que aprueba el Plan Sectorial de Prevencién y
Atencién de Emergencias y Desastres del Sector Salud.

14. Resolucidn Ministerial N° 623-2009/MINSA, rectificada mediante R.M N° 843-
2009/MINSA, que crea el Comité Nacional de Hospitales seguros frente a los
desastres.

15. Decreto de Urgencia N° 024-2010, que aprueba el Programa Presupuestal Estratégico
de Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres en el
Marco del Presupuesto por Resultados.

16. Resolucién Ministerial N° 071-2011-MINSA, Creacién de la Comisidn Sectorial de
Gestion del Riesgo de Desastres en Salud

17. Resolucion Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba los Lineamientos para la
constitucidon y funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestion del Riesgo de
Desastres.

18. Resolucion Ministerial N° 046-2013-PCM, que aprueba los Lineamientos que definen el
marco de responsabilidades en Gestion de Riesgo de Desastres en las entidades del
Estado en los tres niveles de Gobierno.

19. Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01., Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y
Desastres, en concordancia con el Articulo 3 de la Resolucién Ministerial N°® 263-2011-
MINSA, publicada el 07 abril 2011, se dispone que las Direcciones Regionales de
Salud, de conformidad a la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, “Declaratoria de
Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres”.

20. Resolucion Ministerial N° 984-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 044-
MINSA/OGDN-V.01.de Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencias del Sector Salud. Derogada por Resolucion Ministerial N° 628-
2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 250-2018-MINSA/DIGERD de
Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias y de los
Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud.

21. Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion de
Riesgos de Desastres 2014-2021.

22. Resolucién Ministerial N° 222-2013-PCM, que aprueba los Lineamientos Técnicos del
Proceso de Prevencion del Riesgo de Desastres.

23. Resolucion Ministerial N° 220-2013-PCM, que aprueba los Lineamientos Técnicos del
Proceso de Reduccion del Riesgo de Desastres.

,,,«""Plan de Prevencion y Reduccién de Riesgo de Desastres - 2019
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Guia Metodologica para elaborar el Plan de Prevencién y Reduccion de Riesgo de
Desastres en los Tres Niveles De Gobierno, elaborado por la Direccién de Gestion de
Procesos del CENEPRED.

Plan de Prevencién y Reduccion de Riesgo de Desastres de Lima Metropolitana 2015-
2018.

Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 035-2004-
OGDN/MINSA-V.01. Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de
Evaluacion de Daflos y Andlisis de Necesidades de Salud en Emergencias vy
Desastres.

Resolucién Ministerial N° 171-2018-PCM, que aprueba el nuevo “Manual de Evaluacion
de Dafios y Andlisis de Necesidades - EDAN PERU”.

Resoluciéon Ministerial N° 768-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 040-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Procedimiento para la Elaboracién de Planes de Contingencia
para Emergencias y Desastres.

Resolucion Ministerial N° 794-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
097-MINSA/DIGEMID-V.01:  "Directiva Administrativa para el Suministro vy
Financiamiento de los medicamentos e insumos médico quirdrgico para las acciones
de Defensa Nacional y Defensa Civil del Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 1019-2006/MINSA que aprueba la "Norma Técnica de Salud
para la Vigilancia Epidemiolégica con Posterioridad a Desastres (naturales/antrépicos)
y otras Emergencias Sanitarias (EPIDES) en el Pery"

Resolucion Ministerial N° 180-2013-PCM, que aprueba los Lineamientos para la
organizacion, constitucién y funcionamiento de las Plataformas de Defensa Civil.
Resolucién Ministerial N°1003-2016/ MINSA, Plan de Contingencia de Salud ante un
Sismo de Gran Magnitud en Lima Metropolitana y en las Regiones de Callao y Lima.
Resolucion Ministerial N° 970-2016/MINSA, que aprueba el Plan de Continuidad
Operativa del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N°185-2015-PCM, que aprueban los Lineamientos para la
implementacion de los procesos de la gestién reactiva.

Resolucion Ministerial N°188-2015-PCM, que aprueban los Lineamientos para la
Formulacién y Aprobacién de Planes de Contingencia.

Resolucion Jefatural N° 06-2018-J/INEN, reconforma al Grupo de Trabajo de Gestién
del Riesgo de Desastres - INEN.

Resolucion Jefatural N° 022-2018-J/INEN, que aprueban el Reglamento de
Funcionamiento Interno del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres -
INEN.

Resolucion Jefatural N° 024-2019-J/INEN, que aprueban el Plan de Trabajo; Programa
Anual de Actividades 2019 del Grupo de Trabajo de Gestidn del Riesgo de Desastres -
INEN.

. Resolucion Jefatural N° 299-2018-J/INEN, que aprueba el Plan Estratégico Institucional

2019-2021 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - PEI - INEN.

. Resolucién Jefatural N° 311-2018-J/INEN, que aprueba el Plan Operativo Institucional

POI del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, Afio Fiscal 2019.

. Resoluciéon Ministerial N° 023-2019-PCM, que aprueba la ejecucién de simulacros y

simulaciones a ser realizados durante los afios 2019 al 2021; con la finalidad de
afrontar desastres de gran magnitud, en salvaguarda de la vida y seguridad de Ia
poblacién y de su patrimonio.

. Resolucion Jefatural N° 047-2019-J/INEN, que conforma el Equipo de Brigadas

Hospitalarias del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN

,‘» Resolucion Jefatural N° 100-2019-J/INEN, que aprueba el Plan de Contingencia en

caso de Incendio - Afio 2019, elaborado por el Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo
de Desastres - INEN.

Plan de Prevencion y Reduccion de Riesgo de Desastres - 2019
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Resolucion Jefatural N° 101-2019-J/INEN, que aprueba el Plan de Contingencia ante
Sismo de Gran Magnitud - Afio 2019, elaborado por el Grupo de Trabajo de Gestion del
Riesgo de Desastres - INEN.

Resolucion Jefatural N° 104-2019-J/INEN, que aprueba el Plan de Respuesta
Hospitalaria ante Emergencias y Desastres - Afio 2019, elaborado por el Grupo de
Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres - INEN.

Resolucion Jefatural N° 105-2019-J/INEN, que aprueba el Plan de Contingencia ante
Bajas Temperaturas - Afio 2019, elaborado por el Grupo de Trabajo de Gestién del
Riesgo de Desastres - INEN.

Resolucion Jefatural N° 106-2019-J/INEN, que aprueba el Plan de Contingencia ante
periodo de Lluvias Intensas - Afio 2019, elaborado por el Grupo de Trabajo de Gestién
del Riesgo de Desastres - INEN.

2.3. IDENTIFICACION DE PELIGROS DEL AMBITO.

EVENTOS: Natural (SI) Antrépico (S)) Social (SI)

SECUENCIA Y CARACTERISTICAS:

SISMOS (Origen “Natural”, Ocurrencia “Medianamente Probable”, Magnitud “Grande”):
Zona de subduccién de la Placa de Nazca y la Placa Sudamericana, silencio sismico,
colapso de estructuras vulnerables, interrupcién de vias de acceso y afectacién de los
servicios basicos.

CONFLICTOS SOCIALES (Origen “Antropico”, Ocurrencia “Medianamente Probable”,
Magnitud “Moderada-Severa”): Incremento de delincuencia en la ciudad principalmente
en época de fiestas.

GRANDES INCENDIOS (Origen “Antrépico”, Ocurrencia “Altamente Probable”, Magnitud
“Moderado-Severo”): En locales comerciales con conexiones eléctricas inadecuadas, en
lugares de expendio de productos pirotécnicos, en viviendas por sobrecarga de
tomacorrientes, uso de velas, fuga de gas o conexiones eléctricas improvisadas

INTOXICACIONES (Origen “Antrépico”, Ocurrencia “Medianamente Probable”, Magnitud
“Leve-Moderada”): Elaboraciéon de alimentos con medidas de salubridad inadecuadas,
escasez de agua en algunas zonas de Lima e incremento de temperatura por época de
verano.

ACCIDENTES DE TRANSITO (Origen “Antrépico”, Ocurrencia “Medianamente
Probable”, Magnitud “Moderada-Severa”). Conductores en estado de ebriedad, peatones
imprudentes y mal estado de pistas asociado a lluvias.

LLUVIAS (Origen “Natural”, Ocurrencia “Medianamente Probable”, Magnitud
“Moderada”); Producto de lluvias directas que afecten al Instituto y producto de
desbordes e inundaciones en los cauces del rio Surco.

IMPACTO/RIESGO:

SISMOS: Alta probabilidad de afectacién a grupos de personas, con lesiones por
aplastamiento y traumas diversos, infecciones digestivas y respiratorias, exacerbacién
de enfermedades crénicas.

CONFLICTOS SOCIALES: Probabilidad de dafios por trauma de manera individual a las
personas.

GRANDES INCENDIOS: Probabilidad de gran numero de victimas principalmente por
guemaduras y asfixias; ademas de pérdidas materiales importantes.

INTOXICACIONES: Probabilidad de afectacion de grupos de personas, principalmente
enfermedad diarreica aguda con o sin deshidratacién.

Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-INEN

Pagina 8 de 48



o

PERU |
= it

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

ACCIDENTES DE TRANSITO: Probabilidad de dafios moderados o severos a la salud
de las personas por atropellos o volcaduras principalmente traumas.

LLUVIAS: Posibilidad de dario a infraestructura institucional y posibilidad de aumento de
demanda de pacientes y damnificados.

2.4. IDENTIFICACION DE LOS ELEMENTOS EXPUESTOS Y VULNERABILIDADES.

PERSONAL/POBLACION VULNERABLE

Los lugares afectables son los 11 distritos circundantes al INEN (distrito de Surquillo,
Surco, Santa Anita, San Luis, San Isidro, San Borja, Miraflores, La Victoria, El Agustino,

i e

Ate y Lima).
- Nifios : 503,552
— Adolescentes ) 223,919
— Adultos : 1'326,400
— Adultos mayores : 382,126
— Poblacion total Expuesta (Area 5¢: 11 distritos) ; 2'435,997

SERVICIOS BASICOS:

a) Vias de acceso a la localidad: Terrestre
Condiciones de vulnerabilidad “Alta”: Alto riesgo de accidentes en Carretera
Central, Carretera Panamericana y calles de la ciudad en los distritos de nuestro anillo
de contencién 5c-Anexo 3.

b) Medios de transportes disponibles o cercanos: Buses Interprovinciales,

Microbuses, Bus Metropolitano, Tren Eléctrico Camiones, Automoviles, Motocicletas,
Triciclos, Bicicletas.
Condiciones de vulnerabilidad “Alta”: Excesiva velocidad, no respetan sefiales de
transito, poco uso de medios de seguridad (cinturén de seguridad, cascos, etc.), falta
de control de transito en las zonas de mayor riesgo, consumo de alcohol y drogas,
exceso de pasajeros.

c) Sistemas de comunicacion existentes: Telefonia Fija y Movil, Fax, Radio, Internet.
Condiciones de vulnerabilidad “Alta”: Manejo inadecuado de los sistemas de
comunicacion, inoperatividad, se pierde sefial en caso de sismo o flujo alto de
llamadas, algunas torres de transmisién en zonas con riesgo de caidas o dafios por

terceros.

d) Energia Eléctrica: Disponible localmente: Si(x) No ( )
Alumbrado publico: Si(x) No ()
Poblacién con servicio domiciliario al; 90 %

Condiciones de vulnerabilidad “Alta”: Posibilidad de que las torres principales de
alumbrado publico, Mini-centrales de luz o cables de alta tension puedan ser
arrasados, cortados o comprometidos total o parcialmente ante la presencia de
personas ligado a actos vandalicos o terrorismo y/o como consecuencias de sismos.
e) Agua potable: Disponible: Si(x) No ()
Poblacion con servicio domiciliario al: 90 %
Calidad del agua: Agua Potable apta para consumo humano.
Condiciones de vulnerabilidad “Alta”: Ante la posibilidad de rotura de las tuberias
principales de abastecimiento, posibilidad del enturbiamiento del agua que provocaria
un cierre parcial de la via de abastecimiento, redes contra incendios inoperativas e
ineficientes, poca presion de agua.
Disposicion de desechos:

Praductos de

9/ Energiais por Sistemas disponibles: Red sanitaria completa ‘Desaglie”, Camién Recolector.

p
Desasl| . .y . Y
wo o /5 Poblacion con servicio domiciliario al- 90 %
Condiciones de vulnerabilidad “Alta”: Ante la posibilidad de colapso de las vias

principales de drenaje “ruptura de colectores”, explosiones por mal estado del sistema

Plan de Prevencion y Reduccién de Riesgo de Desastres - 2019
Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres-INEN
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de desagle en el casco urbano antiguo de la ciudad, recojo de desechos sdlidos no
operativos en su totalidad en algunas zonas por falta de personal, falta de cultura de
saneamiento en la poblacién.

Capacidad Hospitalaria: Se refiere al numero total de camas, camillas y la capacidad de
expansion por servicio, de acuerdo con la organizacion del Instituto (por departamentos o
servicios especializados).

