4.- MANTENIMIENTO Y CONSERVACION

Un aspecto intimamente ligado a las Lineas Vitales, y al equipamiento médico integral

es el referido al servicio de Mantenimiento y Conservacion del Hospital.

El mantenimiento debe ser un sindénimo de previsidn, de anticipacion al deterioro y/o
falla del sistema o sub sistema, desperfecto , y comprender todos los aspectos del riesgo
y comprometer a todo nivel de los trabajadores del establecimiento a su conservacion y

cuidado del patrimonio del Hospital

El mantenimiento v Conservacion se entiende como un conjunto de actividades que se
desarrotlan con el fin de conservar y mantener los bienes patrimonzales de la institucion
en donde se incluyen las Lineas Vitales, el Equipamiento Médico, Equipamiento
ligado a la obra civil, el Equipamiento Mdvil, la planta fisica, las instalaciones
especiales, etc., a fin de garantizar que estos sistemas y servicios se encuentren en

optimas condiciones de funcionamiento, integral, seguro, eficiente y econdmico.

Por lo que si en el Hospital no esta establecido un mantenimiento y conservacion
adecuado, ésta llega a tener una Vulnerabilidad Significativa, a fin de alcanzar un
optimo mantenimiento y lograr una produccion de los servicios adecuado, se requiere
una buena gestion, recursos fisicos, equipamiento de talleres con herramientas y
repuestos, todo esto apoyado con un Recurso Humano Capacitado a fin de responder a

las emergencias y acciones cotidianas que se presentan en el hospital.

El mantenimiento es una funcién primordial en las inversiones de Obras, Instalaciones
y equipos que consiste en mantener en operacion continua, confiable, econdmica y
segura, la totalidad de los equipos instalados, instalaciones mecanicas, eléctricas,
sanitarias y la edificacion para el otorgamiento de servicios y una adecuada

funcionalidad de todos los equipos, areas y ambiente del Hospital.
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El contar con un buen mantenimiento de la inversion realizada permite controlar el

deterioro y la pronta pérdida del capital invertido, se reduciran los Alfos Costos de

Operacion y se incrementard la efectividad y la productividad de la Inversion realizada,
reduciendo la Vulnerabilidad del Hospital.

A‘

RECOMENDACIONES PARA ELL. GRUPO DE PERSONAL DE
MANTENIMIENTO

La vulnerabilidad del establecimiento esta en un alto porcentaje relacionada
directamente con la calidad y oportunidad del mantenimiento integral de sus

mstalaciones, equipamiento, planta fisica y entorno.

Este informe presenta una apreciacién sucinta y generalizada de la realidad
actual del establecimiento y de las acciones y/o funciones que deben
cumplirse dentro del circulo de gestién de la conservacidn de los bienes

patrimoniales del hospital.

El mantenimiento opera en forma de atencion directa a las solicitudes de los
servicios de reparacion de equipos y/o instalaciones, es realizado por
personal propio y/o de terceros. Sin embargo, es reducido el patrimonio
técnico que posee el area de mantenimiento (catilogos, manuales, planos,

registro de equipos, etc.} lo que impide realizar una mejor gestion.

El personal de la Division de Mantenimiento y Servicio del Hospital tiene
una gran voluntad de realizar las acciones de conservacidon y mantenimiento
a pesar de tener deficiencia en recursos humanos fisicos y técnicos. Y para
la gestion de mantenimiento es necesario contar con la informacion adecuada
que les permita tener una intervencion oportuna, a las acciones y necesidades

del establecimiento. Sus actividades las desarrollan en talleres de
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electricidad,  electromecdnica, mecanica, gasfiteria, refrigeracion,
biomédicas, esterilizacion, carpinteria, etc., con el equipamiento y

herramientas insuficientes, para las acciones que realizan.

Técnicas de Mantemimiento: Todo el mantenimiento esta circunsecrito al

sistema conocido como correctivo en un 34% y mantenimiento preventivo

66%. Segin informacidn a la fecha del presente estudio.

Es mmportante considerar planes de contingencia para eventos y acciones de
emergencia en el mantenimiento y aprovisionamiento de elementos Basicos
para el Funcionamiento del Establecimiento en situaciones criticas

prolongadas.

Sugerencias para ejecutar las recomendaciones del presente informe:

Considerando el nivel, la importancia y 1a ubicacion del HNGAI y tomando
en cuenta ia magnitud del trabajo a ejecutar en la Mitigacion de la
Vaulnerabilidad encontrada sugerimos que ésta labor sea llevada a cabo y
manejado como un Proyecto especial, con presupuesto y personal propio,
porque agregar ésta labor al trabajo diario del Departamento de

Mantenimiento creemos no recomendable.
Dentro de las labores que deberia ejecutarse se pueden indicar las siguientes:

— Presentar y ejecutar plan de concientizacirt")n y de educacion para el
Personal del Hospital, para lograr una libre circulacion de pacientes, de
visitantes, y del personal en corredores pasillos y escaleras sin tener
elementos que estorben en ellas.

- Coordinar un plan de accion con Defensa Civil aplicables al HNGAI de

manera que todo el personal del Hospital participe y asuma su
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responsabilidad para ejecutar labores especificas en un escenario
pOStsISmMo.

Coordinar un Plan de Evacuacidn para casos de emergencia, incluyendo
programas de simulacros con el comité encargado del Hospital.

Decberan tener presente, ¢l mantener debidamente sefalizado todas las
vias de escape, asimismo con un programa al mantenimiento debe
conseguirse la optima operatividad todas sus instalaciones y equipos del
hospital. La vulnerabilidad esta ligada directamente a la calidad del
mantenimiento en el hospital.

Realizar las acciones basicas para el hospital, realizando las
coordinaciones con las instituciones y/o empresas que apoyen brindando
los servicio requeridos (Fuente Alternativas de Suministro de Elementos
Basicos: Agua, electricidad).

Revisar y evaluar las zonas, servicios, etc. que se han determinado
vulnerables en el presente estudio. Realizando las acciones necesarias
para reducir el riesgo, mitigando su vulnerabilidad, aplicando las
recomendaciones indicadas.

