La jefatura de Emergencia considera que en caso de desastre sus
38 espacios originales podrian ampliarse hasta 72 disponiéndose
de lineas vitales para cada espacio funciqnal incluyendo oxigeno
de la red y suministros basicos. Ademas se estima una capacidad
operativa disponible para la atencion inmediata de 100 pacientes
con lesiones moderadas y graves, la disponibilidad para casos
leves no esta definida por disponerse de una Optima cantidad y
calidad de recursos a mivel de Consultorios Externos. En 'las
primeras 24 horas se estima se podrian atender unos 50 casos

graves y hasta 300 moderados.

Redes externas y plan ciudadano

Se dispone de un “Plan Operativo de Emergencia del Sector Salud
para Caso de Sismo y Tsunami en Lima Metropolitana y Callao”

(8), el cual ha sido probado con simulacros a nivel de la Capital.

Existen diversos organismos encargados de proporcionar socorros
pre-hospitalarios: Bomberos paramédicos, Policia, servicios de
Serenazgo de los Municipios, Cruz Roja, agencias de voluntarios,
agencias privadas, entre otros. Estd en proceso de gestion su
integracion a través del proyecto de Servicio de Atencién de

Emergencias dirigido por el Ministerio de Salud.

El 1IPSS dispone de una red de establecimientos asistenciales con
mecanismos de referencia y contrarreferencia bien establecidos
aplicables a casos clinicos y a emergencias,llos pacientes de este
grupo son movilizados a través de un Sistemna de Transporte
Asistido de Emergencias, STAE, el cual cuenta con 36

ambulancias con comando centralizado, cuatro de ellas estan



asignadas al HNGAI y disponen de radiocomunicacion y

equipamiento para soporte basico de vida.

En conclusion, la estructura y el funcionamiento del
Departamento de Emergencia estan formalizados con normas y
procedimientos técnicos y administrativos para asegurar la calidad
de la organizacién y del proceso hospitalario de atencion del
paciente tanto en la urgencia cotidiana como en la emergencia
colectiva. Hay iniciativas creativas del Departamento para
afrontar situaciones de desastre pero ain no estan incluidas dentro
del “Plan Operativo de Emergencia del HNGAI”. "El
Departamento de Emergencia dispone de una cantidad razonable
de recursos destinados a afrontar una sitnacién de desastre. Se
dispone de un Plan operativo sectorial para terremotos y
maremotos en Lima y Callao pero no esta aun disponible un
sistema ciudadano para la atencion de emergencias y desastres
que organice formal y funcionalmente la red de hospitales y los
organismos de socorro y seguridad disponibles en la Capital. La
Seguridad Social cuenta con una red nosocomial y un sistema de
transporte asistido de emergencias al servicio de sus

derechohabientes y, eventualmente, de la poblacién no asegurada.

Se recomienda la inclusion de las iniciativas originadas en el
Departamento de Emergencia en un plan integrado de desastres
del hospital asi como la implementacién de un sistema ciudadano

para la asistencia en casos de emergencias y desastres.



2 Centro Quirirgico

Ubicade en el quinto piso del ala este del pabellon A, cuya
vulnerabilidad ha sido considerada de nivel medio para su componente

estructural y de nivel medio a alto para el no-estructural.

Se accede a él verticalmente por 3 escaleras (una bloqueada a
intermitencias) y dos ascensores uno de los cuales estd asignado al
Centro Quirtirgico para el traslado exclusivo de pacientes en camilla

aunque en la practica le dan otro uso.

El area, considerada estrecha por el personal, se distribuye en 13
quir6fanos: 11 para cirugia electiva, uno para emergencias y uno patra
cirngia gineco-obstétrica; salas de recuperacion y areas complementarias.
La configuracién es poco funcional y para llegar a la jefatura hay que
atravesar reas de acceso restringido. El espacio esta sobreocupado y las

relaciones con las otras areas criticas son dificiles.

El equipamiento disponible satisface las necesidades del servicio y tiene
un buen nivel de mantenimiento y reposicion, se considera que este
soporte es adecuado. Los suministros en existencia son suficientes para
toda demanda cotidiana y extraordinaria y tienen una reserva para
contingencias de 150 juegos de ropa quirirgica descartable estéril, se

reconoce que el proceso logistico tiene un éptimo nivel.

Los recursos humanos estin bien capacitados y tienen operatividad
optima, se cuenta con dos equipos de anestesidlogos para urgencias dia y
noche, considerandose que los servicios proporcionados son adecuados

ya que el hospital es eminentemente quirtrgico.