A |- Namero de ‘

s Serqulq o L e Ca‘pamdad adlclonal
Emergencia 22 13 (cam|llas)
Recuperacion (PACU) 18 No existe capacidad de expansién
UTI 06 No existe capacidad de expansién
ucCl 08 No existe capacidad de expansién
Sala Comun 3t0.O(SEPIN_TAMO) 25 No existe capacidad de expansion
Sala Comun 3to.E (Adolescentes) 39 No existe capacidad de expansién
Sala Comun 4t0.0 16 No existe capacidad de expansion
Sala Comun 4to.E 54 No existe capacidad de expansion
Sala Comun 5t0.0 14 No existe capacidad de expansion
Sala Comun 5to.E 54 No existe capacidad de expansion
Sala Comun 6t0.0 (UTM) 28 No existe capacidad de expansion
Sala Comun 6to.E 45 No existe capacidad de expansion
Pediatria 42 No existe capacidad de expansién
Clinica de Dia 06 No existe capacidad de expansién
GTGRD - INEN - 57 (camillas de campania)

"TOTAL : 377 camas 70 (camillas)

Ambientes susceptlbles de aumentar la capamdad operativa: Se refiere a las
caracteristicas de las areas y ambientes transformables que podrian ser utilizados para
aumentar la capacidad del establecimiento en caso de emergencias o desastre.

Ambient Area Agua Luz | Teléfono Observaciones
mbiente m2 [ SI [NO [SI[NO| SI | NO

Capilla 190.30 | x X X

Modulo 4 187.55 X | X X

Auditorio | g9 45 | X X

Principal

El area de

expansion 04 carpas de lona Plastificada de

interna 9m x 6m x 3m

corresponde 07 Camillas con Ruedas

a la Playa de 830.20 XX X |50 camillas de transporte

Estacionami 08 tablas rigidas

ento (Puerta 04 Camillas Examen

N°2 vy 3).

. rar Sala de . Casa de

a. Areas Criticas SOP UCI Partos Emergencia fuerza Otras
| Nimero 10 06 0 22 1
. | Operatividad (Si/ No) Si Si Si Si

P Radio . . Telefonia

b. Comunicacién VHE Radio HF | Teléfono Celular Fax Otros

Operatividad (Si / No) Sl No Si Si Si Si

c. Abastecimiento y Conexion a Cisterna Tanque Otros

Plan de Prevencién y Reduccion de Riesgo de Desastres - 2019
Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-INEN
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almacenamiento H20 | red publica
Operatividad (Si / No) Si Si (1200 m3) Si

. et Conexion a .
d. Energia Eléctrica red publica Grupo Electréogeno Otros
Operatividad (Si/ No) Si Si (1600 galones) -
e. Medios de . .
transporte Ambulancias Vehiculos Motos Otros
Numero 01 Tipo Il 09 . -
Operatividad (Si / No) Si Si -

f. Medicamentos e insumos médicos:
» Farmacia dispondra Kits de medicamentos e insumos para emergencia o desastres.
* Se realizard el inventario fisico de los kits de farmacia del Instituto para casos de
emergencias y desastres.
e E| departamento de Farmacia cuenta con un almacén.
g. Organizacién y preparacion en Emergencias y Desastres:
* Planes de Contingencia
* Activacion del Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres.
e Coordinadores del PPR 068 y Equipo Técnico.
* Personal capacitado para la primera respuesta local, por equipos de atencion.
* Brigadistas en intervencion inicial y Hospitalarios.
h. Posibles dafios de importancia a nivel local:
¢ Paralizacion de la Actividad Productiva
e Paralizacién de actividades Publicas y Privadas
e Blogueo de Carreteras, accidentes de transito que sobrepasen la atencion de los
servicios de emergencia.
e Incendios en locales comerciales
eIncremento de asalto y robos a individuos, viviendas y centros de abastos y/o
comerciales.
» Pacientes Policontusos, fracturas, traumas diversos.
» Funcionamiento Parcial de los Establecimientos de Salud.

2.5. EVALUACION DE RIESGOS.

En enero del 2018 la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios OIMS-INEN,
presentod el resultado de los servicios de consultoria de la actualizacion del Indice de
Seguridad Hospitalaria (ISH), el cual contiene la evaluacién de los aspectos
estructurales, no estructurales y funcionales.

Aspectos que han sido tomados en cuenta para realizar el presente documento, el cual
prioriza las zonas de mayor vulnerabilidad que son: Emergencia, Unidad de Cuidados
Intensivos, Centro Quirdrgico, Farmacia y Almacén, Laboratorio e Imagenes.

Esta ultima evaluacién de ISH del INEN correspondiente al periodo 2017, nos indica un
indice de Seguridad igual a 0.63 y un indice de Vulnerabilidad igual a 0.37,
clasificandose al Instituto como establecimiento de Categoria B, con indice de
Seguridad Estructural, No estructural y Funcional de Medio a Alto.

Para la Categoria B la Organizaciéon Panamericana de Salud recomienda: “Se requiere
medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales de seguridad del
establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el personal y
su funcionamiento durante y después de un desastre”.

n de Prevencién y Reduccion de Riesgo de Desastres - 2019
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1. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA UBICACION GEOGRAFICA:

NO
AMENAZAS EXISTE | BAJO MEDIO ALTO | OBSERVACION
AMENAZA ES
Fenomenos Geolégicos
Por la ubicacién
dentro del mapa
Sismo X de riesgo
sismico de
nuestro pais
Erupcién volcanica X
Deslizamientos X
Tsunamis X
Fenomenos Hidro-meterolégicos
Huracanes X
Lluvias torrenciales X
Penetraciones del X
mar o rio
Fenémenos Sociales
Concentraciones de
. X
poblacion
Personas X
desplazadas
Fendmenos sanitarios-ecolégicos
Epidemias X
Contaminacion
Contaminacién X p?r YehO'ICUlOS
(sistema) motorizados que
circundan el
entorno
Fenomenos Quimicos-tecnolégicos
Explosiones X
Debido al
Incendios X e_ntorno de
viviendas y
comercio
Fuga de materiales X
Peligrosos
Propiedades Geotécnicas del suelo
Licuefacciéon X
Suelo arcilloso X
Talud inestable X

tipo.

2. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD ESTRUCTURAL:
Comprende aspectos para evaluar la seguridad del establecimiento en funcién al tipo de
estructura, materiales y antecedentes de exposicion frente a amenazas naturales y de otro

"7 Plan de Prevencién y Reduccion de Riesgo de Desastres - 2019
Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres-INEN
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¢EThospita
estructurales debido a fenémenos
naturales? Verificar si existe dictamen
estructural que indique que el grado de
segurldad ha sido comprometido. S| NO HAN
OCURRIDO FENOMENOS NATURALES EN
LA ZONA DONDE ESTA EL HOSPITAL, NO
MARQUE NADA. DEJE ESTA LINEA EN
BLANCO, SIN CONTESTAR. B= Dafios
mayores; M=Dafios moderados; A= Dafios
menores,

¢El hospital ha sido reparado o
construido utilizando estandares actuales
apropiados? Corroborar si el inmueble ha
sido reparado, la fecha y si se realizé con 1
base ala normatividad de establecimientos
seguros. B= No se aplicaron los estandares;
M=Estandares parcialmente aplicados;
A=Estandares aplicados completamente.
¢Elhospital ha sido remodelado o
adaptado afectando el comportamiento de
la estructura? Verificar si se han realizado
modificaciones usando normas para 1
edificaciones seguras. B=Remodelaciones o
adaptaciones mayores; M= Remodelaciones
y/o adaptaciones moderadas; A=
remodelacio daptacione

por . .
meteorizacion o exposicion al ambiente,
grietas en primer nivel y elementos 1

discontinuos de altura; M=_Deteriorada solo
por meteorizacién o exposicion al ambiente;
A= Sana, no se observan deterioros
Materiales de construccion de Ia
estructura. B=

Oxidada con escamas o grietas mayores a
3mm,; M= 1
Grietas entre 1y 3 mm u 6xido en forma de
polvo; A=Grietas menores a Tmm y no hay
oxido

Interaccion de Tos elementos no
estructurales con la estructura. B= Se
observa dos o mas de lo siguiente: columnas
cortas, paredes divisorias unidas a la
estructura, cielos rigidos o fachada que 1
interactta con la estructura; M= Se observa
solo uno de problemas antes mencionados;
A= Los elementos no estructurales no
afectan la estructura.

Proximidad de los edificios (martilleo, ttnel
de viento, incendios, etc.) B= Separacion
menor al 0.5% de la altura del edificio de
menor altura, M= Separacién entre 0.5-1.5% 1
Xopde la altura del edificio de menor altura;
LA=Separacion mayor al 1.5% del edificio de
" | menor altura.

b=

Plan de Prevencién y Reduccion de Riesgo de Desastres - 2019
Grupo de Trabajo de la Gestion de! Riesgo de Desastres-INEN
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Redundancia estructural. B= Menos de fres
lineas de resistencia en cada direccion; M= 3
lineas de resistencia en cada direccion o 1
lineas con orientacion no ortogonal; A= Mas
de 3 lineas de resistencia en cada direccion
Detallamiento estructural incluyendo
conexiones.

B= Edificio anterior a 1970; M= Edificio 1
construido en los afios 1970 y 1990;
A=Edificio construido luego de 1990 y de
acuerdo a la norma.

Seguridad de fundaciones o cimientos. B=
No hay

informacion o la profundidad es menor que
1.5 m; M= No cuenta con planos ni estudio 1
de suelos pero la profundidad es mayor que
1.5 m; A= Cuenta con planos, estudio de
suelos, y profundidades mayores a 1.5 m.
Irregularidades en planta (rigidez, masa y
resistencia). B= Formas no regulares y
estructura no uniforme; M=Formas no
regulares pero con estructura uniforme; 1
A=Formas regulares, estructura uniforme en
planta y ausencia de elementos que podrian
causar torsion.

Irregularidades en elevacién (rigidez, masa

I)'Iesistencia). B= Pisos difieren por mas del
20% de altura y existen elementos
discontinuos o /rre?u/ares significativos;, M= ’
Pisos de similar altura (difieren menos de un

20%, pero mas de 5%) y pocos elementos
discontinuos; A= Pisos de similar altura
(difieren por menos del 5%) y no existen
elementos discontinuos

Adecuacidn estructural a fenomenos.
(meteorolégicos, geoldgicos entre otros), el
posible comportamiento del hospital desde el
punto de vista estructural ante las diferentes
amenazas o peligros excepto sismos. B= 1
baja resiliencia estructural a las amenazas
naturales presentes

en la zona donde esta ubicado el hospital, M,
moderada resiliencia estructural;, A, excelente
resiliencia estructural.

3. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL:

Por lo %eneral, no implican peligro para la estabilidad del edificio, Fe_ro si pueden Foner en
peligro la vida o la integridad de las personas dentro del edificio. El riesgo de los elementos
se evalla teniendo en cuenta si estan desprendidos, si 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
uncionando durante y después de un desastre (almacenamiento de reserva y valvulas de
seguridad, conexiones alternas, otros). Asi, en este Funtg se analiza la seguridad relativa a
las lineas vitales, los sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado en areas |
criticas, los equipos médicos de diagnéstico y tratamiento. También se evallan los
elementos arquitectdnicos a fin de verificar la vulnerabilidad del revestimiento del edificio,
incluyendo las puertas, ventanas y voladizos, a la penetracion de agua, y el impacto de
objetos volantes. Las condiciones 'de seguridad de las vias de acceso y las circulaciones
internas y externas de la instalacién sanitaria, son aqui tomadas en cuenta, en conjunto con
los sistemas de iluminacion, proteccién contra incendios, falsos techos y otros.

tio,
%\3625 "d/
D

0 FINAL: COMPONENTE NO ESTRUCTURAL

P e j:/ﬁPIan de Prevencion y Reduccion de Riesgo de Desastres - 2019
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ecuado para e A a demanda.

evaluador verifica que el generador entre en funcion
segundos después de la caida de tension, cubriendo la
demanda de urgencias, cuidados intensivos, central de
esterilizacion, quiréfanos, etc. B = Sdélo se enciende 1
manualmente o cubre del 0 — 30% de la demanda; M = Se
enciende automaticamente en mas de 10 segundos o cubre
31~ 70 % de la demanda; A =Se enciende automaticamente
en menos de 10 segundos y cubre del 71 — 100% de la
demanda.

Regularidad de las pruebas de funcionamiento en las
areas criticas. E/ evaluador verifica la frecuencia en que el 1
enerador es puesto a prueba con resultados satisfactorios.
= > 3 meses;, M= 1a 3 meses; A=< 1 mes.

Esta el generador adecuadamente protegido de 1
endmenos naturales?. B= No; M=Parcialmente; A= Si. 1

Seguridad de Tas instalaciones, ductos y cables 1
eléctricos. B= No; M=Parcialmente; A= Si.

Sistema redundante al servicio local de suministro de 1

energia eléctrica. B= No; M=Parcialmente; A= Si.

Sistema con tablero de control e interrupfor de
sobrecarga y cableado debidamente protegido. Verificar la
accesibilidad asi como el buen estado y funcionamiento del 1
tablero de control general de electricidad. B= No; M=
Parcialmente; A= Si.

Sistema de iluminacion en sjtios clave del hospital.
Realizar recorrido por urgencias, UCI, quiréfano etc. 1
Verificando el grado de iluminacién y funcionalidad de
lamparas. B= No; M=Parcialmente; A= Si.

Sistemas electricos externos, instalados dentro del
perimetro del hospital. Verificar si existen subestaciones
eléctrica o transformadores que proveen electricidad al
hospital. B= No existen subestaciones eléctricas instaladas en 1
el nospital; M= Existen subestaciones, pero no proveen
suficiente energia al hospital; A= Subestacién eléctrica
instalada ee suficient I

lecol n
stado tecnico de las antenas y soportes de las mismas
Verificar que las antenas, pararrayos cuenten con soportes 1
que eleven el nivel de seguridad del Hospital. B= mal estado o
no existen, M= Reqular; A= Buen estado.