Verificar y revisar todos los elementos relacionados con la prevencion de
incendios, disponibilidad de extintores, hidrantes, etc.

Sefializar adecuadamente las Areas Seguras y rutas de evacuacion.
Realizar un programa para mantener en condicion 6ptima las reservas de
combustible para los grupos electrogenos, calderos, etc. y reserva de agua
para la autonomia del hospital por 72 horas como minimo.

Programar y ejecutar un plan para anclar, sujetar o estabilizar todos los
elementos no estructurales indicados en el presente estudio ademas de
todos aquellos que presenten similares condiciones. Los elementos no
estructurales pueden y son un peligro potencial por la posibilidad de su
dafio, desprendimiento, volcadura, deslizamiento, incendio, etc, que
causa perdida funcional del hospital en el uso o utilizacion de la planta

fisica y de sus servicios en momentos de mayor necesidad.
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El servicio de mantenimiento y conservacién deberd supervisar la ejecucidn
de la seguridad de los elementos como estanterias, cielos rasos, anaqueles,
equipamiento médico, etc. por medio de fijaciones, anclajes, soportes
adecuados para cada problema detectado, en el presente estudio de la
Vulnerabilidad del Hospital.

RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL DE MANTENIMIENTO

Para que el servicio de mantenimiento pueda responder a situaciones criticas

es necesario ampliar medidas urgentes tales como:

— Formar cuadrillas segiin especialidades para evaluar y decidir acciones en
los diferentes sistemas que comprenden las Lineas Vitales. Integrar a
¢stas cuadrillas al personal del Service.

— Mantener actualizado y guardar en otro ambiente las copias de seguridad
del Programa de Mantenimiento (PCOMAN).

~ Efectuar la capacitacion e implementacion de personal idéneo a fin de
obtener acciones que respondan a las necesidades del servicio y de la
demanda del establecimiento. '

~ Reforzar y/o implementar una biblioteca técnica de los documentos de las
instalaciones sanitarias, mecanicas, eléctricas, planos estructurales,
planos de arquitectura, etc.

— Capacitar al personal en el uso adecuado de los servicios basicos y
prestar atencion para evitar la paralizacién de los equipos que afectan al
funcionamiento y a la operacion del hospital (eficiencia en el
mantenimiento preventivo).

— Garantizar el funcionamiento de los servicios basicos para la atencidn de
los pacientes después de una emergencia, los servicios de soporte deben

de estar disponibles en todo momento.
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— Tener personal entrenado v con el adecuado conocimiento integral del
establecimiento para tomar acciones de emergencia en situaciones
dificiles del establecimiento.

—~ Contar con materiales y herramientas de apoyo para su gestion,

— Tomar acciones de apoyo en caso de incendios, evacuacion de pacientes
ambulatorios y no ambulatorios.

~ Formar parte de las brigadas contra incendio.

- Listado de componentes y/o elementos que son indispensables para un
optimo funcionamiento del hospital que se deben tener como prioriad en
el servicio de mantenimiento.

- (arantizar y asegurar el abastecimiento de los servicios basicos en las
Lineas Vitales del Hospital, a las Areas Criticas

— Evaluar periodicamente el Estado de las Areas criticas que determina el
presente estudio en la evaluacion de vulnerabilidad .

~ Mantener en estado optimo la dispomibihidad de extintores, gabinetes,
equipos, hidrantes en coordinacién con el Area de Seguridad v todos los
elementos que indispensables para atender una emergencia interna en
caso de incendio

— Estar en capacidad de vertficar autonomia de los Elementos Basicos
como’ Agua, Combustible para los grupos electrogenos, calderas, etc.

— Estar debidamente capacitado para acciones de emergencia

— Programar planes de Mitigacién de la Vulnerabilidad en otras Areas del
Hospital.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

— Para ejecutar las acciones ya indicadas, es importante contar con el debido
personal conformante del Departamento de Mantenimiento con
Profesionales, Técnicos altamente capacitados, preparados para reaccionar

en los casos de Emergencia. Ademas deberan contar con el equipamiento
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y los repuestos necesarios para afrontar las situaciones de Emergencia

presentadas.

ACCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL DE
MANTENIMIENTO EN SITUACIONES DE EMERGENCIA.,

Mantenimiento en:

1. Casa de Fuerza (Calderas, redes)

— Evaluar los dafios y capacidad del personal, instalaciones del local
y establecer RIESGO VIGENTE.
— Informar la situacion de las Instalaciones y reparaciones urgentes

requeridas, programando su atencion.
2. Energia Eléctrica (talleres, generadores, etc.)

— Evaluar dafios y capacidad operativa de personas, instalaciones y
establecer RIESGO VIGENTE.

— Si hay apagén por sismo o incendio, no restaurar el servicio hasta
comprobar dafios y tomar medidas de seguridad pertinentes.

— Si el grupo electrogeno ha sufrido dafios, informar inmediatamente
a la jefatura de Emergencia para con las coordinaciones adecuadas
programar la utilizacion de pequefios generadores, segun la carga
necesaria para abastecimiento de Areas Criticas |

— Verificar el estado de la Central Telefonica y emplear el maximo
esfuerzo en ponerlas operativas tanto mternas como las externas.

- Informar la situacion de las Instalaciones, recursos disponibles,

reparaciones urgentes requeridas.
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MINSA/ECHO/OPS-OMS

Gasfiteria (redes, agua y desagiie)

~ Evaluar dafios, capacidad operativa de personal, instalaciones de
las Areas Criticas y establecer RIESGO VIGENTE (aniegos,
filtraciones, etc.) ‘

~ Si hay dafio de redes, desconectar el sistema de bombeo por
riesgo de aniegos tomando alternativas de distribucion.

 Informar situaciéon de las instalaciones y reparaciones urgentes

requeridas, en cada areas critica.