El servicio tiene normas y procedimientos escritos, su presupuesto esta
incluido en el del hospital pero todas sus necesidades son satisfechas, su
organizacién y funcionamiento son adecuados y la calidad y cantidad de

su produccién satisface metas y expectativas institucionales.

Para situaciones de contingencia han considerado que la primera atencion
en el desastre externo se realizaria en el area de Cirugia de Dia
localizada en el segundo piso del edificio ala este del pabellon principal,
vecina a la Unidad de Terapia Intensiva, donde hay 6 quiréfanos
completamente equipados para cirugia mayor y que serian utilizados por
estar accesibles a Emergencia (por ascensor camillero y escalera dentro
del area); el excedente de demanda se atenderia en el Centro Quirirgico
del 5to. piso o, alternativamente, de éste se enviarian refuerzos humanos
y materiales a Cirngia de Dia, esto permitiria la cirngia mayor inmediata

de hasta 150 casos sin requerir otro apoyo del hospital.

El personal del CQ ha participado en dos simulacros de incendio y tres
de evacuacion del hospital, el jefe del area considera que los resultados
fueron buenos y que el personal mostré saber cuales eran sus funciones
pero tuvieron dificultades en la evacuacidn por la densa ocupacién de
ambientes y las limitaciones de la circulacion vertical. Los planes locales
acordados y practicados no estén escritos ni concordados con los de
otras Aareas. Disponen de un sistema de baterias para apagones
complementario a la planta eléctrica de emergencia la cual les otorga
prioridad en el fluido eléctrico durante contingencias. Una vulnerabilidad
asociada que podria limitar ¢l tiempo de operaciones de este servicio estd

constituido por la limitada reserva de agua del establecimiento.

El area externa de seguridad asignada a su personal es el patio de

ambulancias lo cual genera riesgos y limitaciones operativas.



En resumen, el Centro Quirirgico esta situado en un pabellén cuya
vulnerabilidad estructural y no-estructural ha sido calificada como media
y media a alta, respectivamente. En situacién de desastre la cirugia mayor
se iniciara en la Unidad de Cirugia de Dia contigna a Emergencia
(edificacién con vulnerabilidad media) y se complementard con recursos
del Centro Quinirgico ¢ en éste. El servicio tiene capacidad inmediata .
para 50 pacientes y una reserva de recursos para realizar 150
intervenciones de cirugia mayor en el primer dia sin recibir otro apoyo
interno. Su vulnerabilidad reside en la dificultad para la evacuacion de
sus instalaciones, su sobreocupacion, la limitacién de las vias de salida y

la escasa reserva de agua del hospital.

Se recomienda mejorar las condiciones internas de seguridad contra
incendios y de circulaciones para facilitar la posibilidad de evacuar las

instalaciones en situaciones de extrema contingencia.

3. Apoyo al diagndstico

El Laboratorio Clinico de Urgencias funciona en una edificacién
independiente de s6lo un piso ubicada en el patio de ambulancias cerca al
acceso perimetral de Emcrgencia. Presta servicios en forma permanente y
de noche sustituye las actividades del Laboratorio Central en su atencidon
para todo el hospital. Esta previsto que se complementen en caso de
desastre. Cuentan con €l equipamiento y recursos necesarios para atender
rutinas y contingencias. Los ambientes son estrechos y sobrecargados de
equipos y amoblamientos creando condiciones de incomodidad para su
personal. Ademas el ambiente es ruidoso y habitualmente contaminado
por polvo y humo por la excesiva circulacion de vehiculos en la calle
adyacente. Se han presentado infecciones en el personal el cual esta

inmunizado en su totalidad contra Hepatitis B.



La Unidad de Radiodiagnéstico de Urgencias funciona dentro del
Departamento de Emergencia con las caracteristicas de equipamiento y
suministros ya descritos. La Unidad Central de Radiodiagndstico esta
ubicada en el ala oeste del pabellon principal, adyacente a los
Consultorios Externos, atiende solicitudes de ambulatorios vy
hospitalizados mientras que las urgencias son atendidas por la umdad de
Rayos X de Emergencia. En desastres funcionan en conjunto y tienen

prioridad para soporte de energia eléctrica.

En conclusion, las unidades centrales de laboratorio clinico y de
radiodiagnoéstico tienen un buen nivel técnico en su produccion y en su
equipamiento y complementan en situaciones de desastres los servicios

prestados por las unidades de Emergencia. Su vulnerabilidad es baja.

Se recomienda mejorar las condiciones de ubicacion y espacio disponible

en el Laboratorio de Urgencias.