Estado técnico de sistemas de baja corriente
(conexiones/cables de Internet). Verificar en areas

estratégicas que los cables estén conectados evitando la 1
sBobrecarga, B= mal estado o no existen;, M= Regular; A=

ueno.

Estado técnico del sistema de comunicacion alterno.

Verificar el estado de otros sistemas: radiocomunicacion, 1

teléfono satelital, Internet, etc.

B= mal estado o no existe; M= Regular; A= Bueno.

Estado técnico de anclajes de los equipos y soportes de
cables. Verificar que los equipos de telecomunicaciones
(radios, teléfono satelital, video-conferencia, etc.) cuenten con
anclajes que eleven su grado de seguridad. SI EL SISTEMA 1
NO NECESITA ANCLAJES O ABRAZADERAS, NO LLENAR.
DEJAR LAS TRES CASILLAS EN BLANCO. B= malo; M=
Regular; A= Bueno.

Plan de Prevencién y Reduccién de Riesgo de Desastres - 2019
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Estado tecnico de sistemas de telecomunicaciones
externos, instalados dentro del perimetro del hospital.
Verificar si existen sistemas de telecomunicaciones externos

ue interfieran con el grado de seguridad del hospital. B=

elecomunicaciones externas interfieren seriamente con las
comunicaciones del hospital: M=  Telecomunicaciones
externas interfieren moderadamente con las comunicaciones
del hospital; A= No existe interferencia a las comunicaciones
del hospital.

Local con condiciones apropiadas para sistemas de
tBelecomumcacwnes. B= malo o no existe; M= Regular, A=
ueno

Seguridad del sistema interno de comunicaciones.
Verificar el estado de los sistemas de perifoneo, anuncios,
altavoces, intercomunicadores y otros, que permitan
comunicarse con el personal, pacientes y visitas en el

hospital. B= malo 0 no existe; M= £

3.3 Sistema de Aprovisionamiento de Agua

egular, A=Bueno |

Tanque de agua con reserva permanente suficiente para
ﬁroveer al menos 300 litros por cama y por dia durante 72
oras, Verificar que el _
depédsito de agua cuente con una capacidad suficiente para
satisfacer la demanda del hospital por 3 dias B= Cubre la
demanda de 24 horas o menos; M = Cubre la demanda de
mas de 24 horas pero menos de 72 horas, A= Garantizado
para cubrir la demanda por 72 horas o mas.

Los depositos se encuentran en lugar seguro y protegido.
Visitar sitio de cisterna y corroborar el area donde esta
instalada y su grado de seguridad.

B= Si el espacio es susceptible de falla estructural o no
estructural; M= Cuando la falla no representa posibilidad de
?o/apso; A= Cuando tiene poca posibilidad de dejar de
uncionar.

Sistema alterno de abastecimiento de agua adicional a fa
red de distribucién principal. Identificar organismos o
mecanismos para abastecer o reaprovisionar de agua al
hospital en caso de falla del sistema publico. B= Si da menos
de 30% de la demanda; M= Si suple valores de 30

a 80% de la demanda;, A= Si suple mas del 80% de la
dotacion diaria

Seguridad del sistema de distribucién. Verificar el buen
astado g funcionamiento del sistema de distribucion,
incluyendo la cisterna, valvula, tuberia y uniones. B= Si
menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de
operacion; M= entre 60 y 80 %, A= mas del 80 %.

Sistema de bombeo_alterno. Identificar la existencia y el
estado operativo del sistema alterno de bombeo, en caso de
falla en el suministro. B=

No hay bomba de reserva y las operativas no suplen toda la
demanda diaria; M= Estan todas las bombas en regular
estado de operacién; A= Todas las bombas y las de reserva

estan opera /‘vas.

3.1.4 Deposito de combustible (gas, gasolina o diesel):

Tanques para combustible con capacidad suficiente para
un minimo de § dias. Verificar que el hospital cuente con
depésito amplio y seguro para almacenaje de combustible.
B=Cuando es inseguro o tiene. menos de 3 dias;
M=Almacenamiento con cierta seguridad y con 3 a 5 dias de
abastecimiento de combustible; A= Se tienen 5 o mas dias de

autonomia y es sequro.

o

o
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

Anclaje y buena proteccion de tanques y cilindros B= No
hay anclajes y el recinto no es seguro; M= se aprecian
anclajes insuficientes; A=Existen ‘anclajes en buenas
condiciones y el recinto o espacio es apropiado.

Ubicacion 'y seguridad apropiada de depdsitos de
combustibles. Verificar que los depédsitos que contienen
elementos inflamables se encuentren a

una distancia que afecte el grado de seguridad del Hospital.
B= Existe el riesgo de falla 0 no son accesibles; M= se tiene
una de las dos condiciones

mencionadas, A= los depdsitos son accesibles y estan en
lugares libres de riesgos.

Seguridad del sistema de distribucion (valvulas; tuberias

y uniones). B= Si menos del 60% se encuentra en buenas

g/ondrc:ones de operacién;, M= entre 60 y 80 %; A= mas del 80
0.

Menos de 10 dias; M= entre 10 y 15dias; A= 15 dias.

Almacenaje suficiente para 15 dias como minimo. B=

Anclaje de tanques, cilindros y equipos complementarios
B= No existen anclajes; M= Los anclajes no son de buen
calibre; A= Los anclajes

son de buen calibre.

Fuentes alternas disponibles de gases medicinales. B= No
existen fuentes alternas o estan en mal estado, M= Existen
ero en reqular estado; A= Existen y estan en buen estado.

Ubicacion apropiada de los recintos. B= [os recinfos no
tienen accesos;, M= los recintos tienen acceso pero con
riesgos A= los recintos son

accesibles y estan libres de riesgos;

Seguridad del sistema de distribucion (valvulas, tuberias

y uniones). B= Si menos del 60% se encuentra en buenas
g:/ond/ciones de operacion;, M= entre 60 y 80 %; A= més del 80
(2]

Proteccion de tanques ylo cilindros y equipos
adicionales. B= No existen areas exclusivas para tanques
equipos adicionales; M= Areas exclusivas para proteccion de
tanques y equipos, pero el personal no estd entrenado;, A=

reas exclusivas para este equipamiento y el personal esta
entrenado.

Seguridad apropiada de Tos recintos, B= No existen areas
reservadas para almacén de gases; M= Areas reservadas
para almacenar gases, pero sin medidas de seguridad
apropiadas; A= se t 3 de almacenamiento

oportes adecua p os ductos revision de
movimiento de los ductos y tuberias que atraviesan
juntas de dilatacion. B= No existen soportes y tienen juntas
rigidas;, M=Existen soportes o juntas flexibles, A= Existen
soportes y las juntas son flexibles.

Condicion de tuberias, uniones, y valvulas. B=Malo; M=
Regular; A= Bueno.

Condiciones de los anclajes de los equipos de
%alefaccién y agua caliente. B= Malo, M=Regular, A=
ueno.

Condiciones de los anclajes de los equipos de aire
acondicionado. B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

Ubicacion apropiada de los recintos. B= Malo, M= Regular;
A= Bueno.

Seguridad apropiada de Tos recintos. B= Malo; M= Regular;

=A= Bueno.
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M= Regqular; A= Bueno.

Funcionamiento de los equipos (Ej. Caldera, sistemas de
aire acondicionado y extractores, entre otros). B= Malo;

3.3 Mobiliarioy egUipO de oficina fijo y mévil

(incluye computadoras, impresoras, etc.)

y almacenes

Grado de Seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos.
Verificar que los estantes se encuentren fi}'os a las paredes
y/o con soportes de seguridad. B= La estanteria no esta fijjada 1
a las paredes; M= La estanteria esta fijada, pero el contenido

no esta asegurado;, A= La estanteria esta fijada y el contenido

necesita anclaje.

asegurado.

Computadoras e impresoras con seguro. Verificar que las
mesas para computadora estén aseguradas y con frenos de 1
ruedas aplicados. B= Malo; M= Regular; A= Bueno o no

Condicién del mobiliario de oficina y otros equipos.

utilizados para el diagnostico y tratamiento.

3.4 Equipos médicos, de laboratorio y suministros

Verificar en recorrido por_oficinas el anclaje y/o fijacion del 1
mobiliario. B= Malo; M=Regular; A= Bueno o no necesita
anclaje.
. Grado de Seguridad

| BAJO

MEDIO

_ALTO

condiciones y esta sequro.

Equipo meédico en el quirofano y la sala de recuperacion.
Verificar que ldmparas, equipos de anestesia,
quirdrgicas se encuentren operativos y con seguros y frenos
aplicados. B=Cuando el equipo estéd en malas condiciones o
no esta seguro;, M= cuando el equipo esta en regulares
condiciones o poco seguro; A= el equipo esta en

mesas

uenas

equipo de rayos se encuentren en

esta en regulares condiciones o

sequro.

Condicion y seguridad del equipo médico de Rayos X e
imagenologia. Verificar que las mesas de Rayos X y el

buenas condiciones y fijos. B= Cuando el equipo esta en
malas condiciones o no esta seguro, M= cuando el equipo

poco seguro; A= el equipo esta en buenas condiciones y esta

seguro; M= cuando el equipo

esta en buenas condiciones y esta sequro.

ondicién y seguridad en equipo médico en laboratorios,
B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta

esfa en regulares condiciones o0 poco seguro;, A= el equipo

condiciones o no esta seguro; M= cuando

Condicion y seguridad del equino médico en el servicio
de urgencias. B= Cuando el equipo estd en malas

el equipo esté en regulares condiciones o poco seguro; A= el
equipo esta en buenas condiciones y esta sequro.

Condicidén y seguridad del equipo médico de la unidad de
cuidados intensivos o intermedios. B= Cuando el equipo
esta en malas condiciones o no esta seguro, M= cuando el
equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= el
equipo esté en buenas condiciones y esta sequro.

no esta seguro;, M= cuando

Condicion y seguridad del equipamiento y mobiliario de
farmacia B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o

el equipo esté en regulares condiciones o poco seguro; A= el
equipo esta en buenas condiciones y esta sequro.

esta en buenas condiciones y esta sequro.

Condicién 'y seguridad de equipo meédico de
esterilizacion. B= Cuando el equipo esta en malas
condiciones o no esta seguro; M= cuando el equipo

esta en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo

- ‘/
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A N N

Condicion y seguridad de equipo médico para cuidado
del recién nacido. B= Cuando e equll'@o no existe, esta en
malas condiciones o no esté seguro; M= Cuando el equipo 1
esta en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo
esta en buenas condiciones y esta seguro.

Condicidén seguridad de equipo médico para la atencion
de quemados. B= Cuando el equipo no existe, esta en malas
condiciones o no esta 1
seguro, M= Cuando el equipo esta en regulares condiciones o
poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta
segquro.

Condicion y seguridad de equigo medico de radioterapia
o medicina nuclear. S| EL HOSPITAL NO CUENTA CON
ESTOS SERVICIOS, DEJAR EN BLANCO. B= Cuando no
existe o el equipo esta en malas condiciones o no 1
esta seguro; M= cuando el equipo estd en regulares
condiciones 0 poco seguro; A= el equipo estda en buenas
condiciones y esta sequro.

Condicion y seguridad de equipo médico en oftros
servicios. B= Si mas del 30 % de los equﬁ;os' se encuentra
en riesgo de perdida material o funcional y/o si algun equipo
pone en forma directa o indirecta en pel/gro la funcién de todo 1
el servicio; M= Si entre el 10 y el 30% de los equipos se
encuentra en riesgo de pérdida, A=Si menos del 10% de los
equipos tiene riesgo de pérdida.

Anclajes de Ta estanteria y seguridad de contenidos
medicos. B= 20% o menos se encuentran seguros contra el
vuelco de la estanteria o el vaciamiento de contenidos; M= 20
a 80 % se encuentra seguros contra el vuelco, A= Mas del 80 1
% se encuentra con doroteccrén a la estabilidad de la
estalm;‘er/’a y la seguridad del contenido, o porque no requiere
anclaje.

C , e puertas o entradas. B= Cuando
se dana e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite el 1

funcionamiento de otros componentes; A= Cuando no se
dafia o su dafio es menor y no impide su funcionamiento o el
de otros componentes o sistemas.

Condicidn y seguridad de ventanales. B=Cuando se dafia e
impide el funcionamiento de otros componentes, sistemas o
funciones; M=Cuando se daria pero permite el funcionamiento 1
de otros componentes;, A= Cuando no se dafia o su dafio es
menor y no impide su funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas.

Condiciéon y seguridad de otros elementos de cierre
(muros externos, fachada, etc.). B= Cuando se dafia e
impide el funcionamiento de otros componentes, sistemas o
funciones; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento 1
de otros componentes; A= Cuando no se dafia o su dafio es
menor y no impide su funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas.

Condicién y seguridad de techos y cubiertas. B= Cuando
se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes o
sistemas; M=Cuando se daria 1
pero permite el funcionamiento de otros componentes;, A=
Cuando no se dafia o su dafio es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

lan de Prevencion y Reduccién de Riesgo de Desastres - 2019
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Condicion y seguridad de parapetos (pared o baranda
que se pone para evitar caidas, en los puentes, escaleras,
etc.) B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros
componentes, sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero 1
permite el funcionamiento, A= Cuando no se dafia o su dafo
es menor y no impide su funcionamiento o el de otros
componentes, sistemas o funciones.

Condicion y seguridad de cercos y cierres perimétricos.
B= Cuando se daria e impide el funcionamiento de otros
componentes o sistemas; M=Cuando se dafia pero permite el 4
funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafio es menory
no impide su funcionamiento o el de ofros componentes,
sistemas o funciones.

