ANEXO 16

Plan preventivo confra desastres naturales

1 objetivo de contar con un plan establecido y difundido en el establecimiento csta orientado a la
seguridad y manejo adecuado de la situacion que se pueda presentar en una situacién del desastre
natural que afecte al centro de salud.

Se describen algunas respuestas a fas interrogantes que comtnmente se hacen respecto al tema de

prevencidn y preparativos:

Debemuos estar preparados

:Cuél es el objetivo de divulgar un plan preventivo?

El Gnico objetivo para divulgar un plan preventivo contra desastres naturales, es el de Educar a las
colectividades que viven en zonas de riesgo, mis no ¢/ dc Alarmar. No se trata de divulgar la
inminencia de que ocurra un gvento adverso

{Por qué debemos prepararnos?

La mayoria de los paises en las Americas se encuentran ubicados dentro del "Cinturén de Fuego del
Océano Pacifico”, zona geografica donde ocurren mas del 95% de los sismos del mundo y donde sc
ubican una gran cantidad de volcanes activos, inundacioncs, etc..

Por lo tanto, nos encontramos expuestos a que en cualquier momento ocurra un terremoto o que uno
de los volcances activos de los Andes entre en actividad y origine una crupeion,

En concreto, las comunidades que habitan cn zonas de riesgo, decben tener una "cuftura de
prevencion” ante fendmenos naturales que pucdan provocar un desastre en sus poblaciones; y no
prepararse (nicamente cuando se anuncia o se presenta uno de estos eventos.

cA que nos enfrentamos?

Nos enfrentamos a un "desastre natural”, que se define como un conjunto de dafios que se producen
sobre las personas, el ambiente y la estructura social de una comunidad, como producto de un
fendmeno natural.

Hay varios tipos de desastres naturales, pero haremos referencia a los fenémenos tecténicos y en
particular a los terremotos, tsunamis {maremotos) y erupciones volcanicas.

A consecuencia de un desastre, se presenta una "emergencia”, que es° un estado de necesidad
colectiva que afecta a la comunidad, a cavsa de los dafios personales y/o materiales.

Pero, mientras mas y mejor conozcamos sobre el fendmeno natural al que debemos enfrentarnos,
estaremos en mejores condiciones para afrontario



¢ Qué dehemos hacer?

{Generalizar} Las erupciones volcanicas y los tsunamis se pueden predecir, no asi fos terremotos que
pucden ocurrit en cualquier momento y en cualquier fugar. Por tanto, debemos aprender a convivir con
los riesgos vy estar permanentemente preparados paraz minimizar sus efectos. Cada ciudad, cada
comunidad, cada socicdad, cada familia y cada persona, ticnen que hacer conciencia de que vivimos
en un territorio de alto riesgo v que debemos aprender a protegernos contra estos fendmenos naturales.

£ Que se espera conseguir con el plan?

Que todos los miembros de la comunidad puedan actuar coordinada y acertadamente. a {in de
preservar la integridad fisica de las personas y de mitigar las pérdidas de bienes materiales.

JQuidnes participan?

Lo un plan preventivo contra desastres, es indispensable que participen todos los miembros de una
comunidad. organizaciones populares, instituciones publicas y privadas, institucioncs voluntarias y
poblacién en general Es imprescindible la participacién de los nifios, por cuanto son las personas mas
vuinerables en los desastres

Del correcto disefio, la buena organizacién, la discipfina colectiva, la practica y la evaluacidn
permanente, depende la efectividad y el éxito del plan.

¢ En qué consiste ef Plan?

Ll plan consiste en disefiar, implementar y desarroliar un conjunto de actividades que s¢ deben
cjecutar: antes, durante y después de un desastre. Las actividades se reficren a: medidas de
preparacion para afrontar el impacto del fendmeno y aprendizaje de normas de comportamicnto
para saber actuar apropiadamente cuando el fendmeno se presente.

La preparacidon también consiste en tener siempre a mano una hsta de utensilios, materiales y
herramientas, que serdn necesarios en caso de emergencia. Esta hista puede variar un tanto de acuerdo
al tipo de emergencia que se vaya a enfrentar.

¢ Cudles son fas medidas de seguridad?