Oxigeno y gases presurizados: Central de Distribucion, Redes

Empotradas, Area de Expendio al paciente

1. Interrumpir el flujo cerrando todas las llaves hasta que no exista
riesgo de incendios.

2. Evaluar dafios, capacidad operativa del personal, instalaciones,
conexiones, redes, tanques v cilindros. Evaluar recursos
disponiblies con que cuente el Hospital.

3. En caso de dafios a las redes, wansportar cilindros a las areas
criticas, dejando inoperativas los empotrados.

4. Informar la situacién de las instalaciones, recursos disponibles y

reparaciones urgentes requeridas al servico de mantenimiento.
Combustible

1. Interrumprr el flyjo hasta comprobarse que esta fuera de peligro de
incendio.

2. Evaluar dafios de tanques, depdsitos, conexiones vy redes. Evaluar
recursos disponibles de kerosene, petréleo, gasolina (combustible)
en general.

3 Informar la situacién de las instalaciones, recursos disponibles y

reparaciones urgentes requeridas al servico de mantenimiento.
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A.

5.- CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES GENERALES

CONCLUSIONES

1. Lineas Vitales

Esta evaluacion e inspeccion cualitativa, identificd las areas potenciales
criticas del establecimiento que estin sujetas a suffir graves dafios, y que

dejaran no sélo al Servicio sino a todo el Hospital fuera de servicio.

Para evitar este posible escenario es importante tomar algunas importantes
medidas, especialmente en los suministros de algunas de las Lineas Vitales,

tales como;

a. Sistema de Distribucion Eléctrica

— Completar el juego de implementos de seguridad, para realizar con el
menor riesgo las maniobras en las Lineas de Alta Tension. En todas las
SE faltan Guantes de Seguridad y en tres faltan Probadores de Alta
Tension.

— Adquirir fusibles de repuestos. No existen en las SE para reemplazar en
caso de corto circuito.

— Mejorar el anclaje de los Transformadores.

— Hacer un Plano Unifiliar de los circuitos de Alta Tension, y de los de
Baja Tensidn hasta los tableros de Distribucién Principal, y colocarlos
en cada Sub-Estacion.

— Mejorar el sistema de soporte y/o reubicar el tanque diario de 250
galones en el local del Grupo Electrégeno. La ubicacién actual es
potencialmente peligroso para el Grupo Electrégeno.
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— Modificar los circuitos de alimentacion de los Tableros de
Transferencia; separando en un tablero aparte los circuitos que
alimentan a los Servicios eminentemente criticos. La seleccion de los

circuitos actualmente, es realizada en forma manual.

b. Sistema de Distribucién de Agua, Agua Caliente, Vapor y Desagiie

- Realizar un Plan para eliminar las fugas. Este plan debera efectuarse en
dos campos, el primero en 1a Educacion del personal; para un cambio
de actitud en el buen uso del agua y en el cuidado de los accesorios
relacionados a su suministro y el segundo en el cambio progresivo de
las vélvulas de distribucién, uniformizacion del tipo de valvula para
evitar problemas de recursos.

- Aumentar la capacidad de almacenamiento, para que la autonomia
aumente de 24 a 48 horas.

— Realizar el mantenimiento periodico € Implementar las Cisternas.

~ Programar por tramos la inspeccidn de los espesores de las tuberias de
agua y vapor es posible que requieran cambios inmediatos.

- Cambiar sectores rigidos por flexibles en lugares convenientes
Especialmente a todas las fuberias conectadas a las cisternas, y colocar
en cada una de ellas valvulas de cierre automético, como medida
inmediata y posteriormente en tramos convenientes, en las tuberias
matrices.

~ A todo lo largo del pasaje central reforzar v mejorar los sistemas de
sujecién de todas las tuberias que pasan por ella, ver algunos ejemplos
de sujecion en el anexo.

~ Construir un local sismo-resistente v depositar en él, herramientas,
tuberias, mangueras, valvulas y todos los accesorios necesarios para

reparar o sustituir las instalaciones probablemente dafiadas. En ella
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también podria guardarse los repuestos y accesorios del tipo eléctrico.
El local puede ser lo suficientemente justo para que contengan los
materiales indicados.

—En la sala de Calderos todos los equipos deben ser anclados
adecuadamente, nminguno de los calderos esta anclado. En ductos y
tuberias cambiar sectores rigidos por otros flexibles.

— El sistema de tuberias del desagiie, en varios sectores mspeccionados se
encuentran en mal estado y tomando en cuenta los afios de instalacion

se recomienda el cambio progresivo.

Sistema de Comunicacion

—Con seguridad el sistema telefénico, por causas fisicas o por saturacion,
el sistema colapsa y puede pasar hasta semanas para tener el sistema de
comunicacién confiable, por lo tanto el sistema de comunicacién por
radio, toma una singular importancia y si no se toman las siguientes

medidas el Hospital puede quedarse aislado.

—Capacitar en forma continua a los operadores del radio entregindoles
toda la informacién necesaria para el correcto uso y prever la
operatividad del sistema durante las 24 horas.

—Fijar el equipo de radio y su micréfono impidiendo su desplazamiento o
su caida.

—El sistema de comunicacion del Hospital debera estar operativo para su
comunicacion con todas las instituciones y/o agencias de apoyo.
Implementar y mejorar el sistema de comunicacion del Hospital.

—Capacitar al personal de mantenimiento en la reparacion y operacion
de 1a antena, tomar en cuenta que la antena se encuentra en el altimo

P1so.
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2. Componentes Arquitectonicos, Equipamiento y Mobiliario en

General:

a.

b.

Componentes Arquitectonicos:

Los elementos que conforman este componente sufriran dafio debido a
la deformacion de los clementos estructurales, cuya magnitud

dependera del desplazamiento de cada edificacion.

Mobiliario y Equipamiento en General:

Este grupo de equipamiento sufrird y/o causara dafio en su entorno

afectando y comprometiendo el funcionamiento de los servicios.

Mobiliario y Equipamiento Médico:

Habiéndose encontrado que gran parte del equipamiento medico se
encuentra sin una adecuada proteccion, el riesgo de perdida de

operatividad y funcionamiento es sumamente alto.