Condicion y seguridad de otros elementos perimetrales
(Cornisas, ornamentos etc.). B= Cuando se dafia e impide
el funcionamiento de

otros componentes o sistemas, M=Cuando se dafia pero 1
permite el funcionamiento;, A= Cuando no se dafia o su dafio
es menor y no impide su

funcionamiento o el de otros componentes, sistemas o
funciones.

Condicion y seguridad de areas de circulacion externa.
B= Los danos a la via o los pasadizos impide el acceso al
edificio o ponen en riesgo a los

peatones; M= Los dafios a la via o los pasadizos no impiden 1
el acceso al edificio a los peatones, pero si el acceso
vehicular: A= No existen dafios o

su danfio es menor y no impide el acceso de peatones ni de
vehiculos.

Condicion y seguridad de areas de circulacion interna
Soasadizos, elevadores, escaleras, salidas, etc.). B= Los

afios a las rutas de circulacion interna impiden la circulacion
dentro del edificio o ponen en riesgo a las personas;, M= Los 1
dafios a la via o los pasadizos no impiden la circulacion de las
personas, pero si el acceso de camillas y otros; A= No existen
dafios o su dario es menor y no impide la circulacion de
personas ni de camillas y equipos rodantes.

Condicion y seguridad de particiones o divisiones
internas. B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de
otros componentes, sistemas o funciones; M=Cuando se dafia 4
pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia 0 su
dafio es menor y no impide su funcionamiento o el de

otros componentes, sistemas o funciones.

Condicion y seguridad de cielos faisos ¢ rasos Ol cL
HOSPITAL NO TIENE TECHOS FALSOS O SUSPENDIDOS,
NO MARQUE NADA. DEJE LAS TRES CASILLAS EN
BLANCO. B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de 1
otros componentes o sistemas; M=Cuando se dafia pero
permite el funcionamiento, A= Cuando no se dafia 0 su dafio
es menor y no impide su funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas.

Condicion y seguridad del sistema de iluminacion interna
y externa. B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de
otros componentes o sistemas, M=Cuando se dafia pero 1
permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafio
es menor y no impide su funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas.

Condicion y seguridad del sistema de proteccion contra
incendios. B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de
olros componentes o

sistemas; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento; 1
A= Cuando no se dafia o su dafio es menor y no impide su
funcionamiento o el de

otros componentes o sistemas.
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Condicion y seguridad de ascensores. S| NO EXISTEN
ELEVADORES, DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.
B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros
componentes o sistemas; M=Cuando se dafia pero permite el 1
funcionamiento;, A= Cuando no se dafia o su dafio es menor y
no impide su funcionamiento o el de otros componentes 0
sistemas.

Condicion y seguridad de escaleras. B= Cuando se dafia e
impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas:
M=Cuando se daria pero 1
permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafio
es menor y no impide su funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas

Condicion y seguridad de las cubiertas de los pisos. B=
Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros
componentes o sistemas, M=Cuando se daria pero permite el 1
funcionamiento;, A= Cuando no se dafia o su dafio

es menor y no impide su funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas.

Condicion de las vias de acceso al hospital. B= Cuando se
dafia e impide el funcionamiento de otros componentes o
sistemas; M=Cuando se dafa 1
pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su
dario es menor y no impide su funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas.

Otros_elementos arquitectdnicos incluyendo sefales de
seguridad. B= Cuando se dafia e impidé el funcionamiento
de ofros componentes o sistemas; M=Cuando se daria pero 1
permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafio
es menor y no impide su funcionamiento o el de

otros componentes o sistemas.

4. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD EN BASE A LA CAPACIDAD
FUNCIONAL.:

iz

. e
responder a las emergencias masivas o
de desastre. Solicitar el acta constituida del
comite y verificar que los cargos y firmas 1 -
correspondan al personal en funcién. B=No
existe comité, M=Existe comité pero no es
operativo, A=EXxiste y es operativo
86. EI comité estd conformado por
f:ersonal multidisciplinario. Verificar que
os cargos dentro del comité sean ejercidos

por personal de diversas categorias del Pendiente Incluir
equipo multidisciplinario director, jefe de 1 Ingeniero en el
enfermeria, ingeniero de mantenimiento, jefe comite

de urgencias, jefe %uiru%gico, jefe " de
laboratorio, entre otros. B=0-3, M=4-5, A=6 a
mas
87. Cada miembro tiene conocimiento de
su responsabilidad especifica. Verificar
ue cuenten con sus actividades por escrito
gependiendo de su funcién especifica. B=No 1 -
asignadas, M=Asignadas  oficialmente,
o §= odos los miembros conocen y cumplen
\b8U responsabilidad.

por v
068 g]
Dpto. de hina (;.,7/
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88. Espacio fisico para el centro de
operaciones de

emergencia (COE) del hospital. Verificar la
sala destinada para el comando operativo
que cuente con todos los medios de
comunicacion (teléfono, fax, internet, entre
otros). B=No  existe, ‘M=Asignada
oficialmente, A=Existe y es funcional.

No se cuenta
con
espacct{o |F|S|co

e
COE

89. EI COE esta ubicado en un sitio
rotegido y seguro. |dentificar la ubicacion
omando en cuenta su accesibilidad,
seguridad y proteccién. B=La sala del COE
no esta en un sitio segure, M=El COE esta
en un lugar seguro pero poco accesible,
A=E| COE esta en un sitio seguro, protegido
y accesible.

90. ET COE cuenta con un sistema
informatico computadoras. Verificar si
cuenta con internet. B=No, M=Parcialmente,
A=Cuenta con todos los requerimientos.

91. El sistema de comunicacién interna 'y
externa del COE funciona
adecuadamente. Verificar si el conmutador
(central de redistribucién de llamadas)
cuentan con un sistema de perifoneo vy si los
operadores conocen el codigo de alerta y su
funcionamiento, B=no funciona, no existe,
M=Parcialmente, A=Completo y funciona.

92. El COE cuenta con un sistema de
comunicacion alterna. Verificar si ademas
de conmutador existe comunicacion alterna
como celular, radio entre otros. B=No
cuenta, M=Parcialmente, A=si cuenta

93. El COE cuenta con mobiliario y
ec1uipo apropiado. Verificar escritorios,
sillas, tomas de corriente, iluminacién, agua
y drenaje, B=No cuenta, M=Parcialmente,
A=Si cuenta.

94. EI COE cuenta con directorio
telefénico actualizado y disponible.
Verificar que el directorio incluya todos los
servicios de apoyo necesarios ante una
emergencia_(corroborar teléfonos en forma
aleatoria), B=No, M=Existe pero no esla
actualizado,

A=Si cuenta, si esta actualizado.

95. Tarjetas de accion, disponibles para
todo el personal. Verificar que las tarjetas
de accién indiquen las funciones que se
realiza cada integrante ~del hospital
especificando su participacion en caso de
desastre interno J/O externo, B=No,
Il\/(=|nsuf1ciente (cantidad y calidad) A=Todos
a tienen.

~ Pendiente
distribuir tarjetas

de accidén en
todo el personal.

96. Refuerzo de los servicios esenciales
del hospital. El plan especifica las
actividades que se deben realizar antes,
durante y después de un desastre en los
servicios clave del hospital (servicio

de urgencias, unidad de cuidados intensivos,
esterilizacion y quiréfano, entre otros) B=No
existe plan o existe Unicamente el
documento, M=Existe el plan y personal
capacitado, A=Existe el plan, personal

‘\capacitado y cuenta con recursos para
'\mplementar
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97. Procedimientos para la activacién y
desactivacion del plan. B=No existe plan o
existe unicamente el documento, M=Existe 1
el plan y personal capacitado, A=Existe el
plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

98. Previsiones administrativas
especiales para desastres. Verificar que el
plan considere contratacion de personal,
adquisiciones en caso de desastre
presupuesto para pago por tiempo extra,
doble turno, etc. B=No existe las previsiones 1 -
0 existen Unicamente en el documento,
M=existen previsiones y el personal
capacitado, A=Existe el " plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

99. Recursos financieros para
emergencias presupuestados

garantizados. E| hospital con presupuestos
especifico _para aplicarse en caso de 1 -
desastre, B=No presupuestado, M=Cubre
menos de 72 horas, A=Garantizado para 72
horas o mas.

100. Procedimientos para Ta habilitacion
de espacios para aumentar la capacidad,
incluyendo la disponibilidad de camas
adicionales. E| plan debe incluir vy
especificar las areas fisicas que podrian
habilitarse para dar atencidén a saldo masivo
de victimas. B=No se encuentran 1 -
identificadas las areas de expansién, M=Se
han identificado las areas de expansion y el
personal capacitado para implementarlo,
A=Existe el procedimiento, personal
capacitado cuenta con recursos para
implementar los procedimientos.

101. Procedimientos para admision en
emergencias y desastres. El plan debe
especificar los sitios y el ersonal
responsable de realizar el TRIAGE. B=No

existe el procedimiento, M=Existe el 1 -
procedimiento y el personal entrenado,
A=Existe el

procedimiento, personal capacitado y cuenta
con recursos

102. Procedimientos para la expansion
del departamento de urgencias y otras
areas criticas. El plan debe indicar la forma
y las actjvidades que se deben realizar en la
expansion hospitalaria (gj. suministro de
agua potable, electricidad, desaglé, etc.) 1 -
B=No existen el procedimiento, M=Existe &l
procedimiento y el personal entrenado,
A=existe el " procedimiento, personal
entrenado cuenta con recursos para
implementarlo.

103. Procedimiento para proteccion de
expedientes médicos (historias clinicas).
El plan indica la forma en que deben ser
tratados los expedientes clinicos e insumos
necesarios para el paciente, B=No existe el 1 -
procedimiento, M= Existe el procedimiento y
gg personal  entrenado, A=existe &l
6

ocedimiento, personal entrenado y cuenta
5. LL N recursos para implementario.
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104. Tnspeccion regular de seguridad por
autoridad competente. El recorrido por el
hospital verificar la fecha de caducidad y/o
llenado de, extintores e hidratantes y si
existe referencia de llenado de los mismos
asi como bitacora de visitas ﬁor el personal
de proteccién civi. B=No existe ,
M=Inspeccion _

parcial o sin vigencia, A=Completa vy
actualizado

105. Procedimientos para _vigilancia
epidemiologica intrahospitalaria. Verificar
si el comité de vigilancia Epidemioldgica
intra-hospitalaria cuenta con procedimientos
especificos para caso de emergencia o
atencién a saldo masivo de victimas: B=No
existe el procedimiento, M=Existe el
procedimiento y el personal entrenado,
A=Existe el ~ procedimiento, personal
capacitado y

cuenta con recursos para impiementarios

106. Procedimientos para Ia habilitacion
de sitios para la ubicacion temporal de
cadaveres y medicina forense. Verificar si
el plan incluye actividades especificas para
el area de patolo&;ia .
y si tiene sitio destinado_para deposito de
multiples cadaveres: B=No existe el
procedimiento, M=Existe el procedimiento y
el personal entrenado, A=Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementarlos.

107. Procedimientos para triage,
reanimacion, estabilizacion y tratamiento.
B=No existe el procedimiento, M=Existe el
procedimiento y el personal entrenado,
A=Existe el procedimiento, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementarlos.

108. Transporte y soporte logistico. El
hospital cuenta con ambulancias, vehiculos
oficiales. B=No cuenta con ambulancias y
otros vehiculos para soporte logistico.
ii=Cuenta con vehicuios insuficientes,
A=Cuenta con vehiculos adecuados y en
cantidad suficiente.

Cuenta con 01
ambulancia tipo

109. Raciones alimenticias para el
personal durante la emergencia. El plan
especifica las actividades a realizar en el
area de nutricién y cuenta con presupuesto
ara aplicarse en el rubro de alimentos
=No existe, M=Cubre menos de 72 horas,
A=Garantizado para 72 horas o mas.

Coordinar con &l
area
de nutricién para
las
raciones
alimenticias
al personal
urante
un desastre

110. Asignacion de funciones para el
personal movilizado durante la
emergencia. B=No existe o existe
unicamente el documento, M=Las funciones
estan asignadas y el personal capacitado,
A=Las funciones estan asignadas, el
personal estd capacitado y cuenta con
recursos para cumplir funciones.
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111. Medidas para garantizar el bienestar
del personal adicional de emergencia. El
plan incluye el sitio donde el personal de
urgencias puede tomar _un receso, 1 -
hidratacion 'y alimentos, B=no existe,
M=Cubre  menos_ de 72 horas,
A=Garantizado para 72 horas.

112. Vinculado al plan de emergencia
local. Existe

antecedentes por escrito de la vinculacion 1 5%8,’:?5
del plan a otras instancias de la comunidad, lan
B=No vinculado, M=Vinculado no operativo, ptan.

A=Vinculado y operativo.

113. Mecanismos para elaborar el censo
de pacientes admitidos y referidos a
otros hospitales. ElI plan cuenta con
formatos especificos que faciliten el censo
de pacientes ante las emergencias: B=No
ﬁ/ste 0 existe uUnicamente el documento; 1 -

Existe. el mecanismo y el personal
capacitado, A=Existe el  mecanismo,
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementar el censo.

114. Sistema de referencia y contra
referencia. B= No existe. o existe
unicamente el documento, M= Existe el plan 1
y el personal capacitado, A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementar el plan.