4. Banco de Sangre

Ubicado en el segundo nivel del anexo al ala oeste del pabellén B. Su
configuracion es considerada inadecuada por sus -ocupantes aunque el
uso del espacio es eficiente. Sus relaciones con las Areas Criticas son
poco funcionales por la distancia, circulacion complicada y barreras
existentes. Considera su personal que el equipamiento es satisfactorio
pero incompleto para el total de necesidades dado el volumen y
complejidad tecnoldgica del hospital, el mantemmiento de los equipos y
la seguridad de lineas vitales en contingencias es adecuado y seguro. Las
1,500 bolsas para sangre que reciben mensualmente cubren necesidades
cotidianas y la demanda masiva circunstancial pero su reserva promedio
de 100 bolsas para recibir sangre la consideran insuficiente para
demandas excepcionales como en un desastre. La disponibilidad vy
operatividad de su personal es adecuada y el producto tiene normas de
bioseguridad garantizada. Mantienen reserva promedio de 300 unidades
de sangre total v 500 de hemoderivados, lo cual es suficiente para
necesidades habituales. Entre la solicitud de transfusion sanguinea y la
aplicacidn al paciente transcurre un periodo de 25 minutos en casos de
emergencia y una hora con 15 minutos en casos de solicitudes ordinarias.
Aunque hay un convenio firmado entre hospitales para el funcionamiento
de una red de bancos de sangre ésto no se cumple.

En conclusidn, la ubicacion del Banco de Sangre le da un acceso dificil y
distante lo cual le confiere vulnerabilidad funcional. La reserva de bolsas
para atender donacién masiva en caso de desastre es reducida para las
proporciones del establecimiento aunque la reserva de unidades de sangre
disponibles' cubre las necesidades cotidianas y las elevaciones periddicas

de la demanda.

Se recomienda mejorar las condiciones de acceso y la dotacién de bolsas

vacias para recepcién de donacién sanguinea masiva.

Vacional Guillermo Almenara Irigoyen-IPSS



5. Unidad de Terapia Intensiva

Ubicada en el segundo piso del edficio ala este del pabellon principal
con vulnerabilidad estructural media y no-estructural media a alta. A ella
se accede directamente desde Emergencia por un ascensor camillero y
una escalera de 1.20 m de ancho, ambos internos; el acceso horizontal es
a través de un pasillo que disribuye consultorios externos y sus
respectivos ambientes de espera, debiendo el paciente grave atravesar por
este ambiente. La Unidad comparte el ala de la edificacion con la Unidad
de Cirugia de Dia teniendo un hall comin. El mismo recorrido, a la
inversa, deben hacer los pacientes de Terapia Intensiva que requieran

cirugia mayor en el Centro Quirirgico.

Se configura en dos ambientes principales, un gran salén con
instalaciones para 7 camas-camilla especializadas, y un ambiente
individual para aislamiento pero que estd en uso como depdsito de
materiales. Los espacios estin medianamente ocupados por
equipamiento, amoblamientos y personal, y el desplazamiento interno no

es facil.

El salén principal dispone de instalaciones para 7 camas equipadas cada
una con monitor invasivo, ventilador, 3 bombas de infusidn, oximetro de
pulso, escanografo, oxigeno empotrado, dispositivos portasueros e
1luminacién. El mantenimiento de estos equipos es adecuado. La Unidad
cuenta con los suministros requeridos para su funcionamiento y el apoyo

logistico de aquellos es considerado bueno y oportuno.

El servicio esta bien organizado en su administracidon y funcionamiento,
recibe sdlo pacientes en estado critico recuperables, la ocupacién en
promedio es de 100% y el promedio de estancia es de 11 dias. Se apoya

funcionalmente en una Sala de Cuidados Intermedios localizada en el



pabellon B la cual estd en proceso de reacondicionamiento y
posiblemente sea trasladada nuevamente. El presupuesto y su manejo
esta inmerso en el del hospital y no dispone de un plan local escrito para

contingencias.

En resumen, la Unidad de Terapia Intensiva tiene buena funcionalidad
por su cercania a Emergencia aunque para llegar al servicio hay que
cruzar los ambientes de espera de consulforios externos. El
equipamiento, mantenimiento y suministros son adecuados y dispone de
reservas para asistencia masiva en caso de desastres. Su vulnerabilidad
principal radica en la falta de un plan y de dispositivos para su

evacuacion en caso de un siniestro.

Se recomienda implementar un plan contra incendios y para evacuacion

de esta Unidad y capacitar a su personal en gestion de desastres.