El deterioro observado en las Areas estudiadas esta directamente
ligado a la deficiencia de un apropiado mantenimiento y conservacion

de las instalaciones y del equipamiento integral.

En un probable sismo de severa magnitud los niveles de

desplazamientos y distorsiones de las estructuras frae como
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consecucncia dafios severos eun los elemcnios no estructurales. La
forma en que se vea afectado Jos diferentes tipos de lineas Vitales
dard como consecuencia el grado de operatividad de los diferentes

servicios considerados criticos.

Después de haber realizado el estudio de la situacién actual de las
Lineas Vitales ademas de haberlo relacionado con los resultados del
estudio realizado por los Ings. que realizaron el eswdio del
componente estructural, se pucde sacar algunas conclusiones que
afectan a las Lineas Vitales, v como consecuencia a la capacidad

funcional del Hospital.

Con respecto a la encrgia eléctrica, el suministro va a fallar, puede ser
como consecuencia de falla del suministro cxterno o por motivos de

cortocircuitos dentro del sistema interno del hospital.

Suministro del Agua Potable, 1ambién va a fallar, es muy probable
que se produzcan filtraciones en las cisternas debido a que todas las
tuberias conectadas a las cisternas son conexiones del tipo rigidas, ios

montantes cedan v posiblemente se produzcan inundaciones.

Sistema de Comunicaciones, la comunicacién telcfonica, por el

pénico y lz incertidumbre poblacional ademés de caunsas fisicas, con
seguridad colapsa, y probablemente no pucda contarse con ella por

muchos dias.

Sistema de distribucién del Vapor, como en .muchos sectores no
existen conexiones flexibles, con seguridad las roturas de los ductos
de vapor se van a presentar, al no estar anclados los calderos la

posibilidad de desplazamiento es grande por lo tanto roturas de
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tuberias, v fugas de vapor son riesgos bajo los cuales estdn los

operadores.

El sistema centralizado de distribucion de Oxigeno, por la probable

rotura de las tuberias de transporte también puede fallar.

RECOMENDACIONES

En razoén a los niveles de dafio previstos, se recomienda la convemencia y

necesidad de lograr alcanzar el equilibrio optimo adecuado para cada

elemento No-Estructural, debiéndose proceder a aplicar las medidas

correctivas recomendadas en el presente estudio.

1.

l.ineas Vitales

Las vanedades de equipamiento e Instalaciones que utilizan las diferentes
Lineas Vitales estdn expuestas a riesgos cuando estas no cumplen las
normas de seguridad establecidas y normadas o fueron instaladas no

tomando en cuenta que nuestro Pais se encuentra en una zona sismica.

. Sistema de distribucion de Energia Eléctrica

Como consecuencia de los dafios de los elementos No Estructurales (
Muros, divisiones, mamparas, etc. ) los cables que transportan
energia eléctrica a través de tuberias empotradas en los muros,
posiblemente sufran dafios y cortes por lo tanto se van a producir
cortocircuitos en los diferentes tableros de distribucién y también en
las lineas de alta tensién. Si no se cuenta con fusibles como repuestos

sera casi imposible conseguir en el mercado. Las consecuencias del
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sismo o va suffir todo Lima. Una gran medida seria, cambiar todos

los tableros por otros con interruptores del tipo termomagnético.

Dentro del programa de Mitigacion se debe de considerar tener un
Jjuego completo de fusibles tanto de alta como de baja tensién, como

repuestos en cada sub-estacion de transformacion.

A consecuencia del sismo el suministro de energia eléctrica externa,
posiblemente falle, v es entonces que el Grupo Electrogeno adquiere
gran importancia, tomar en cuenta las recomendaciones indicadas en

parrafos posteriores.

Cualquier medida para decidir la separacion de circuitos, s¢ parte de
la lectura de los planos de distribucién eléctrica, y en un escenario
-post sismo es imprescindible contar con uno a la mano. Sugerimos la
confeccion de los planos respectivos y colocarlos en cada sub-

estacion de transformacion.

Segan experiencias, los problemas de suministro de energia eléctrica
pueden ser superados en forma provisional, siempre y cuando el
Grupo Eléctrogeno funcione, cuando se tienen a la mano cables,
herramientas e interruptores tripolares de diferentes capacidades y
algunos otros accesorios. Hacer un listado de lo necesano, empacarlo

y almacenarlo en un lugar sismo resistente.

Recordar que después del sismo no va ser facil conseguirlo. Y ademas

que es urgente reponer de energia elécirica a los Servicios Médicos.

Colocar en puntos estratégicos pantallas de seguridad, que solo
encienden cuando no le llega el fluido eléctrico y adquirir en

suficiente niumero linternas portatiles.
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b Sumimstro de Agua.

Bajo las consideraciones ya explicadas, igualmente el suministro
externo de agua, posiblemente falle, entonces nuestro autonomia va a
depender de lo que tengan almacenado en las cisternas, y de la
posibilidad que el pozo profundo esté en condiciones de funcionar.
Tomar en consideracion las recomendaciones indicadas, en parrafos

posteriores sin agua el Hospital no cumplira sus funciones.

¢. Sistema de Comumicaciones.

En un escenario post sismo el sistema de comunicacion telefonica con
seguridad colapsa ya sea por problemas de soporte fisico o por
saturacion y pucde pasar mas de una semana para que pueda
reponerse el servicio, y posiblemente, en forma restringida, y es asi

que la comunicacién por radio adquiere una gran importancia.

Una gran medida para evitar la incomunicacion podria ser hacer un
programa de capacitacién continuo para todas las personas que tengan
que ver con la operacion del sistema de comunicacion por radio y

seguir las indicaciones para asegurar el equipo de radio.

d. Sistema de distribucion de vapor

Anclar los tres calderos segin indicaciones del anexo, ir cambiando
tramos de los ductos y tuberias que conectan los calderos con los
sectores que los unen a los ductos y tuberias que salen de la sala de
calderos, igualmente cambiar en los lugares convenientes los tramos

rigidos por sectores flexibles.
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e. Sistema de distribucion de Oxigeno

Pedir a la empresa distribuidora de Oxigeno que cambien tubos
rigidos por tubos flexibles en aquellos tramos que cruzan las juntas de
expansion de los pabellones y también colocar en lugares
convenientes valvulas de cierre automatico cuando es detectado

grandes fugas de Oxigeno.