115. Procedimientos de informacion al
publico y la prensa. El plan hospitalario
para caso de desastre especifica quien es el
responsable para dar informacion al publico
y prensa en caso de desastre (la persona de
mayor jerarquia en el momento del 1 -
desastre). B= No existe el procedimiento;
M= Existe el procedimiento y el personal
entrenado;, A= Existe el procedimiento,
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementarlo.

116. Procedimientos operativos para
respuesta en turnos nocturnos, fines de
semana y dias feriados.B= No existe el
procedimiento; M= Existe el procedimiento y 1 -
el personal entrenado, A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementarlo.

117. Procedimientos para evacuacion de
la edificacion Verificar si existe plan o
procedimientos  para  evacuacion de
pacientes, visitas y personal B= No existe e/ 1
procedimiento;, M=Existe el procedimiento y
el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementarlo.

118. Las rutas de emergencia y salida son
accesibles. Verificar que las rutas de salida
estan claramente marcadas libres de
obstruccion B= Las rutas de salida no estan
claramente sefializadas y varias estan 1 .
bloqueadas, M=Algunas rutas de salida
estan marcadas y la mayoria estan libres de
. | obstrucciones;, A=Todas las rutas estan
‘| claramente  marcadas y libres  de
obstrucciones.
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119. Ejercicios de simulacion o
simulacros. Verificar que los planes sean
regularmente puestos a prueba a través de
simulacros y/o simulaciones, evaluados vy
modificados como corresponda. B= Los
planes no son puestos a prueba;, M= Los 1 -
planes son puestos a prueba con una
frecuencia mayor a un afio; A= Los planes
son puestos a prueba al menos una vez al
afio y son actualizados de acuerdo a los
resultados de los ejercicios.

120.  Sismos, tsunamis, erupciones

volcanicas y deslizamientos. B= No existe No cuenta con
o existe (nicamente el documento, M= 1 un
Existe el plan y el personal capacitado, A= plan de
Existe el plan, personal capacitado y cuenta contingencia

con recursos para implementar el plan.
121. Crisis sociales y terrorismo. B= No

existe o existe unicamente el documento; No cuenta con
M= Existe el plan y el personal capacitado, 1 un

A= Existe el plan, personal capacitado y plan de
c:l,/enta con recursos para implementar el contingencia
plan.

122. Inundaciones huracanes. SI NO
EXISTEN ESTAS AMENAZAS EN LA ZONA
DONDE ESTA UBICADO EL HOSPITAL,

NO MARCAR NADA. DEJAR LAS TRES No cuenta con
CASILLAS EN BLANCO. B= No existe o| 1 plan de
existe unicamente el documento, M=Existe contingencia

el plan y el personal capacitado A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

123. Incendios y explosiones. B= No

existe o existe unicamente el documento; Actualizar Planes
M= Existe el Plan y el personal capacitado, 1 conforme a
A=Existe el plan, personal capacitado y Lineamientos
cyenta con recursos para implementar el Vigentes
plan.

124. Emergencias quimicas o radiaciones

ionizantes. B= o existe o0 existe Actualizar Planes
tnicamente el documento, M= Existe el plan 1 conforme a

y el personal capacitado, A= Existe el plan, Lineamientos

personal capacitado y cuenta con recursos Vigentes
para implementar &l pian.
125. Agentes con potencial epidemico. B=

No existe o existe unicamente el documento; Actualizar Planes
M= Existe el plan y el personal capacitado, 1 conforme a
A= Existe el plan, personal capacitado y Lineamientos
cyenta con recursos para implementar el Vigentes
plan.

126. tAtefncigil_n psico-soc:ilaii plalaa

acientes, familiares y personal de salud. :

B2 N oxiste 0 existe Unicamente el Actuahfzar Planes
documento;, M= Existe el plan y el personal| 1 L_con ormeta
capacitado;, A= Existe el plan, personal u{;amutan 0s
capacitado y cuenta con recursos para \gentes
implementar el plan.

27. Control de infecciones intra-

hospitalarias. Solicitar el manual

correspondiente y verificar vigencia: B= No

existe o existe Unicamente el documento; 1 }

M= Existe el manual y el personal
capacitado, A= Existe el manual, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementario.
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128. Suministro de energia eléctrica y
plantas auxiliares. area de
mantenimiento debera presentar el manual
de operacion del generador alterno de
electricidad, asi como  bitacora de 1
mantenimiento preventivo: B= No existe o
existe unicamente el documento;, M= Existe
el plan y el personal capacitado A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

129. Suministro de agua potable. El area
de mantenimiento debera presentar el
manual de operacion del sistema de
suministro de agua asi como bitdcora de
mantenimiento preventivo y de control de la 1
calidad del agua: B= No existe o existe
unicamente el documento; M= Existe el plan
y el personal capacitado, A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementar el plan.

130. Reserva de combustible. ET area de
mantenimiento deberd presentar el manual
ara el suministro de combustible, asi como
a bitacora de mantenimiento preventivo: B=
No existe o existe unicamente el documento; 1 -
M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y
cyenta con recursos para implementar el
plan.

131. Gases medicinales. El area de
mantenimiento deberd presentar el manual
de suministro de gases medicinales, asi
como bitacora de mantenimiento preventivo.
B= No existe o existe Unicamente el 1 -
documento; M= Existe el plan y el personal
capacitado, A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

132. Sistemas habituales y alternos de

comunicacion. B= No existe o existe

unicamente el documento; M= Existe el plan 1

y el personal capacitado; A= Existe el plan,

personal capacitado y cuenta con recursos
ara implementar e/ plan.

133. Sistemas de agua residuales. El area
de mantenimiento garantizara el flujo de
estas aguas hacia el sistema de drenaje
publico evitando la contaminacion de agua
potable. B= No existe o existe unicamente el 1 -
documento, M= Existe el plan y el personal
capacitado, A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

134. Sistema de manejo de residuos
solidos. El area de mantenimiento debera
presentar el manual de manejo de residuos
solidos, asi como bitacora de recoleccién

manejo posterior. B=No existe o existe 1 .
L’mifamente el documento; M= Existe el plan
ye

personal capacitado; A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos

Ziemea | para implementar el plan.
3 (J\r
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135. Mantenimiento del sistema contra
incendios. El area de mantenimiento
debera presentar el manual para el manejo
de sistemas contra incendios, asi como la
bitacora de mantenimiento

preventivo de extintores e hidrantes B= No
existe o0 existe unicamente el documento;
M= Existe el plan

y el personal capacitado, A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementar el plan.

136. Medicamentos.  Verificar la
disponibilidad de medicamentos para
emergencias. Se puede tomar como
referencia el listado recomendado por OMS.
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas,
A= Garantizado para 72 horas o mas.

37. Material de curacion otros
insumos. Verificar que exista en la central
de esterilizacion una reserva esterilizada de
material de consumo para cualquier
emergencia (se recomienda sea la
reserva que circulara el dia siguiente). B=
No existe; M= Cubre menos de 72 horas;, A=
Garantizado para 72 horas 0 mas.

138. Instrumental. Verificar existencia vy
mantenimiento de instrumental especifico
para urgencias. B= No existe;, M= Cubre
menos de 72 horas, A= Garantizado para 72
horas o mas.

139. Gases medicinales. Verificar telefonos
y domicilio asi como la garantia de
abastecimiento por parte del proveedor.
Verificar teléfonos y domicilio asi como la
garantia de abastecimiento por parte del
proveedor. . B= No existe; M= Cubre menos
de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas
0 mas.

140. Equipos de ventilacion asistida (tipo
volumétrico). El comité de emergencias del
hospital debe conocer la cantidad vy
condiciones de uso de los equipos de
respiracion asistida. B= No existe; M= Cubre
menos de 72 horas; A= Garantizado para 72
horas 0 mas.

141. Equipos electro-médicos. El comité
de emergencias del hospital debe conocer la
cantidad condiciones de uso de los
equipos electro médico. B= No existe; M=
Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado
para 72 horas o mas.

142. Equipos de soporte de vida. El comite
de emergencias del hospital debe conocer la
cantidad 3/ condiciones de uso de los
equipos de respiracion asistida. B= No
existe; M= Cubre menos de 72 horas; A=
Garantizado para 72 horas 0 mas.

Pwara 72 horas o mas.

143. Equipos de proteccion personal para
epidemias (material desechable). El
hospital debe contar con equipos de
proteccion para el personal que labore en
areas de primer contacto. B= No_existe; M=
Cubre menos de 72 horas;, A= Garantizado

A
8\ 3
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144. Carro de atencion de paro
cardiorrespiratoria. El comité de
emergencias del hospital debe conocer la
cantidad, condiciones de uso y ubicacién de 1
los ~carros para atencion de paro
cardiorrespiratoria. B= No existe; M= Cubre
menos de 72 horas; A= Garantizado para 72
horas o mas.

145. Tarjetas de Triaje y_ otros
implementos para manejo de victimas en
masa. En el servicio de urgencias se difunde
e implementa la tarjeta de TRIAGE en caso
de saldo masivo de victimas. Evaluar en 1 -
relacion a la capacidad instalada méaxima del
hospital. B= No existe; M= Cubre menos de
72 horas; A= Garantizado para 72 horas o
mas.

2.6. DIAGNOSTICO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LAS INSTITUCIONES DEL
AMBITO.

En el siguiente cuadro, se detallan las instituciones con el tipo de apoyo, responsables,
direccion, teléfono e email que permitan medir la capacidad de respuesta frente a
emergencias y desastres:

ireccioén 'General Central DIGERD:
de Gestion del Oficina 6119930
Riesgo de Brigadistas Eiecutiva de Calle Guillermo Directo: 6119933
Desastres y Equipamiento M (J) vilizacion Marconi N° 317. 952-836494
Defensa Nacional Carpas Defensa Civi?l San Isidro coesalud@minsa.go
en Salud b.pe
DIGERD, MINSA
Ambulancias ,
I Director Calle Van Gogh
SAMU Atencion Ejecutivo N° 349-351 106
Inicial
Cuerpo General ARrr;ZLélE;ZCéaes
de Bomberos Victimas Comandancia | Av. Salaverry N° 116
Voluntarios del . Local - Lima 2495 San Isidro (01) 2220222
Perd Manejo de
erd \
Incendios
Cruz Roja . Representante | Av. Arequipa N°
Peruana \églu:é?srt'g: de la Cruz 1285 Cercado de 981597416
Sede Central 9 Roja Lima
. Av. Caminos del
ggﬁaﬁgjinial \éﬁ'“:é?rti"s Redg?as?rtjzn © 'g"a tN 21§5' (01) 2753566
Lima igadistas Roja antiago de
Surco
Sanidad de
. PNP
Hospital pg—zntral Jefatura Director Av. Brasil Cdra.
de la Policia Distrital de General | 26, Jests Mari (01) 2618455
Nac;onal del Pert . , Jesus Maria
Policia de
Surquillo
Ian de Prevencion y Reduccién de Riesgo de Desastres - 2019 *
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Central de Rescate de ~
Emergencias de Victimas R Jgfe de I_a . Av. Espana 105
> egion Policia cuadra 4, Telefax. 330 4412
la Policia Traslado de Li c do de Li fin7 h
Nacional del Perti | Victimas 'ma ercado de Lima | ofin7pnp@yahoo.es
Equipos y
maquinaria,
Municipalidad almacenes Jr. Manuel
Distrital de locales y Alcalde Iribarren 155, (01) 2410413
Surquillo facilidades Surquillo
para la
expansion
Rescate de (01)
Comisaria de Victimas Comandante Jr. San Diego 4459083/4334461
Surquillo Traslado de Regién 401, Surquillo *7000 (Seguridad
Victimas Ciudadana)
Ambulancias Gerente Calle Carlos
SISOL Atencion G Concha N° 163, (01) 2642222
Inicial eneral San Isidro
Almacenamie 0
Morgue Central nto de Jefe r. Gahgallo R (01) 3288204
cadaveres
Av. Intihuatana N°
Abastecimient Presidente del 290, altura
Luz del Sur o de energia Di . cuadras 26 y 27 (01) 6175000
- irectorio
eléctrica Av. Angamos
Este
Abastecimient Presidente del Autopista Ramiro
SEDAPAL o de agua Directorio Prialé N° 210, (01) 3178000
potable El Agustino
. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:
|dentificar los riesgos adoptando medidas de prevencién del riesgo y reduccién de las
vulnerabilidades en ! Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

1. Promover la participaciéon activa de la colectividad para evitar que los riesgos
identificados se conviertan en desastres.

2. Impuisar a través de la participacién y realizacion de simulacros el desarrollo de la
Gestion Reactiva, en todas las areas del INEN.

3. Ejecutar acciones y tareas especificas que permitan fortalecer la capacidad de
preparacion, respuesta y recuperacién del paciente y usuario interno del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

4. Optimizar la capacidad de respuesta en los servicios considerados criticos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

5. Garantizar la continuidad y calidad en la prestacién de los servicios de salud
después de las emergencias y desastres en el INEN.

IV. ESTRATEGIAS

4.1 ROLES INSTITUCIONALES: Para el cumplimiento del ISH 2019 - INEN, se tienen a
los siguientes responsable:

iy

o 1iddicing I
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* Responsables Técnicos de los Programas presupuestales 068 de la institucion.

4.2 EJES, PRIORIDADES Y ARTICULACION:
PRIORIDAD:

Mejorar la Gestion de Riesgo ante Emergencias de Desastres en el Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas - INEN.

INDICADORES:

1. Porcentaje de Simulacros ejecutados en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas - INEN.

2. Porcentaje de la Evaluacion Final del indice de Seguridad Hospitalaria-ISH en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN.,

ACCIONES ESTRATEGICAS:

1. Sistema de Gestién de Riesgos ante Emergencias y Desastres implementado en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN.