6. Comando y comunicaciones

No estd definida el Area de Comando y Comunicaciones pues el
presidente del Comité de Desastres, el Gerente General del hospital,
tiene su sede en el pabellon administrativo mientras que el Jefe
Operativo ocupa un ambiente en los altos del Departamento de
Emergencia. Esta oficina es pequefia y resulta atestada por el
amoblamiento. Un ambiente vecino, Estar del Personal de Guardia, es
amplio y tiene adyacente un comedor con cocina equipada, por lo cual

podria resultar un ambiente adecuado para el comando.

Los medios disponibles para comunicacién son los siguientes:



e Central telefénica, ubicada en ¢l sétano oeste del pabelldn principal.
Cuenta con 480 anexos instaladoes (crecimiento modular hasta 32,000
anexos). Estd provista con un banco de baterias con 40 horas de
autonomia y en caso de fallo de éste se conectan las 60 lineas del
hospital con anexos especificos programados apropiadamente para
desastre en las areas criticas;

e Sistema de perifoneo, localizado en el mismo ambiente de la central
telefonica. Abarca a todo el hospital, pero no tiene suministro eléctrico
de emergencia ni baterias de reserva;

o Teléfonos celulares, utilizados por gerentes, funcionarios, jefe de

~ seguridad y supervisores; '

s Equipos portatiles marca Motorola MTX838, de sistema troncalizado,
con 40 megas de potencia. Usado por el personal de seguridad;

e Ambulancias del Sistema Transporte de Emergencia Asistido (STAE),
enlazadas por radio desde base en IPSS. Existen 36 ambulancias, 4 de
ellas asignadas al HNGALI,

e Comunicacion vehicular, a través de una estacion base Motorola
M100 de 80 megas de potencia. Para los 4 vehiculos del area de

mantenimiento del hospital.

En resumen, ¢l comando para desastres no tiene definida una sede y
aunque dispone de miltiples medios de comunicacién interior y exterior
el sisterna de perifoneo interno puede quedar fuera de servicio por falta
de energia eléctrica debiendo entonces ser suplido por unidades manuales

y celulares. Su vulnerabilidad es media.

Se recomienda establecer un ambiente para funcionamiento del Comando
y hacer conocer esta ubicacién al personal. Debe proveerse de suministro

contingente de energia para el sistema de perifoneo.



7. Servicios generales criticos

Los servicios generales identificados como criticos son: Casa de Fuerza
(calderos), grupo electrogeno de emergencia, abastecimiento de agua de
emergencia y sistemas de control de incendios. Su vulnerabilidad no-

estructural ha sido calificada como media a alta.

La Casa de Fuerza, ubicada en la parte central-posterior del hospital
dispone actualmente de 3 calderos con diferente antiguedad de uso (14,
25 y 29 afios), con autonomia prevista para 31 dias al contar con una
reserva de combustible (diesel) de 20,000 galones (consumo de 30 gl/h,
480 gl/dia).

La planta eléctrica de emergencia tiene 750 Kva de capacidad, esta
conectada al tablero general del hospital y tiene arranque automatico.
Para brindar prioridad de energia a las Areas Criticas, se deben manéjar
manualmente los interruptores, se dispone de un operador permanente.
Su autonomia es de 7 horas, dispone de un tanque de 250 galones y el
consumo es de 25 galonesl/hora). Esta planta se utiliza practicamente a
diario, pues en horas de mayor demanda de energia se debe encender
para cubrir el déficit en ciertos circuitos. Se dispone de lamparas fijas de

emergencia a bateria.

El hospital se abastece por 6 entradas de agua potable de la red externa y
tiene un consumo promedio de 810 m3 por dia (consumo de 900
litros/cama/dia) . Las cisternas para agua de consumo tienen 900 m3 de
capacidad de almacenamiento de agua. Esta capacidad es suficiente para
los requerimientos de un solo dia, en las circunstancias actuales de corte
por horas de suministro ciertos servicios se quedan sin agua desde horas

de la tarde



Constituye una especial vulnerabilidad la presencia en el patio de
Mantenimiento de un gran depésito de oxigeno liquido, un grifo de
gasolina a corta distancia, y la gran cantidad de vehiculos del personal
ahi estacionados. Ese triangulo es la via de acceso cotidiana a la zona de

oficinas de gerencia y administracion.

No se dispone de una red seca para incendios. Los extintores de fuego

estan dispuestos en multiples puntos, sefializados y con carga en fecha.