Las recomendaciones que a continuacion se van indicar estan siguiendo el

mismo orden de los capitulos anteriores.



RECOMENDACIONES COMO RESULTADO DE LA EVALUACION

LINEAS VITALES: INSTALACIONES ELECTRICAS

Acometida y Sub-Estaciones de Transformacion.-

No. de
IaSE.

Descripcién del Riesgo

Acciones ¢ medidas para mitigar paric de su
vulnerabilidad

155

La Energia Eléctrica (EE) que debe
suministrarmos esta SE puede fallar por
que todo ¢l sistema de produccion de
energia eléctrica de fuente externa del
hosprtal colapse.

Sohcitar a la Cia. Luz del Sur lo sigmente.
Ademas de que se le puede solicitar
reforzamiento de los postes v+ torres lo
importante es conocer en cuanto tiempo podran
estar en condiciones de sumumstrar energia
eléctrica al Hospatal. ,

Con la respuesta tendremos una idea de cuanto
combustible se debera de almacenar para auto
generar Energia Eléctrica

1 - Para la proteccién de los circuitos en
10 KV existen los fusibles de alta v ¢l
interruptor termomagnético. En caso de
corto circuitos, no existen fusibles de
repuestos, y no se tiene conocmuento
cuando ha sido la dltima prucba de
funcionamiento del interruptor. Este
equipo tiene una antiguedad de mas de 60
afios

2.- Para realizar mamobras ¢n lineas de
alta tension se¢ debe de contar con la
indumentania y el equipamiento completo
Faltan guantes y probadores de alta
tension.

3- No existen normas escritas para
realizar maniobras en los circuitos de alla
tension, ¢s un gran riesgo si lo ejecutan
personas mexpertas.

I - Adquirir los guantes de alta tension y los
probadores de alta, ademas de colocar dentro de
la SE nn armario exclusivo para guardar todos
los implementos de maniobras y también los
fusibles.

2.- Programar la brevedad en coordinacion con
la Cia. Luz del Sur el mantenimiento y las
prucbas respectivas de mterruptor
Termomagnético.

3« Buscar el asesoramiento d¢ empresas o
profesionales expertos para redactar las normas
v estas una vez enmarcadas, colocar las en un
lugar wvisible dentro de cada una de las Sub-
Estaciones.

oW

1.- Las tres SE tienen el mismo problema,
los interruptores de alta y los
seccionadores con fusibles de alta, no
pueden ser maniobradas con seguridad,
por faltarles los guantes y los probadores
de alta tension,

2.-La 8E “C” se encuentra en un lugar
inadecuado, se encuentra en el subsuelo, v
su acceso no es facl, para realizar
maniobras de urgencias. El ingreso es por
unz abertura estrecha y se baja con una
escalera vertical. En esta misma SE las
celdas que contienen los seccionadores y el

mierruptor termomagnetico de alta no
tienz malla de proteccidn

1. Realizar las mismas acciones de rmtigacion
que en el item 2. Y ademas deberan adquirir
Juegos de fusibles de acuerdo al tipo y a las
capacidades que se requieran en cada una de las
SE.

2.- Consideranlo lo dificil que seria cambiar de
lugar a la 8E “C” podria facilitarse su mgreso
construyendo una bajada similar a uno de
bomberos Con referencia a las celdas s
proteccion construir las mallas similares a las
de las otras SE.
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Sistema de Emergencia.-

No. de Descripeidn del Riesgo Acciones ¢ medidas para mitigar parte de su
laSE vulnerabilidad
GE-1 |1- La pared a donde cstd anclado el|l.- En las condiciones actuales el GE esta en
tanque de combustible tal como estd|capacidad de absorber alrededor del 75% del
construido puede ceder, de igual manera el | consumo actual del Hospital.
sistema de sujeccion también puede ceder.
2- Cast con seguridad el tubo de|2.- En el subsuclo se encuentra enterrado a la
alimentacion de combustible va a fallar|altura del grifo no utilizado, un tanque para
por no poseer conexiones flexibles en los | combustible, que podria ser utilizado.
lugares convenientes. '
3 .- El tanque diario que se encuentra adosado a
la.  pared deberia ser desmontado,
reemplazandolo por otro de menor capacidad v
utilizar el tanque rehabilitado para almacenar el
combustible.
El nuevo tanque diario debera ser anclado
segiin se indica en el anexo A.
4.- Cambiar los tramos rigidos, por tamos
flexibles en los lugares convenientes, ver anexo
A
TT-1 [1- Tableros de Transferencia. Estos|1.- La seleccion manual de los circuitos podria
TT-2 {tableros transfieren automditicamente, de |ewvitarse '
TT-3 |la alimentacidn externa, a la del Grupo|a). Identificando los Servicios de Salud

Electrogeno, pero la seleccion de los
circurtos se realiza en forma manual. Si
esta operacion no es rapida, el interruptor
principal del GE, por sobrecarga salta.

2.- La energia Elécinica cs wital para el
funcionamiento de gran parte del
equipamiento meédico especialmente para
los de soporte de vida, para las salas
quirargicas, laboratorios, etc. pero que a
pesar de tener el Grupo Electrdgeno, €l
surmunistro puede fallar.

considerados criticos.

b). Separar los circuitos de alumentacion
eléctrica que suministran EE a esos Servicios, ¥
conectarlos a un nuevo Tablero esto, en cada
SE.

¢- Cada uno de los nuevos Tableros sera
conectado a cada Tablero de Transferencia.