2. Numero de personas capacitadas y/o informadas en gestion de riesgos de
desastres en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN.
3. Implementacion a las recomendaciones del ISH-2017 en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas - INEN.

4.3 IMPLEMENTACION DE MEDIDAS ESTRUCTURALES Y NO ESTRUCTURALES:

VER CUADRO _

- Se hace necesaria la
evaluacion de las lineas
vitales a fin de realizar
un replanteoc en las
mejoras de las
conexiones evitando
filtraciones que afectan
Se encuentran |la trabajabilidad interna
sin rajaduras | de los  elementos
serias o estructurales de la 1
posibilidad de | edificacion.
colapso en areas
criticas. - Mejoramiento de los
acabados en elementos
estructurales con el uso
de aditivos de ser el
caso a fin de disminuir
la vulnerabilidad de los
mismos ante la
humedad.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES
VIGAS, COLUMNAS Y MUROS

En todos los
casos se
considera
prioridad 1

. debidoala
importancia de la
vida util de los
elementos que la
conforman una
estructura es

importante
también ante las
modificaciones
en la normativa

de sismo
resistencia para
establecimientos

seguros.
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TECHOS Y/O COBERTURA

Se aprecia
%netamlento y
umedad en
techos de

emergencia.

- En el caso de
ampliaciones de mayor
magnitud se hace
necesario un estudio
con pruebas in situ de
las condiciones de la
estructura ante la
posibilidad de un
reforzamiento; o de ser
el caso de una
infraestructura  nueva
bajo las nuevas
normativas para
hospitales seguros.

CIMENTACION

Segun estudio
de suelos de la
cimentaciéon se
encuentra a nivel
considerable.

En el caso de
infraestructuras nuevas
de mayor magnitud se

debe considerar
estudios que nos
indiguen las
caracteristicas de los
suelos y condiciones de
la cimentacién actuales.

MATERIAL

Sistema
eléctrico

LINEAS VITALES

Debido a algun
tiempo
transcurrido
desde su
construccion se
hace necesario
siempre

ntenimiento

Acondicionamien

to del sistema de
eléctrico de
emergencia para
las areas criticas
mencionadas.
Implementacion
de equipos de
proteccion y
seguridad para
personal.

Mantenimiento
periodico.

Acondicionamiento del
sistema de eiéctrico de
emergencia para las
areas criticas
mencionadas.
Implementacién de
equipos de protecciony
seguridad para
personal.

Previc estudio
técnico
especializado.
Derivar

planeamiento
supervision a
area de Servicios
Generales.

Grupo
electrégeno no
es puesto a
prueba con
simulacion de
corte eléctrico.
Se enciende sbélo
en vacio con una
frecuencia
mensual.

Realizar prueba de
encendido de grupo
electrégeno por lo
menos cada 15 dias
con simulacién de corte
de energia eléctrica.

Derivar
planeamiento
supervision a
area de
Emergencias y
Desastres.
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Cuentan con 03

salas de
tableros: i
Se registro Previo estudio
cableado Mantenimiento técnico
expuesto. correctivo del sistema especializado.
Evidencia de eléctrico, incluye Derivar
sobrecalentamie | subestacion, tableros planeamiento
nto en llaves. generales, redes y supervision a
Falta de subtableros. area de Servicios
mantenimiento Generales.
_ %/ limpieza
interior de los
tableros.
_Flalta de q
sefializacién de :
seguridad y Implementacion de Iangsmllgtrwto
cartilla de sefializacion y cartillas ps ervision a
circuitos en de seguridad en o e Sat aos
subtableros en subtableros 4 Generales
Centro ‘
Quirurgico
Derivar
”E%lgr{;'gi%ﬁzs Reemplazo de planeamiento
medio en luminarias de mayor supervisién a
Radiologia potencia. area de Servicios
' Generales.
Falta de
mantenimiento Mantenimiento Derivar
de soportes, correctivo de los planeamiento
anclajes y componentes de las supervision a

tensores de las

antenas de

area de Servicios

antenas y torres radiocomunicacion Generales.
ventadas
, Acondicionamiento,
Conexiones proteccion y
telefénicas canalizacion de cables Derivar
y de internet se de baja corriente planeamiento
Sistema de encuentran expuestos, mediante supervision a
telecomuni expuestas canaletas, conductos y area de Servicios
caciones | en el perimetro tuberias adosadas o Generales.
exterior empotradas a los
muros.
El problema se
Equipo de registré en
radiocomunicaci central
6n y de perifoneo Instalacién de medios telefonica.
no cuentan con | de sujecién para evitar Derivar
medios de caida e inoperatividad. planeamiento
sujecion que supervision a
eviten su vuelco area de Servicios
Generales.
N t Pre;/go estudio
0 cuentan con : écnico
Sistemade| un sistema Conggu%c(;on dz un especializado.
aprovisiona alterno de pbt o geagu ' Derivar
miento de | abastecimiento subterraneo pa planeamiento
oy abastecimiento en caso
agua adicional al de emergencia supervision a
mencionado. g : area de Servicios

Generales.
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THES

Antecedentes de
golpes de ariete,
sifonaje y

~ burbujas
interiores en las

Mantenimiento
correctivo de
instalaciones sanitarias,
debido a la antigliedad

Derivar
planeamiento
supervision a
area de Servicios

redes sanitarias. de las redes de agua. Generales.
No cuentan con
bomba de Instalacion de bomba Derivar
reserva, y las alterna de reserva. planeamiento
que existen Mantenimiento supervisién a
estan en buen preventivo de las area de Servicios
estado de existentes. Generales.
operatividad.
No se evidencia Derivar
medios de | ient
anclaje dela | Instalacién de medios planeamisnto

estructura de

de anclaje

supervision a

diagnostico y
tratamiento

de los equipos
se enhcuentran en
buen estado, su
estado de
funcionamiento
es de regular a

bueno.

correctivo de los
equipos con regular
estado de
funcionamiento,
_reemplazo de equipos
inoperativos por nuevos.

Sistemas de : area de Servicios
calefaccion, cgld?gfasfgrln%so Generales.
ventilacién, aire p :
. Condensadores :
acondicionado y o cuentan con Derivar
agua caliente medios de Instalacién de medios pslﬁ'gzﬁws'%:]t%
ancgeaéigg, los de anclaje area de Servicios
parcialmente. Generales
La estanteria no
esta ﬁcjia a Ials
paredes, e _
contenido no | Instalacion de anclajes a | Dern{art
esta las paredes, Instalacién planeamiento
asegurado de rebordes o barandas SUpSTVIS bt @
centro que eviten caidas de E area ce
Quirtrrgico, contenido. nleergenmas y
Farmacia, esastires
Radiologia y
Mobiliari?, CLaboratgrios. S
equipo de oficina | Computadoras e - odos los
y almacenes | impresoras no se Irglﬁ)jleeccw?(ser:\tiaaarrgwegglsocée eciulp_os del
encuentran equipos estén fiios al nstituto
asegurados al AR it I presentaron este
mobiliario. ' problema.
Mobiliario
oficina no nstalaciéon de medios e
cuentan con | de sujecion para que el tosdeorg Ilﬁgtot etn
medios de mobiliario esté fijo. tuto.
sujecion, trabas
o frenos.
Los equipos se
Op%'?.gg\r/‘g:rggm Instalar medios de
algunos’no anclaje y sujecion, El problema se
tienen medios de trabas o frenos, registré en todas
_ sujecion o rebordes o barandas las areas criticas
Equipos anclaies: otro sin para evitar del instituto.
médicos, de 1SS, desplazamiento caida
- trabas ni frenos
laboratorioy SRad
suministros para acclonados.
ol Engeneral, entre o o
el 60% y el 80% Mantenimiento Se realizé la

evaluacion de
funcionamiento
mediante
preguntas al
personal en las
areas criticas.
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Puertas en
regular estado
de conservacion

Reemplazo de puertas

Despejar los

inseguras por el
uso de vidrios

Instalacion de ldminas
de seguridad en vidrios

Raegicgljgg;fa dafiadas evitando el s o
Problemas de vidrio. psalidas.y
abertura en
Patologia clinica.
Ventanas Derivar

planeamiento
supervision a

filtraciones y
descascaramient
0 de materiales

para mejorar la
evacuacion de aguas
pluviales.
Reparacion de dafios de

area de
ngrg?goén%?a crudos. Ergerger;cias y
' esastres.
Cubélt;&%soednemal Mantenimiento
conservacion en | correctivo de los techos
Farmacia A yd.C‘?be”U(aS- g
fm o condicionamiento de .
PLeusniggtaaudde pendientes y canaletas . Realizar
' inspeccion por lo

menos cada 6
meses. Derivar
planeamiento

hacinamiento
general en UCly
Laboratorios.

en : - supervisién a
; . agrietamientos : -
Bifa e dranaa | filraciones mediante Ia e rerales
pluvial en los inclusion de aditivos, '
techos de sustitucion de
Radiologia y materiales en tramos
Patologia %Iu’nica afectados.
Presencia de
Elementos mobiliario en
arquitectonicos pasadizos Derivar
J’étleg%rf?;tddee Mantener los ingresos, planeamiento
eépacio y rutas de evacuacion y supervision a
hacinamiento circulacion externa area de
general en el libres de obstaculos. Emergencias y
area de espera Desastres.
del publico en
Farmacia.
Obstruccién de
las vias de
_ circulacion
internas por la
presencia de
mobiliario en
corredores,
obstaculos en _
ingresos, Derivar
puertas, y Mantener los ingresos, planeamiento
hacinamiento rutas de evacuacion y supervision a
eneral en circulacién interna libres area de
mgrgetancia, de obstaculos. En&ergeqcias y
entro esastres.
Quirtrgico,
Farmacia,
Déficit de
espacio
interior,

N
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Presencia de
grieta en
tabiqueria de
Laboratorio de

Reparacion de dafios
mediante la inclusién
de aditivos, sustitucion
de materiales en tramos
afectados o
reforzamiento

Previo estudio
técnico
especializado.
Derivar
planeamiento
supervisién a

Inmunologia. | egtryctural en caso sea area de Servicios
necesario. Generales.
Presencia de Mantenimiento Derivar

Elementos
arquitectonicos

humedad y correctivo, reemplazo planeamiento
filtraciones falso de baldosas y supervision a
cielo raso de aseguramiento de area de Servicios
Radiologia. anclajes. Generales.
Luces de
emergencia en
modo apagado Recarga y conexion de
en UCI, Luces de | | ,c<"de emergencia en ,
emergencia Derivar

desconectadas o
inoperativas en

areas mencionadas.
Mantener las luces en
modo encendido.

planeamiento
supervision a

armacia y i area de
Radiologia. Implementacion de Emergencias y
luces en salas de
Falta de luces de e Desastres.
Centro Quirurgico y
emergencia en Laboratorios
salas de Centro :
quirdrgico y
Laboratorios
Extintores poco
accesibles porla
presencia de
mobiliario en Mantener despejada el
Emergencia area de extintores y
Extintores mangueras contra Derivar
inaccesibles incendios. laneamient
en Centro Implementacion de it
Quirdrgico y extintores ubicandolos il
Farmacia. en lugares estratégicos Emergencias y
Falta de en salidas y cruce de Desastres.

extintores por la
extensmn del
servicio de
Radiologia y
Patologia
Clinica.

rutas de evacuacion,
sefializacién y ubicacion
accesible.
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Falta de
sefalizacion de
salida en
circulacion
interna en Centro
Quirargico. Falta
de senializacion

e seguridad :
salida en dinteles y evacuac?on en salidas, Ianggrrrlxg;to
pasadizos, zonas psu ervision a
uertas en seguras de las areas N o de
mergencia, criticas mencionadas, Emergencias
UCI, Centro implementacién en rBe 9 stres. y
Qwrurglco dinteles y mantener esa
Radiologiay |despejada la visién de la
Patologia sefal.
Clinica.