En resumen, la reserva de combustible permite operar calderas por 31
dias pero solo 7 horas la planta eléctrica de emergencia. El arranque
automatico de ésta abastece todo el hospital pero la priorizacidon para
areas criticas requiere distribucién por tablero. La mayor vulnerabilidad
funcional radica en su disponibilidad de agua cuya reserva se limita a un
dia, otra fuente de vulnerabilidad es la presencia cercana de elementos

con riesgo tecnologico de explosion y fuego

Se recomienda ampliar las reservas de agua a por lo menos 3 dias de
autonomia e intervenir sobre las eventuales pérdidas, se debe amphiar la
autonomia de la planta eléctrica de emergencia a por lo menos 3 dias. Se
debe estudiar las condiciones de ubicacion de sustancias peligrosas.
Deben ademas establecerse o actnalizarse dispositivos con las empresas
de servicios publicos béasicos para que den prioridad para reparaciones o
abastecimiento contingente al hospital en caso de desastres

particularmente en agua v energia eléctrica.



8. Suministros criticos

Para este estudio fueron considerados como tales los medicamentos y

material médico, alimentos, ropa, esterilizacion y transportes.

El suministro de medicamentos y material médico a los usuarios se hace
en una primera etapa desde las reservas propias de las Areas Criticas con
labor asistencial (Emergencia, Centro Quirtirgico, Unidad de Terapia
Intensiva), en segunda instancia desde la Farmacia Central ubicada en el
primer piso del pabellén principal adyacente al hall de ingreso v a poca
distancia del 4rea de Emergencia. En una tercera fase el
aprovisionamiento proviene del Almacén de Farmacia que se encuentra
en el sotano del ala este del pabelldn principal. Por otro lado, las 20
camillas -pintadas con un color distintivo- que el Departamento de
Emergencia tiene distribuidas en las areas de hospitalizacién retornarian
a su lugar de origen acondicionadas y equipadas con liquidos de
perfusion y el material necesario para la atencién del paciente durante el
traslado (acuerdo ya comprobado en simulacros y situaciones de
emergencia). El IPSS tiene almacenes con reservas importantes de
diversos suministros utilizables en contingencias y es frecuente el apoyo
entre sus diversos establecimientos. Por norma institucional los servicios
no pueden mantener reservas de tipo alguno a excepcion de areas para la

atencion de pacientes criticos. Esta vulnerabilidad es baja.

El hospital cuenta con una reserva de alimentos perecibles para sélo un
dia y no perecibles para 30 dias (entregas mensuales, a fin de mes la
reserva solo llegaria a 2 dias), previsto para condiciones habituales. Para
situaciones de desastre tienen contratos firmados con miltiples
proveedores para entrega de raciones calientes con prioridad y en niimero
suficiente. Esto ha sido funcionalmente comprobado. Esta vulnerabilidad

es baja.



Se dispone de ropa en cantidad largamente suficiente para uso cotidiano
y necesidadaes extrordinarias. El Centro Quirurgico tiene reserva propia
de 150 juegos de ropa quirirgica esterilizada descartable. Emergencia
cuenta con reserva inmediata de ropa de cama para 100 pacientes,

ampliable a 200. La vulnerabilidad es baja.

La disponibilidad para esterilizacion es suficiente para sus necesidades

cotidianas y demandas extraordinarias. La vulnerabilidad es baja.

Los transportes disponibles para pacientes provienen del Sistema de
Transporte Asistido de Emergencias, STAE, conformado por 36
ambulancias enlazadas por radio. Cuatro de estos vehiculos estan
asignados al hospital el cual ademas dispone de otros 4 vehiculos para
usos administrativos. El IPSS cuenta con una amplia disponibilidad de
transportes de diverso tipo que incluyen las del Hospital Movil de

Campafia.

En conclusion, la reserva de agua es insuficiente y confiere alta
vulnerabilidad para el funcionamiento del hospital en caso de un desastre
que interrumpa prolongadamente el abastecimiento de la red externa.
Otros suministros tienen nivel adecuado dependiendo de reservas propias
y externas cuya provision es priorizada por contrato con sus proveedores,
mecanismo que ha sido comprobado en condiciones reales. Podria
incluso asistir con suministros a otros establecimientos institucionales o

sectoriales.

Se recomienda mejorar la capacidad de reserva de agua para alcanzar por
lo menos a 3 dias, reducir la eventual pérdida del insumo, y ampliar
asimismo la autonomia de funcionamiento de la planta eléctrica de

emergencia para una autonomia similar de 3 dias.



9. Areas de expansién

Las areas de expansion previstas en ¢l Plan de Desastres para casos de

desastre externo son:

Por funcionalizacion de édreas de Emergencia: La sala de espera se
utilizaria como area de triage para la demanda masiva, los pacientes
en Observacion se reubicarian en areas interiores para disponer de 36

espacios para nuevos pacientes;

Casos ambulatorios: Consultorios Externos contiguos al
Departamento de Emergencia. Esta area se ampliaria hasta tomar

parte del hall central de ingreso al hospital;

Casos hospitalizables: Unidades de hospitalizacién con disponibilidad
de espacio, la ocupacion promedia 77%. En condiciones normales se

desocupan unas 60 camas cada dia.