2.- Considerando que para algunos Servicios
Meédicos el suministro de energia eléctrica no
puede fallar es necesario garantizar esta energia
tomando las siguientes medidas

a) Adquurir ¢ wmnstalar un banco de baterias para
suministrar EE a los Servicios Médicos
cminentemente criticos.

b) Adquinr y almacenar rollos de cables

tripolares de  diferentes  capacidades,
herramentas, cias aislantes, interruptores
tripolares de diferemes capacidades, las

cantidades v.las capacidades deberan definrlo
¢l personal de Mantenimiento.
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Transformadores y Tableros de Distribucion

No. de Descripcion del Riesgo Acciones o medidas para mitigar parte de su
laSE vulnerabilidad
A | 1- Los Transformadores estan fijos, solo| 1.- Para la sweccion segura de los
B |se les mpide el movimiento en el plano|transformadores, seguir las mdicaciones del
C Jhorizontal v en un sismo severo pueden|Anexo A

cacr
2- En las SE A y B existen
Transformadores sin @ fusibles de

proteccion en el lado de baja tension Si se
produjera cortocircuitos en los tableros de
Distribucién los transformadores corren el
peligro de quedar fuera de servicio

3.- Todos los Tableros de distribucién
posiblemente se flexiones o se doblen, por
las probabilidades de
cortoctrcuitos es grande.

consiguiente

4.- Los tableros de transferencia y los

bancos de condensadores igualmente

pucden ceder.

la brevedad
internuptores

2- Instalar a
Transformador,

para cada
del
termomagnético o con fusibles de acuerdo a la
capacidad de cada Transformador.

tipo

3.- Para la sujeccion segura de los Tableros
seguir las mndicaciones del anexo A

4 .- Para reactivar el sistema con rapidez, seria
de gran ayuda contar con fusibles de repuestos
de cada SE Por lo tanto se deberda adquinr
fusibles que cubran todas las necesidades.

Sistema de Comunicaciones.-

TF-1

Parte de las lincas que sc conectan
mediante anexos o en forma directa con la
central estan empotradas y otras en forma
externa. de alguna manera van a sufrir los
estragos en un sismo De todas formas
como las lineas troncales externas llegan
al Hospital mediante adreos
sostenudos por postes es muy postble que
¢l sistema colapse ¥ tlarde vanos dias para
normalizar el servicio. En  estas
condiciones las comunicaciones por radio
toma un rol muy importante.

cables

Coordinar con Defensa Civil para que las
sefiales de radio del equipo que poseen pueda
ser también captada por la central de Defensa
Civil, de esta manera el Hospital no se queda
aislada
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LINEAS VITALES: AGUA

Suministro, Cisternas y Distribucién de Agua.-

No. Descripeion del Riesgo Accilones o medidas para mutigar parte de su
vulnerabilidad

C-1 |1- Actualmente, al margen que si|l.- Realizar un plan para eliminar las pérdidas

C-2 |estructuralmente los tanques soporten o no | de agua por fuga debido a accesonos en malas

C-3 Jun sismo de severa intensidad, el|condiciones o por inadecuadas actitudes en el

C-4 | suministro de agua ya es problema, a parte | uso de este liquido elemento.

C-5 | de que su consumo ya ¢s alto de acuerdo a '

C-6 |normas internacionales. La capacidad de

C-7 |almacenamiento apenas alcanza para un

C-8 |dia.

C-9 {2.- Nmguna de las cisternas, de los|2.- Las cisternas, lo estanques hidroneumaticos

C-10 |tanques hidroneumaticos y de los tanques | y los tanques de agua caliente pueden tomar la

de agua caliente tienen una identificacion
de manera que faciliten su ubicacién.

3.- Todas las cisternas estan construidas
en el subsuelo,por consigwmente gl agua cs
bombeada a diferentes niveles a tanques
hidroneumaticos quienes mantienen una
presion constante para consumo. En todas
las conexiones entre la cistema y los
tanques hidroneumaticos, no existen
congxiones  flexibles en  lugares
convementes, por lo que la probabilidad de
que falle esta zona es muy grande

4 Dehido a que la tuberia matriz externa
al Hospital tiene wmuchos afios de
antigiledad es posible que con un sismo
severo el sistema colapse. Y como
resultado ¢! Hospital no va a recibir agua
del sistema externo.

codificacién siguiente:

Cisternas C-1,-C2, etc. Hndroneumaticos: H-1,
H-2, etc. Agua Caliente: AC-1, AC-2.

3.- Siendo ¢l agua de tan vital importancia no
se puede correr el riesgo de no tenerla, por lo
que cualquier medida que se tome para
obtenerla es justificable

a) Reforzar estructuralmente las cisterna
existentes y utilizar para cubrir las paredes
internas, impermeabilizastes del tipo flexible.

b) Construir nuevas cisterna de manera que se
triplique la capacidad actual

¢) Todas las tuberias que se conecten a las
cisternas deberan hacerlo utihzando conexiones
flexibles v ademas poseer valvula de control del
tipo electromagnético -normal cerrado.

d) Los soportes de las diferentes tuberias, de
agua, agua caliente, vapor, etc decberan de
reforzarse signiendo las indicaciones del anexo
A

¢) Debera constmurse un local totalmente
antisismico ¥ en el se deberd mantener las
herramientas, bombas, tuberias y accesorios
necesarios  para reparar o sustituir  las
instalaciones; de manera que ninguno de los
Servicios Meédicos que requieran agua para
cumplir sus funciones deje de tenerlo.

f) En caso de que pueda utilizarse el pozo
profundo para el suministro del agua, se
necesitara cambiar la motobomba de 100 HP
por otras de menor potencia para que trabajen
en tandem.

g) Hacer un directorio con el nombreé de
ingenieros, gasfiteros v técnicos que vivan cerca
a la zona para poder contar con ellos en caso de
emergencia
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Sistema de Desagiie

1

Cas: todo el sistema de alcantanllado
del Hosmtal es la misma desde su
mavguracion y por consiguiente es
frecuente los altos v fallas del sistema,
gs muy posible que un sismo de severa
intensidad haga colapsar el sistema de
alcantariliado.