Obstruccion de

sefalizacion de

evacuacién en
UcCl

Mejoramiento de la
sefializacién de

No existe el Se puede
ambiente fisico Implementar un implementar con
e GTGRD en areas un médulo
GTGRD. segura interna prefabricado.
Implementar mobiliario,
‘ Sistema informatico,
Organizacion o computadoras y sistema
del Comité para Mobiliario _ de,
Desastres del Equipo de Comunicacion alterna
Establecimiento GTGRD. ' con
de Salud radio de fﬁﬁ%enma VH-
en el GTGRD
Distribucion de Establecer y socializar
tarjetas de la existencia de tarjetas
accion. de accion.
Pendiente Difundir el plan
o, Plan de Desa';{aorglar el Actualizago a
revencién y ravés de
Reduccion de | deFevencidn v | Estaplecer of flan en perioneo,
Riesgos y Riesgos y : folletos, trnptlcos
Desastres Desa%tres reuniones,
actualizado. talleres etc.
Pendiente :
- Vincular al Plan
Vincular
Plan de Emergencia local y ;
l~Ifesptuc?sta el Plg?agon el c definir el area dg l Cﬁagc?lcrilggl%oandla
ospitalario - Xpansion externa de la '
P de er’ré%ra encia Institucion.
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No cuenta con

Elaborar los
planes de
contingencia con
forme a la RM
188-2015 - PCM

Planes de un plan de
contingencia contingencia
para la atencién | ante sismos, Elabg(r)?qrtilr?se%lgir;es de
medica en crisis social, 9 :
desastres Inundaciones-
lluvias.
Planes para el | Falta de plan de
mantenimiento | mantenimiento Img:gmggtar
preventivo y preventivo e
correctivo de correctivo rgg‘r’;‘?ggg'segg
los servicios de servicios servicios vitales
vitales vitales

Coordinar con
oficina de
servicios

generales y
mantenimiento

4.4 EVALUACION 2019 - COMPONENTE FUNCIONAL:

4. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA
FUNCIONAL.:

SEGURIDAD EN BASE A LA CAPACIDAD

‘Organizacion del comité hospitalario y|

Nivel de Organizacién

f\:nqgtro;l‘de; olpg‘raciones" de ;em?rgenc‘l'ia.‘ Ob e
ide el nivel de organizacion alcanzado Observaciones
por el comité hospitalario para casos de BAJO | MEDIO | ALTO | = """ ° o
emergencia. b :
85. Comité Formalmente establecido para
responder a las emergencias masivas o
de desastre. Solicitar el acta constituida del RJ conformacion
comité y verificar que los cargos y firmas 1 del Grupo de
correspondan al personal en funcién. B=No Trabajo.
existe comité, M=Existe comité pero no es
operativo, A=Existe y es operativo
86. EI comité estd conformado por
ersonal multidisciplinario. Verificar gue RJ  designacion
os cargos dentro del comité sean ejercidos Responsables
por personal de diversas categorias del Técnicos PP068.
equipo multidisciplinario director, jefe de 1 Acta Primera
enfermeria, ingeniero de mantenimiento, jefe Reunidén
de urgencias, jefe %um,'tr ico, jefe de 08/01/2019-
laboratorio, entre otros. B=0-3, M=4-5, A=6 a GTGRD
mas
87. Cada miembro tiene conocimiento de
su responsabilidad especifica. Verificar
3ue cuenten con sus actividades por escrito R.l aprabacién
ependiendo de su funcién especifica. B=No 1 del Plan de
asignadas, M=Asignadas  oficialmente, Trabajo.
A=Todos los miembros conocen y cumplen
su responsabilidad.
RJ aprobacion
'c_je la IUnidgd
88. Espacio fisico para el centro de unaiona °
operaci%nes de (I'\%%Ssh?s ge
emergencia (COE) del hospital. Verificar la A €
sala destinada para el comando operativo 1 Memoransd N°
que cuente con todos los medios de 882-2019 °
comunicacién (teléfono, fax, internet, entre OGA/INEN
otros). B=No_ existe, M=Asignada Acta " de
oficialmente, A=Existe y es funcional. Conformidad del
primer
contenedor.

Grupo de Trabajo de ia Gestién del Riesgo de Desastres-INEN
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89. EI COE esta ubicado en un sifio

rotegido y seguro. Identificar la ubicacién
omando en cuenta su accesibilidad,
seguridad y proteccion. B=La sala del COE
no esta en un sitio seguro, M=E| COE esta
en _un Egar seguro pero poco accesible,
A=E| COE esta en un sitio seguro, protegldo
y accesible.

En proceso de
implementacién.

90. EI COE cuenta con un sistema
informatico computadoras. Verificar si
cuenta con internet. B=No, M=Parcialmente,
A=Cuenta con todos los requenmlentos

Las actividades
se desarrolian en
el Departamento

de Medicina
Critica.

91. El sistema de comunicacion interna y
externa del COE funciona
adecuadamente. Verificar si el conmutador
(central de redistribucién de llamadas)
cuentan con un sistema de per:foneor)[/ Si los
operadores conocen el codigo de alerta y

funcionamiento, B=no funciona, no eX|ste
M= Parcxalmente A= Completoyfuncwna

Informe técnico
del sistema de
perifoneo.

92. El COE cuenta con un sistema de
comunicacion alterna. Verificar si ademas
de conmutador existe comunicacion alterna
como celular, radio entre otros. B=No
cuenta, M=Parcialmente, A=si cuenta

Listado de radio
tetra.

93. EI COE cuenta con mobiliario y
c1u1po apropiado. Verificar escritorios,
sillas, tomas_de corriente, iluminacion, agua
y drenaje B=No cuenta, M=Parcialmente,
A=Si cuenta.

En proceso de
implementacion.

94. EI COE cuenta con directorio
telefonico actualizado y disponible.
Verificar que el directorio incluya todos los
servicios de apoyo necesarios ante una
emergencia_(corroborar teléfonos en forma
aleatoria), B=No, M=Existe pero no esta
actualizado,

A=Si cuenta, si esta actualizado.

RJ aprobacién
del Plan de
Respuesta
Hospitalario.

95, Tanl'jetas de accion, disponibles para
todo el personal. Verificar que las tarjetas
de accién indiquen las funciones que se
realiza cada integrante del hospital
especificando su pa |C|paC|on en caso de

RJ conformacion
de Equipos de
Brigadas
Hosgntalarlas

Acta de entrega
de tarjetas de

desastre interno 3/ externo, B=No, accion a

M=Insuficiente (cantidad y calldad) A=Todos

la tienen. brigadistas y
personal de
emergencia.

96. Refuerzo de los servicios esenciales
del hospital. El plan especifica las
actividades que se deben realizar antes,
durante y después de un desastre en los
servicios clave del hospital (servicio

de urgencias, unidad de cuidados intensivos,
esterilizacién y quiréfano, entre otros) B= No
existe plan~ o existe Unicamente el
documento, M=Existe el plan y personal
capacitado, A=Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementar

RJ aprobacién
del Plan de
Respuesta
Hospitalario.
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97. Procedimientos para la activacion y
desactivacion del plan. B=No existe plan o
existe Unicamente el documento, M=Existe
el plan y personal capacitado, A=Existe el
plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

RJ ?:Probamon
del lan de

Respuesta
Hospitalario.
Capacitacion
Sistema de
Comando de

Incidentes-SCl.

98. Previsiones administrativas
especiales para desastres. Verificar que el
plan considere contratacién de personal,
adquisiciones en caso de desastre vy
presupuesto para pago por tiempo extra,
doble turno, etc. B=No existe las previsiones
o existen Unicamente en el documento,
M=existen previsiones y el personal
capacitado, A=Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

UFGRD solicité a
OGPP cc a ORH
la prevision
presupuestal.

99. Recursos financieros para
emergencias presupuestados
garantizados. El hospital con presupuestos
especifico para aplicarse en caso de
desastre, B=No presupuestado, M=Cubre
menos de 72 horas, A=Garantizado para 72
horas 0 mas.

UFGRD solicité a
OGPP cc a ORH
la previsiéon
presupuestal.

Se cuenta con el
PPR 068.

100. Procedimientos para la habilitacion
de espacios para aumentar la capacidad,
incluyendo la disponibilidad de camas
adicionales. El plan debe incluir vy
especificar las areas fisicas que podrian
habilitarse para dar atencién a saldo masivo
de victimas. B=No se encuentran
identificadas las areas de expansion, M=Se
han identificado las areas de expansion y el
personal capacitado para implementarlo,
A=Existe el procedimiento, personal
capacitado cuenta con recursos para
implementar los procedimientos.

RJ alfrobacién
del lan de

Respuesta
Hospitalario.

RJ conformacién
de Brigadas.
Listado de
Ectu amiento de
la UFGRD.
Listado de

medicamentos.

101. Procedimientos para admision en
emergencias y desastres. El plan debe
especificar los sitios y el ersonal
responsabie de realizar el TRIAGE. B=No
existe el procedimiento, M=Existe el
procedimiento y el personal entrenado,
A=Existe el

procedimiento, personal capacitado y cuenta
con recursos

RJ algarobauén
del lan de

Respuesta
Hospitalario.
Rd conformacion
de Brigadas.
Ié;stado ont ge
uipamiento de
Ia%fPGRD.
Listado de

medicamentos.

102. Procedimientos para la expansion
del departamento de urgencias otras
areas criticas. El plan debe indicar [a forma
y las actividades que se deben realizar en la
expansién hospitalaria (gj. suministro de
agua potable, electricidad, desagué, etc.)
B=No existen el procedimiento, M=Existe el
procedimiento y el personal entrenado,
A=existe el procedimiento, personal
entrenado cuenta con recursos para
implementarlo.

) Falta
implementar el
sistema de
desagle.

tan de Prevencién y Reduccién de Riesgo de Desastres - 2019
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103. Procedimiento para proteccion de
expedientes médicos (historias clinicas).
El plan indica la forma en que deben ser
tratados los expedientes clinicos e insumos
necesarios para el paciente, B=No existe el
procedimiento, M= Existe el procedimiento y
el personal entrenado, A=existe ¢l
procedimiento, personal entrenado y cuenta
con recursos para implementarlo.

Falta
implementar la
digitalizacién al

100%.

104. Inspeccién regular de seguridad por
autoridad competente. El recorrido por el
hospital verificar la fecha de caducidad y/o
llenado de, extintores e hidratantes y si
existe referencia de llenado de los mismos
asi como bitacora de visitas ﬁor el personal
de proteccion civi. B=No existe |
M=Inspeccion _

parcial o sin vigencia, A=Completa vy
actualizado

Listado de
verificacion
(Vigilancia).

Se coordinara

con el
responsable del
105. Procedimientos para _vigilancia Comite de
epidemioldgica intrahospitalaria. Verificar Control de
si el comite de vigilancia Epidemiologica Infecciones
intra-hospitalaria cuenta con procedimientos ;
especificos para caso de emergencia o asociadas a la
atencion a saldo masivo de victimas: B=No Atencion de
existe el procedimiento, M=Existe el Salud
procedimiento y el personal entrenado, CPCIAAS)
A=Existe el ~ procedimiento, personal (
capacitado y . conformado
cuenta con recursos para implementarlos mediante
Resolucion
Jefatural N° 062-
2019-J/INEN.
106. Procedimientos para la habilitacion s
de sitios para la_ubicacién temporal de RJ ubicacién de
cadaveres y medicina forense. Verificar si cadaveres.
el plan incluye actividades especificas para UFGRD
el area de patologia _ solicitara a
y si tiene sitio destinado para depésito de 0 e
multiples  cadaveres: B=No existe el Normatividad el
procedimiento, M=EXxiste el procedimiento y documento
el personal entrenado, A=Existe €l normativo.

procedimiento, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementarlos.

107. Procedimientos para triage,
reanimacién, estabilizacion y tratamiento.,
B=No existe el procedimientd, M=Existe el

RJ aprobacién

oAl de Plan de
procedimiento y el personal entrenado,
A=Existe el ° procedimiento, personal H%%?)Fi)t:?e?rtiao.

capacitado y cuenta con recursos para
implementarlos.

108. Transporte y soporte logistico. EI
hospital cuenta con ambulancias, vehiculos
oficiales. B=No cuenta con ambulancias vy
otros vehiculos para soporte logistico.
M=Cuenta con vehiculos insuficientes,
A=Cuenta con vehiculos adecuados y en
cantidad suficiente.

Se cuenta con
una ambulancia
tipo II.
Documento
enviado a OGA
solicitando otra
ambulancia.
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109. Raciones alimenticias para el
personal durante la emergencia. El plan
especifica las actividades a realizar en el
area de nutricion y cuenta con presupuesto
ara aplicarse en el rubro de alimentos
=No existe, M=Cubre menos de 72 horas,
A=Garantizado para 72 horas 0 mas.

UFGRD solicité a
OGPP cc a ORH
la prevision
presupuestal.

110. Asignacion de funciones para el
personal movilizado durante la
emergencia. B=No existe o existe
Unicamente el documento, M=Las funciones
estan asignadas y el personal capacitado,
A=Las funciones estan asignadas, el
personal esta capacitado y cuenta con
recursos para cumplir funciones.

RJ  aprobacion
de Plan de
Respuesta
Hospitalario.

111. Medidas para garantizar el bienestar
del personal adicional de emergencia. El
plan incluye el sitio donde el personal de

urgencias puede tomar un receso,
hidratacion 'y alimentos, B=no existe,
M=Cubre menos de 72 horas,

A=Garantizado para 72 horas.

En proceso de
implementacion.

112. Vinculado al plan de emergencia
local. Existe ‘
antecedentes por escrito de la vinculacion
del plan a otras instancias de la comunidad,
B=No vinculado, M=Vinculado no operativo,
A=Vinculado y operativo.

UFGRD
gestionara
formar parte de
la platatorma de
Defensa Civil.

113. Mecanismos para elaborar el censo
de pacientes admitidos y referidos a
otros hospitales. E! plan cuenta con
formatos especificos que faciliten el censo
de pacientes ante las emergencias: B=No
ﬁ/)’dste o existe Unicamente el documento;
Existe el mecanismo y el personal
capacitado, A=Existe el mecanismo,
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementar el censo.

Formatos de
Emergencias.
Listado de
pacientes.

114. Sistema de referencia y contra
referencia. B= No existe o existe
unicamente el documento, M= Existe el plan
y el personal capacitado; A= Existe el plan,
personal capacitado y cuernta con recursos
para implementar el plan.

RJ aprobacién
del sistema de
referencia y
contra
referencia.

115. Procedimientos de informacion al
publico y la prensa. El plan hospitalario
para caso de desastre especifica quien es el
responsable para dar informacién al publico
y prensa en caso de desastre (la persona de
mayor jerarquia en el momento del
desastre). B= No existe el procedimiento,
M= Existe el procedimiento y el personal
entrenado; A= Existe el procedimiento,
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementario.

RJ ?:Probacién
del lan de
Respuesta
Hospitalaria.

SCL

116. Procedimientos operativos para
respuesta en turnos nocturnos, fines de
semana y dias feriados.B= No existe el
procedimiento; M= Existe el procedimiento y
el personal entrenado, A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta

con recursos para implementarlo.