En caso de desastre interno o ambos, considerandose demanda de gran

envergadura:

Por funcionalizacién de Emergencia: El triage se haria en el exterior
frente a Admision. Los pacientes de Observacidn serian dados de alta
o transferidos a 4reas interiores para acondicionar 72 espacios para

Nuevos Mgresos;

Casos Ambulatorios: Se atenderan en el complejo de consultorios

externos del pabellon principal, utilizandose unos 30 ambientes;



s Casos hospitalizables: Se atenderan en espacios dispomibles en areas
de hospitalizacion desocupados para el efecto. En caso de
imposibilidad de acceso o uso de estos ambientes los nuevos
hospitalizados se trasladarian a las Residencias Médicas ubicadas en
el tercer piso del ala este del pabellon principal (sobre el area de

Emergencia);

e Pacientes y personal evacuados del hospital: Las areas externas de
seguridad consideradas son: El patio de ambulancias comprendido
entre las edificaciones alas este de los pabellones principal y “A”, los

patios y areas verdes localizados entre los otros pabellones.

En resumen, se dispone de areas de expansion para asistencia masiva en
desastres, los mecanismos de expansion y funcionalizacién son

conocidos pero no estan integrados en el plan de desastres del hospital.

Se recomienda racionalizar el parqueo de vehiculos asignando areas
especificas para ello diferenciadas de las areas exteriores de seguridad y

de expansién para la asistencia masiva.

10. Integracion de las Areas Criticas

La circulacion horizontal. E1 HNGAI tiene corredores centrales de 3 my
los periféricos de 2.25 m, en consultorios externos 2.40 m y sirven como

auxiliares a las salas de espera.

La circulacion vernical se realiza a través de escaleras centrales para uso
cotidiano, 1.30 m de ancho, y las laterales para uso de emergencias, 1.10

m, ninguna con puerta cortafuegos. Se cuenta ademas con 7 ascensores



camilleros: 3 en el pabelldn principal (uno al interior de Emergencia, otro
en el hall principal y el tercero en lado oeste), 2 grupos de dos ascensores
en pabellones A y B sobre el eje de circulacién central; hay un
montacargas para servicios de nutricion. La circulaciéon esta
apropiadamente sefializada aunque algunos rétulos se han perdido por

pintura reciente de paredes.

Las relaciones horizontales y verticales entre Areas Criticas asi como las

barreras se presentan en el cuadro No. 2.



Cuadro No. 2. Relaciones funcionales de las Areas Criticas
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(*) CIRCULACION HORIZONTAL: H: mimero de metros lineales y (en paréntesis) el nimero de

moviles que pueden circular simultaneamente

V: nimero de pisos;

CIRCULACION VERTICAL:

A: nimero de camillas; c; camillas, p. personas

Ascensor;

E: nimero de personas simultineas

Escaleras

P: mimero de bloqueos, todas de dos hojas. necesidad de abrir

PUERTAS:

ambas para paso de camillas

PERSONAL DE VIGILANCIA: G. namero de personal de vigilancia en el recorrido, en puertas.




Se concluye en que Emergencia, Centro Quirlirgico y Terapia Intensiva
muestran relaciones fisicas convenientes pero otros servicios, como el Banco
de Sangre, tienen accesos distantes y/o complicados por el disefio
arquitecténico, el nivel de ocupaciéon y las barreras establecidas por
seguridad. Hay una escalera que accede al Centro Quirtrgico que es

bloqueada en ocasiones. La vulnerabilidad en este rubro es alta.

Se recomienda mejorar las condiciones fisicas de las circulaciones, la
sefializacion de las vias de evacuacion, v relaciones funcionales del Banco

de Sangre racionalizando las barreras de seguridad.



C. MEDIDAS GENERALES DE PROTECCION ADOPTADAS CONTRA
DESASTRES

La situacion de las medidas de proteccion del hospital ante desastres es la

siguiente:

1. Mitigacion

La rotulacion para i1dentificacion de ambientes de atencién o servicios es
buena pero la sefializacién de las rutas de evacuacion y las zonas internas
de seguridad es insuficiente. Son igualmente insuficientes los paneles de

ubicacion para orientacion de los usuarios.

La ruta interna para vehiculos de emergencia ha sido habilitada para
ingreso de Ambulancias por la calle Abtao, Cangallo y la avenida Grau,
tiene amplitud para un solo vehiculo y se desplaza por los jardines
interiores del frontis del pabellén principal alcanzando directamente el

patio de ambulancias.