El colector principal externo del
Hospital también tiene muchos afios
mas dc antiguedad y de igual manera
es posible que también colapse.

Pendiente de recomendaciones.

110



INSTALACIONES MECANICAS

Sistema de Distribucion de Vapor.-

No.

Descripcion del Riesgo

Acciones o medidas para mitigar parte de su
vulnerabilidad

V-1
V-2
V-3

1.- Ninguno de los tres calderos estan
anclados. El nesgo de desplazarse o
voltearse es grande, por lo que el riesgo
para la vida de los operadores también es
grande

2 - Las tuberias que entran y salen del
caldero no tienen conexiones flexibles en
Tugares convenientes, por lo tanto la rotura
de estas tuberias es posible.

3 - El equipo ablandador de agua no esta
anclado.

4 - El entubado conectado a este equipo es
del tipo rigido, por lo tanto la posibilidad
de falla en estos lugares es mayor.

5- Los que almacenan el
combustible estan anclados, las
tuberias conectadas son del tipo rigidos,
por consiguiente, los desplazamientos de
los tanques v las roturas de las tuberias,
son altamente probables

tanques
no

1.- La utihzacién del vapor en la cocina, en la
lavanderia v en el sistema de Esterihizacion es
primordial por consigulente deberan tomarse
las siguientes medidas:

a) Anclar los tres calderos segiun mdicadores
del Anexo A

b) Coclocar conexiones flexibles en todos los
lugares convenzentes

¢) Para los equipos ablandadores de agua, los
tanques de almacenamiento de combustible,
tomar las mismas medidas indicadas en los
puntos precedentes.

Sistema de Distribucién de gases: Oxigeno

No

Descripcién del Riesgo

Acciones o medidas para mitigar parte de su
vulnerabilidad

La ubicacion del Tanque de Oxigeno
liquido es inadecuado por estar en zona de
mucho transito, el personal que labora los
vehiculos del personal y de empresas, y los
visitantes transitan por ¢sta zona. En toda
su extension la tuberia que transporta el
oxigeno no tiene sectores flexibles en
lugares convemientes

Mo solo existe riesgo por Ia posibilidad de un
sismo, cuando se hace ¢l trasiego del Oxigeno
ligudo, en el momento de la operacidn siempre
hay personas circulando. Considerc que debe
hacerse un estudio mas detenido para ubicar un
lugar mejor

Colocar conexiones flexibles en los lugares
convementes
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2. Componentes Arquitectonicos, Equipamiento y Mobiliario en General

a. Componentes Arquitectonicos:

~ Se deberd mejorar la estabilidad en los muros, divisiones,

mamparas, etc. a fin de evitar su desplazamiento y posible caida.

— Para proteger wvidrios y materiales semejantes se debera
proporcionar la holgura necesana entre estos y los marcos o
estructuras de soporte. Otra alternativa es la utilizacion de un Film
o pelicula adhesiva transparente a fin de evitar y/o controlar la

caida de los vidrios.

— Los cielos rasos suspendidos deberan tener una separacion
adecuada en la totalidad de su perimetro a fin de evitar que sean
afectados por las deformaciones de la estructura Adicionalmente

debera de reforzarse su medio de soporte

— Todos los artefactos de iluminacidon con fluorescentes deberan
contar con una rejilla o mica de proteccion, y los soportes

correspondientes para los fluorescentes.



b. Mobiliario y Equipamiento en General:

a.

C.

Mobiliario

Con relacién al mobiliario (escritorios, archivadores, mesas para
maquunas de escribir y/o computadoras, armarios, sillas, etc.), la
solucion recomendada es evitar ¢ limitar su desplazamiento o
volcadura, para lo cual se deberan considerar los medios de

rigidizacion adecuados en relacion a su tamaio, peso y material.

Equipamiento

Existiendo gran diversidad de equipos los cuales cumplen
diferentes funciones y siendo estos mobiles o fijos, las soluciones
estaran referidas a su ubicacion, determinada ésta por el nivel o
altura en donde se encuentren, siendo el objetivo el evitar su

desplazamiernto al momento del sismo.

Mobiliario y Equipamiento Médico:

Mobiliario:
- Considerando que los muebles fijos y rodables que se encuentran

en cada uno de los servicios prestan un apoyo imprescindible

debido a que contienen los elementos de uso cotidiano para las
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acciones que desarrollan médicos, enfermeras y personal del
hospital, su cuidado y mantenimiento cxige que s¢ tomen las
medidas de proteccion adecuadas a fin de evitar la perdida de su
contemido y capacidad operativa. En tal sentido es necesario
proceder a incrementar y/o ampliar sus medios de soporte,

garantizando la estabilidad de ellos en situaciones criticas.

- Otra solucién a contemplar es su reubicacion con el fin de

mejorar aspectos funcionales y de seguridad.

Equipamiento Médico:

En razon a la variada tipologia y complejidad de los equipos
evaluados, la priorizacion ha sido dada a partir de su importancia
funcional en situaciones criticas, considerandose adicionalmente

como otra variable su costo:

1. Equipo Fijo:

Es necesario mejorar su medio de soporte, anclaje y/o

arriostramiento, para evitar la perdida del equipo y posible

dafio a su entorno.
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2. Equipos Rodables:

Estos equipos deberan poseer dipositivos que permitan
inmovilizar sus ruedas, permitiendo que puedan ser liberadas

mediante un solo control.

3. Equipos de Sobreponer:

Considerandose la variedad de tamatfio, forma y peso de estos
equipos, se deberan contemplar las soluciones apropiadas de
manera singular, incluyendo estas ademas, la ubicacién del

equipo en el soporte adecuado.