RJ aprobacion
de Planes de
Contingencia.

/ Promi p
ciag po!
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117. Procedimientos para evacuacion de
la edificacion Verificar si existe plan o
procedimientos  para  evacuacién de
pacientes, visitas y personal B= No existe e/
procedimiento;, M=Existe el procedimiento y
el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementario.

RJ  aprobacién
de Plan de
Contingencia en
caso de sismo.

118. Las rutas de emergencia y salida son
accesibles. Verificar que las rutas de salida
estan claramente marcadas libres de
obstruccion B= Las rutas de salida no estan
claramente sefializadas y varias estan
bloqueadas;, M=Algunas rutas de salida
estan marcadas y la mayoria estan libres de
obstrucciones; A=Todas las rutas estan
claramente  marcadas y libres de
obstrucciones.

RJ  aprobacién
del Plan de
Respuesta
Hospitalaria.

119.  Ejercicios de simulacion o
simulacros. Verificar que los planes sean
regularmente puestos a prueba a través de
simulacros y/o simulaciones, evaluados y
modificados como corresponda. B= Los
planes no son puestos a prueba; M= Los
planes son puestos a prueba con una
frecuencia mayor a un ano, A= Los planes
son puestos a prueba al menos una vez al
afio y son actualizados de acuerdo a los
resultados de los ejercicios.

RJ aprobacién
de Plan de
Simulacros.

120. Sismos, tsunamis, eru ciones
volcanicas y deslizamientos. B= No existe
0 existe unicamente el documento; M=
Existe el plan y el personal capacitado, A=
Existe el plan, personal capacitado y cuenta
Ccon recursos para implementar el plan.

RJ  aprobacién
de Plan de
Contingencia en
caso de sismo.

121. Crisis sociales y terrorismo. B= No
existe o existe Unicamente el documento;
M= Existe el plan y el personal capacitado,
A= Existe el plan, personal capacitado y
c7enta con recursos para implementar el
plan.

RJ  aprobacién
del Plan de
Respuesta
Hospitalaria.

122. Inundaciones huracanes. SI NO
EXISTEN ESTAS AMENAZAS EN LA ZONA
DONDE ESTA UBICADO EL HOSPITAL,
NO MARCAR NADA. DEJAR LAS TRES
CASILLAS EN BLANCO. B= No existe o
existe unicamente el documento; M=Existe
el plan y el personal capacitado A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

RJ  aprobacion
del Plan de
Contingencia en
caso de lluvias
intensas.

123. Incendios y explosiones. B= No
existe o existe unicamente el documento;
M= _Existe el Plan y el personal capacitado;
A=Existe el plan,” personal capacitado y
c?lenta con recursos para implementar el
plan.

RJ  aprobacion
del Plan de
Contingencia en
caso de
incendio.

124. Emergencias quimicas o radiaciones
ionizantes. B= 0 existe. o existe
unicamente el documento; M= Existe el plan
y el personal capacitado;, A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementar el plan.

RJ  aprobacién
del Plan de
Respuesta
Hospitalaria.
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Se coordinara

con el
responsable del
Conglté' ge
125. Agentes con potencial epidémico. B= ontrol ae
No existe o existe Lﬁ?icamente el documento; g Irgfecglonesl
M= Existe el plan y el personal capacitado; 2,[‘3'3 _gsg a
A= Existe el plan, personal capacitado y egc;og e
cuenta con recursos para implementar el (CPC?I,LAI\AS)
plan. conformado
mediante
Resoluciéon
Jefatural N° 062-
_, _ 2019-J/INEN.
126. Atencion psico-social para
UFGRD

gacientes, familiares y personal de salud.
= No existe 0 existe unicamente el
documento; M= Existe el plan y el personal
capacitado;, A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

solicitara el Plan
al Departamento
de Psico
Oncologia.

Se coordinara

con el
res ons,?'blé-z del
127. Control de infecciones intra- omite &
hospitalarias. Solicitar el  manual '(gf%ntriol de
correspondiente y verificar vigencia: B= No oo
existe o existe Unicamente el documento; A oS 3.2
M= Existe el manual y el personal QSISQ e
capacitado, A= Existe el manual, personal (CPCIAAS
capacitado /V cuenta con recursos para conforma dc))
implementario. mediante
Resolucion
Jefatural N° 062-
2019-J/INEN.
Elaborar el
128. Suministro de enerl'_ﬂia eléctrica y manual de
plantas auxiliares. area de operacion del
mantenimiento debera presentar el manual
de operacién del generador alterno de generador
electricidad, asi como _ bitdcora  de alterno de
mantenimiento preventivo: B= No existe o electricidad
existe Gnicamente el documento, M= Existe (OIMS)
el plan y el personal capacitado A= Existe el NS
plan, personal capacitado y cuenta con Bitacoras ~ de
recursos para implementar el plan. mantenimiento
(OIMS).
Elaborar el
manual de
129. Suministro de agua potable. El area operacién del
de mantenimiento debera presentar el sistema de
manual de operacion del sistema de L
suministro de agua asi como bitacora de suministro  de
mantenimiento preventivo y de control de la agua (OIMS). |
calidad del agua: B= No existe o existe Bitacoras de
unicamente el documento, M= Existe el plan mantenimiento
y el personal capacitado; A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos (OIMS).
para implementar el plan. Informes de

Calidad de Agua
(OIMS).

Ten A lan de Prevencion y Reduccién de Riesgo de Desastres - 2019
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Elaborar el
130. Reserva de combustible. El area de manual de
mantenimiento debera presentar el manual operacion  del
ara el suministro de combustible, asi como sistema de
a bitacora de mantenimiento preventivo: B= suministro de
No existe o existe unicamente el documento; 1 .
M= Existe el plan y el personal capacitado: combustible
A= Existe el plan, personal capacitado y (OIMS).
cuenta con recursos para implementar él Bitacoras de
plan. mantenimiento
(OIMS).
Elaborar el
i ) manual de
131. Gases medicinales. El &rea de operacion del
mantenimiento debera presentar el manual sistema de
de suministro de gases medicinales, asi em
como bitacora de mantenimiento preventivo. suministro de
B= No existe o existe Uunicamente el 1 gases
documento, M= Existe el plan y el personal medicinales
capacitado, A= Existe el plan, personal OIMS
capacitado y cuenta con ‘recursos para (. ! ):
implementar el plan. Bitacoras de
mantenimiento
(OIMS).
132. Sistemas habituales y alternos de UF.G.RD, |
comunicaciéon. B= No existe o existe solicitara a O
unicamente el documento; M= Existe el plan 1 informacion
y el personal capacitado, A= Existe el plan, acerca de los
personal capacitado y cuenta con recursos teléfonos
para implementar el plan. i
moviles.
133. Sistemas de agua residuales. El area
de mantenimiento garantizara el flujo de Actas de
estas aguas hacia el sistema de drenaje _
publico evitando la contaminacién de agua conformidad de
potable. B= No existe o existe tnicamente el 1 los
documento; M= Existe el plan y el personal mantenimientos
capacitado, A= Existe el plan, personal del <ot
capacitado y cuenta con recursos para €1 pozo septico.
implementar el plan.
RJ N° 076-2018-
134. Sistema de manejo de residuos J/INEN
solidos. El area de mantenimiento debera aprobacion del
presentar el manual de manejo de residuos
solidos, asi como bitacora de recoleccion vy Plande
manejo posterior. B=No existe o existe 1 Residuos Solidos
anllcamente el documento;, M= Existe el plan del INEN.
ye ita
personal capacitado;, A= Existe el plan, Bltacora's'de
personal capacitado y cuenta con recursos recoleccion de
para implementar el plan. residuos sélidos
3 (OIMS).

\\E'Saq 30
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135. Mantenimiento del sistema contra
incendios. E! area de mantenimiento
debera presentar el manual para el mane{o
de sistemas contra incendios, asi como la
bitacora de mantenimiento

preventivo de extintores e hidrantes B= No
existe o existe unicamente el documento;
M= Existe el plan

y el personal capacitado, A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos

Elaborar plan de
mantenimiento
de sistema
contra incendios
(OIMS).
Bitacoras de
mantenimiento
de extintores

137. Material de curacién otros
insumos. Verificar que exista en la central
de esterilizaciéon una reserva esterilizada de
material de consumo para cualquier
emergencia (se recomienda sea la

reserva que circulara el dia siguiente). B=
No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A=
Garantizado para 72 horas 0 mas.

para implementar el plan. (OIMS).
(1136. _b.megicadmentos.d. Veri{icar la

isponibilida e medicamentos para .
emergencias. Se puede tomar como 1 mé&siftsgor'r?e%?
referencia el listado recomendado por OMS. F Nos
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; (Farmacia).
A= Garantizado para 72 horas o mas.

La UFGRD

coordinara con
Central Supply
Reserva (CSR)
para la
verificacion de la
reserva
esterilizada de
los materiales de
curacién y otros
insUmMos en caso
de emergencias.

138. Instrumental. Verificar existencia vy
mantenimiento de instrumental especifico
para urgencias. B= No existe; M= Cubre
menos de 72 horas; A= Garantizado para 72
horas o mas.

Listado de
instrumental
especifico para
urgencias
(Servicio Médico
de Emergencia).

condiciones de uso de los equipos de
respiracion asistida. B= No existe; M= Cubre
menos de 72 horas; A= Garantizado para 72
horas o mas.

139. Gases medicinales. Verificar telefonos Farmacia

y domicilio asi como la garantia de solicitara el
abastecimiento por parte del proveedor. documenio de
Verificar teléfonos y domicilio asi como la 1 tia d
garantia de abastécimiento por parte del garantia ae
proveedor. . B= No existe; M= Cubre menos abastecimiento
de 72 horas, A= Garantizado para 72 horas por parte del
0 mas. proveedor.
140. Equipos de ventilacion asistida (tipo

volumétrico). El comité de emergencias del

hospital debe conocer la cantidad vy Reporte del

SIGA Patrimonio.

141. Equipos electro-médicos. El comité
de emergencias del hospital debe conocer la
cantidad condiciones de uso de los
equipos electro médico. B= No existe;, M=
Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado

cineimara 72 horas 0 mas.

Reporte del
SIGA Patrimonio.

3
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142, Equipos de soporte de vida. El comité
de emergencias del hospital debe conocer la
cantidad 3/ condiciones de t'lélso ge }83 1 Reporte del
equipos de respiracién asistida. B= No i io.
egis e; M= Cubre menos de 72 horas; A= SIGA Patrimonio
Garantizado para 72 horas o méas.

Se coordinara

con el
responsable del
Comité de
. L Control de

143. Equipos de proteccién personal para .

epidemias (material desechable). EI Infecciones

hospital debe contar con equipos de asociadas a la

proteccion para el personal que labore en 1 Atencion de

areas de primer contacto. B= No existe; M= Salud

Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado PCIAAS

para 72 horas o mas. (C )
conformado
mediante
Resolucién
Jefatural N° 062-
2019-J/INEN.

144.  Carro de atencion de paro

cardiorrespiratoria. El comit¢ = de

emergencias del hospital debe conocer la Registro de

cantidad, condiciones de uso y ubicacion de 1 hes d

los carros para_ atencion de paro coches de paro

cardiorrespiratoria. B= No existe; M= Cubre (Farmacia).

menos de 72 horas;, A= Garantizado para 72

horas o més.

145. Tarjetas de Triaje y ofros
implementos para manejo de victimas en
masa. En el servicio de urgencias se difunde

e implementa la tarjeta de TRIAGE en caso Difusion de
de saldo masivo de victimas. Evaluar en 1 tarjeta de triage
relacion a la capacidad instalada méxima del (Emergencia).

hospital. B= No existe; M= Cubre menos de
72 horas, A= Garantizado para 72 horas o
mas.

V. PROGRAMACION

5.1 Matriz de acciones, metas, indicadores, responsables.
Como parte de la implementacién del PLAN DE PREVENCION Y REDUCCION DE
RIESGO DE DESASTRES - 2019, se ha previsto para este afio la mejora de los
siguientes componentes:

Funcional: Formacién de Brigadas, elaboracion de Planes de Contingencia de Bajas
Temperaturas, Lluvias Intensas, Sismo de Gran Magnitud e Incendios, Plan de
Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres y Plan de Simulacros ante
Sismos y Tsunamis, que permitan reducir el riesgo frente a eventos adversos.

Estructural: Instalacién de moédulos prefabricados como area de trabajo para los
Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres EMED-INEN.

No Estructural: Mantenimiento correctivo de calderos, de lineas de vapor y accesorios
de estacién reductora, de tablero de transferencia automatica, mantenimiento general
de la sub-estacion de energia eléctrica, adquisicién de grupos electrégenos de
respaldo para Radiodiagnédstico y Radioterapia.
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Vl. IMPLEMENTACION DEL PLAN DE PREVENCION DEL RIESGO DE DESASTRES

6.1 Financiamiento .
El presupuesto necesario sera afectado con cargo al Programa Presupuestal 068
“Reducciéon de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres”, de
acuerdo al marco presupuestal 2019.

6.2 Seguimiento y Monitoreo
El Responsable Técnico del Programa Presupuestal 068 y el Equipo Técnico seran los
responsables del seguimiento y monitoreo de la implementacion del PPRRD-INEN.

6.3 Evaluacién y control
La Direccidon General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto sera
responsable de la evaluacion y control de las metas fisicas y financieras proyectadas
en el PPR0OB8-INEN, la misma que reporta a la Direccién General de Gestion del
Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud - DIGERD del Ministerio de Salud.
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