Sus mecanismos de proteccion contra incendios son deficientes.

En conclusidn, se han tomado algunas medidas de mitigacion pero no se
dispone de un programa de mitigacion integral anexo a un Plan Director.

La proteccidn contra incendios es deficiente.

Se recomienda la implementacién de un Plan Director que armonice el
desarrollo estructural del establecimiento y un programa de mitigacion
que limite la vulnerabilidad actual y la de los cambios futuros. Se deben

mejorar los mecanismos de deteccidn, barreras y lucha contra incendios.



2. Preparativos

a.

Planeamiento

El hospital cuenta con un Comité para Desastres presidido por el
Gerente General e integrado por el Jefe del Departamento de
Emergencias -Jefe Operativo-, los jefes o representantes de las Areas
Médicas, Centro quirirgico, Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento,
Admunistraciéon y Enfermeria. Recientemente se ha nombrado un
Comité para Mitigacién de Riesgos. Se retine periddicamente pero no

hay un registro formal de sus actividades.

Esta disponible un Plan de Emergencias el cual es revisado
anualmente y se ha probado con ocasion de los simulacros nacionales
de desastre dispuestos por el Instituto Nacional de Defensa Civil,
INDECI. Este documento no esta a disposicion de todo el personal y

se estd ampliando y actualizando.

En resumen, se cuenta con un Comité y un Plan de desastres, pero el
ultimo no esta diseminado ni actualizado. Esto confiere vulnerabilidad

media a alta. Se recomienda se corrijan estas limitaciones.

Recursos previstos para respuesta masiva

Varios servicios ya han previsto recursos especificos para respuesta a

desastre. Entre los principales figuran:

e Departamento de Emergencia: Ampliaciéon a 72 espacios en
Observacion, ropa de cama inmediata para 100 casos, suministros

para 200 victimas, 20 camillas extras con suministros y equipo;,



o Centro Quirirgico: Ampliaciéon con 7 quirdfanos del area de
Cirugia de Dia, 150 juegos de ropa quirargica esterilizada
descartable;

e Alimentacién: Raciones calientes procedentes del hospital y de

proveedores externos previamente contratados.
No se dispone de tarjetas de triage en Emergencia.

En resumen, se han dispuesto dispositivos y recursos razonables para
afrontar sitnaciones de desastre pero el Plan de Emergencia en actual
uso no ha sido suficientemente diseminado ni congrega todas las
iniciativas generadas en los diversos servicios, este documento esta
siendo revisado para actualizacion y ampliacion. La vulnerabilidad es

alta.

. Evacuacion de instalaciones

El hospital cuenta con una “Guia para la Evacuacién General de
Personas” como parte del Plan Operativo de Emergencias preparado
por el Comité de Desastres. Esta guia establece la conformacién de
Brigadas de Desastres segun areas de trabajo, sin embargo considera
el Jefe Operativo del Comité, que el documento debera ser ajustado a

las actuales condiciones de la instalacion .

Las zonas de evacuacidn designadas son:

A: Play'a de estacionamiento del jiron Abtao: lado Oeste, entre
pabellones principal y A;

B: Playa de estacionamiento de Emergencia: lado Este, entre
pabellones principal y A.

C: Patio de maniobras en area de Mantenimiento;



D: Rotonda de la Capilla: lado Oeste, detras de pabellon B;

E: Rotonda en ¢! frontis: avenida Grau,

F: Estacionamiento 2: lado Este, detras de pabellon B.

Las condiciones de evacuacion para la confeccidon del cuadro

siguiente estan dadas por:

Zona de evacuacion designada en area libre segura

Existencia de sefializacion adecuada

Condiciones al interior del servicio (distribucion funcional,
obstaculos, dafio no-estructural)

Escaleras: ancho, salida al exterior en primer piso, puerta contra
incendios

Personal con entrenamiento en simulacros

Las condiciones actuales para evacuacion se presentan en el Cuadro

No. 3.