La gran mayoria del equipamiento medico esta supeditado a la
necesidad de contar con abastecimiento continuo, ya sea
energia, agua, conexion a tierra, etc. por lo que es necesario se
tomen las debidas precauciones a fin de garantizar su
funcionamiento, principalmente en las situaciones de mayor

demanda.
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YULNERABILIDAD NO-ESTRUCTURAL

SITUACION DEL COMPONENTE

COMPONENTE:
ARQUITECTONICO/MOB.Y EQUIPAMIENTO GRAL./MOB.Y EQUIP.MEDICO

SITUACION ACTUAL DE LOS COMPONENTLS
AREA CRITICA LBICACION DESPLAZA NIVEIM, DE 1 !PQ CE VULNLCRABH.IDAD
MIENTO DANO RIESGO
Pab Princpal 0.64 cm Moderado Medea
EMERGENCIA Lado Este X-X a + A B a
ler. piso Pérdida Alta
) Pab. Principal 1.27 cm Moderado Media
CI:NTRO Lado Este X-X a + AN a
QUIRURGICO & 54, piso Perdida Alta
Pab. Principal 1.27 cm. Moderado Media
Ll Lado Este X-X a + A B a
2do. Piso Perdida Alta
Pabellon Analisis Moderado Media
BANCO DE Laboratorio Cualitativo a + AN a
SANGRE Sotano Perdida Alta
Pabellon Anilisis Moderado Media
LABORA- Laboratoric | Cualitativo a + AR a
TORIO 1%y 2° Piso Pérdida Alta
Pab. Principal Analisis Leve Baja
IMAGENO- Lado Oeste Cualitativo a + AN a
OGIA ler. Piso Moderado Media
Pabellén A 027 cm. Leve Baja
ESTERILI- Lado Este Yoy a + AN a
ZACION Sotano Moderado Media
Pab. Principal 0.03 cm. Moderado Baja
FARMACIA L.ado Este X-X a + AN a
Sotano Perdida Media
Pabellon A Analisis Moderado Media
HOSPITALI- Lado Qeste Cualitativo a + AN a
ZACION 2do. Piso Pérdida Alta
Analisis Moderado Media
MANTENI- Sotano Cuanlitativo a + AR a
MIENTO ] Pérdida Alta

1.0s desplazamientos, desplazamientos relativos, distorsiones entre pisos. informacién entregada
por CISMID de la UNI.

Tipo de Riesgo:

% - Riesgo para la Vida A : Riesgo de Perdida detl Bien M . Riesgo de Perdida Funcional

Nivel de Dafo:

- Leve - Moderado - Pérdida

Vulnerabilidad:

- Baja - Media - Alta
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VULNERABILIDAD NO-ESTRUCTURAL

SITUACION DEL COMPONENTE

COMPONENTE:
ARQUITECTONICO/MOB.Y EQUIPAMIENTO GRAL/MOB.Y EQUIP.MEDICO

SITUACION ACTUAL DE LOS COMPONENTES
AREA CRITICA UBICACION ARQUITEC- | MOB. Y EQUL | MOB. Y EQUI. VYULMNERABILIDAD
TONICO GRAL MEDICO
Pab. Principal Media
EMERGENCIA Lado Este 0 1 1 a
ler.Piso Alta
CENTRO Palb. Principal Media
: .ado Este 1 1 1 a
QUIRURGICO 2do. Piso Alta
Pab Principal Media
UcCl Lado Este 1 1 1 a
2do.Piso Alta
Pabellon Media
BANCO DE SANGRE | Laboratorio 1 1 1 a
Sotano Alla
Pabellon Mecha
LABORATORIO Laboratorio 1 1 1 a
I® y 2° Piso Alta
Pab. Principal Baja
IMAGENOLOGIA Lado Oeste 2 2 2 a
ler. Piso Media
Pabellén A Baja
ESTERILIZACION Lado Este 2 2 2 a
Sotano Media
Pab Principal Baja
FARMACIA Lado Este 1 1 1 a
ter. Piso Media
Pabellon A Media
HOSPITALIZACION | Lado Oeste 1 1 1 a
2do.Piso Alta
Media
MANTENIMIENTO Sotano 1 1 1 a
Alta .
Maximo 30
PUNTAIE 10 11 11 (100%)
VULNERABILIDAD DEL 36%
COMPONENTE 33% 37% 37% Promedio

(C) CRITICA=3

(1) INSUFICIENTE= 2

(A) ACEPTABLE

(0) OPTIMO

=1
=0
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CONSUMO DE AGUA EN LITROS PARA
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

SERVICIO - CONSUMO OBSERVACIONES
- (LITROS)
HOSPITALES: ‘
Cama de adulto ‘ 800 Por cama‘dia
Cana camilia 1‘ 800 por camtilia/dia
Camu pediatrica 400 Por cama/dia
Cuna 400 For cuna/dia
CLINICAS/POLICLINICOS. :
De hospitales 3 500 Por consultorio/dia
Autonomas 1 2500 Por consultorio/dia
!
UNIDADES DE HIDROTERAPIA !
Tina de Hubbard 16400 Por tina/dia
Tanque de remolino (brazos) 2000 { Por tanque/dia
Tanque de remolino (piernas) 7600 Por tanquc/dia
LAVANDERIAS
De hospitales (*)200 Por camardia
Gencrales (*)30 Por Kg. de ropa
HABITACIONES 150 For habitante/dia
HOTELES 300 Por huésped/dia
GUARDERIAS
Niflos 50 Por nifo/dia
Empleados 100 For empleado/dia
OFICINAS (*y20 Por m2 de area util/dia
(*)100 Por empleado/dia
ESCUELAS
Alumnos 25 Por alumno/dia
Empleados 100 Por empleado/dia
CENTROS DEPORTIVO 150 Por usuarios/dia
CENTROS COMERCIALES 6 Por m2/dia
RIESGO DE AREAS VERDES 5 Por m2/dia
PROTECCION CONTRA INCENDIO 5 Por m2. de drea construida,
{En caso de haber rociadores en alguna zona. pero no menor de 20,000 Its
aumentar el volumen de acverdo con lo
indicado)
Por cada rociados 1514 Requerido de almacenamiento

liquide

VOLUMEN-

m3. a galones, multiplique por 264.17

Galones a litros, multiplique por 3.7853

(*) Considérese uno u otro.
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