Cuadro No. 3. Condiciones actuales para la evacuacién de Areas Criticas

Emergencia Centro Apoyo al Banco de Comando y
Quirdargico diagnostico Sangre comunicaciones
Zona de B F A A No definido
seguridad Aceptable Aceptable Aceptable Aceptable
Sefializacion Aceptable Aceptable Aceptable Aceptable No definido
Seguridad en Optimo Critico Aceptable Aceptable No definido
el servicio (salida (dafio no-
mmediata) estructural)
Escaleras Optimo * Critico Aceptable | Aceptable (20 | No defimdo
(Rampa y (5to piso, sin piso)
gradas) puertas contra
mcendio
Personal Si Si S1 S1
entrenado

En resumen, hay ambientes con limitaciones importantes para ser

evacuados en caso de siniestros, particularmente el Centro Quirtirgico

el cual se encuentra en los pisos altos de un edificio con riesgo

estructural medio que llega a medio a alto en lo no-estructural

Se recomienda implementar medidas para mejorar la seguridad

interior de servicios con vulnerabilidad y mejorar las circulaciones

para facilitar la evacuacién de instalaciones. La sefializacion debe

fundamentarse en los resultados técnicos de este estudio y deben

emplearse las normas impartidas por organismos oficiales (26)-




d. Simulacros

Se han hecho anualmente por iniciativa del Sistema Nacional de
Defensa Civil en 1995 y 1996. Se incluyd en ellos la recepcion de
victimas en masa a nivel de Emergencia y la evacuacion de personal
de ciertas areas del hospital. Sus resultados se consideraron exitosos
aunque no se conté con la participacién de todo el personal. Se
menciona que en muchos departamentos funcionaron planes locales

creativos y pragmaticos.

En resumen, los simulacros de desastre realizados no han contado con
supervision externa ni  han sido disefiados para detectar
vulnerabilidades propias del establecimiento. Se sugiere implementar

simulacros con estas caracteristicas.

3. Capacitacion

El hospital no dispone de un programa de capacitacién permanente para
situaciones de emergencia y desastres. La capacitacién hecha en servicio
ha sido alrededor de los simulacros de alcance nacional. No han tenido

recientemente un curso sobre estos temas.

El IPSS cuenta con una “Escuela Nacional de Emergencias y Desastres”
donde prepara su personal en la planificacién y atencidn de contingencias
en salud. Ha iniciado el dictado de un Modulo sobre Planeamiento
hospitalario para desastres. Algunos médicos y enfermeras del HNGAI
han recibido en ella capacitacién basica en temas de Soporte Basico de

Vida, emergencias y desastres.



En resumen, no hay un programa de capacitacién permanente sobre el
tema de desastres a pesar de la elevada amenaza sismica y vulnerabilidad
urbana y social del entorno, v de la existencia de una Escuela

institucional de muy alto nivel para docencia en el tema de desastres. Su
vulnerabilidad es alta.

Se recomienda se implemente un programa de capacitacién permanente
sobre el tema de desastres empleando recursos de la Escuela Nacional de
Emergencias y Desastres del IPSS y de la Universidad Nacional Mayor

de San Marcos.

4. Redes externas y plan ciudadano

El HNGAI conforma la red hospitalaria del IPSS que estratifica y
zonifica la atencion de la demanda de sus derechohabientes, la cual se
complementa con una red de transporte de pacientes, “Sistema de
Transporte Asistido de Emergencias” con ambulancias radioenlazadas y

con un comando centralizado.

Se dispone de un “Plan Operativo de Emergencia del Sector Salud para
Casos de Sismo y Tsunami en Lima Metropolitana y Callao” (8), que ha
sido difundido convenientemente y probado mediante simulacros a nivel

nacional.

Existen diversas agencias encargadas de proporcionar Socorros
prehospitalarios: Bomberos paramédicos, Policia, servicios de serenazgo
de los municipios, Cruz Roja, agencias de voluntarios, agencias privadas,

pero no estan integradas en una red ciudadana.



Los grandes hospitales de Lima Metropolitana conforman una trama
sectorial de servicios de salud que no se ha institucionalizado como una
red. No se dispone de un sistema ciudadano de asistencia integral para

desastres.

El Instituto Nacional de Defensa Civil ha dispuesto planes de accion
para mitigacidon a nivel nacional y la organizaciéon de los estamentos

operativos (24, 25).

En conclusién, el HNGAI ha iniciado actividades de mitigacién y tiene
un nivel basico en sus preparativos para desastres. Constituye un
elemento de vulnerabilidad la falta de un plan para prevencién y lucha
contra incendios. Diversos departamentos han ideado respuestas locales
para desastres pero no estan aan integradas en un Plan de Desastres. El
personal no tiene capacitacion uniforme en desastres ni cuenta con
Tarjetas de Accién. Se ha creado recientemente un Comité para
Mitigacion de riesgos de desastre en el hospital. El establecimiento es
parte de la red nosocomial del IPSS y conforma el Plan Operativo
sectorial para desastres. Aunque hay un plan operativo sectorial para
sismos en Lima no esti disponible una red formalizada para la atencic’)n<
de emergencias. Se rtecomienda corregir los factores de riesgo

mencionados.