Para tomar medidas de precaucion es necesaro establecer el nivel de seguridad de las construcciones
que frecuentamos (casa, escuela, trabajo) y las zonas circundantes Sobre la base de esto se deben
tomar medidas de seguridad que consisien en:

e Reforzar las partes vulnerables de la construceién y revisar el buen estado de las instalaciones
como la luz, agua, gas, alcantarilias y otros, para evitar cortocircuitos, incendios, inundaciones.



s  Ascgurar muebles y tomar precauciones con los objetos pesados que al caer pueden causar dafio a
las personas.

e ldentificar Jos riesgos potenciales de los aliededores de la casa o edificio, para evilarlos

» Realizar simulacros de evacuacion, que incluyan zonas de segurdad v rutas de cvacuacion
seguras.

SPara que nos sirve aprender normas de comportamiento?

LLas normas de comportamiento consisten en saber como autoprotegerse en los lugares donde nos
encontremos cuando el fendémeno natural ocurre y, en segundo lugar, conocer la forma y lugar de
cvacuacidon, cuando esta accion es necesaria.

*  Determinar si es mas conveniente la autopioteccion en el sitio en ¢l que nos sorprende el
fenomeno natural o la evacuacidn {antes, dutante o después del evento).

+  Aprender medidas de autoproteccion en ¢l sitio,
Disciar el plan de evacuacion tomando en cuenta: rutas de cscape y lugares seguios y cercanos a
donde acudir y reunirse con los demas miembros del grupo comunitario o familiar.

*  Actitud que sc asumira de acuerdo a las circunsfancias que sc presenten.

Conclusion: Un plan de preparativos contra desastres naturaics no necesita de alta {cenologia para su
disciio Se puede obtener ascsoria o informacion al respecto en las instituciones especializadas en in
investigacion de los fendmenos naturales y en las de proteceion crvil La implementacion del plan,
ademas de su utitidad practica, puede constituirse cn un clemento de umén familiar o harmomzacién
comunttania de la socicdad.

Lincmmientos para sna plan de evacuacion del establecimiento

s impertante que el establecimiento de salud por pequeiio que sea tenga Ya prevision de contar con un
plan de evacuacién y que este difundido al personal que labora en la mstitucion

Haga su plan de evacuacion

¢ Cudindo se hiace una evacuacion?

La evacuacidn es la aceion de abandonar un lugar de riesgo por una emergencia. Segun los casos, fa
evacuacion se realiza antes del evento (cuando se pronostica una erupcion o un tsunams), durante el
evento (cuando se siente un sismo) o después del evento (luego de un terremoto en prevision de
réplicas fuertes o postetior a una erupcion en prevision de flujos de lodo).



ZQuién realiza la evacuacion?

LLa evacuacion puede ser organizada masivamente, por algin orgamsmo oficial, como la Defensa
Civil, 1a Cruz Roja, los Bomberos, Ministerios, etc., en cuyo case sc trata de movilizaciones masivas
de poblaciones enteras, para lo cual esas instituciones tienen sus plancs respectivos. Pero también
pueden realizarse evacuaciones de conglomerados menores, come por ejemplo fa de un condominio,
de una fibrica o de la familia organizada en forma particular

JCamao se planifica la evacuncion?
Para planificar 1a evacuacion se debe tener en cuenta tres factores fundamentales.

e las rutas de escape,
* las normas que deben observarse durante la cvacuacion y
* los lugares de concentracion (zonas de scguridad) a los que hay que acudir.

JCamo determinar las rutas de escape?

Para determinar las rutas de escape mas idoneas, es necesario hacer un analisis de la construceién que
se desea evacuar y las condiciones circundantes de la casa o edificio, para identificar lo posibles
riesgos y las zonas seguras Si cs posible realice croquis marcando la ruta con flechas verdes, los
lugares riesgosos con rojo, las zonas de seguridad para concentracion con amarillo, etc.

Las rutas de evacuacion deben reunir las siguientes condiciongs:

e Serlo mas amplias posible.

* Dstar siempre despejadas® sin mucbles que obstaculicen la circulacion expedita

*  Dcben ser las mas directas, hacia el exterior sicmpre y cuando no tengan ricsgos a su paso,

* No tener puertas de vaivén {Cual cs la razdn, cn situaciones cotidianas como entradas de urgencia,
quirdfanos, cic, este tipa de puertas son casi imprescindibles o existe alguna recomendacion hecha
por alguna institucién al 1especto en tal caso habria que mencionar la referencia respectiva.}.

+ Enlo posible evitar escaleras
No tener alfombras y rodapiés que se deslizan facilmente y las personas resbalan y caen

¢ Qué precauciones se debe tener durante fu evacuacion?

* Lo mas importante durante la evacuacion cs mantener la serenidad, controlar ¢f panico y actuar
organizadamente.

e El responsable de la evacuacion debe estar adiesirado para la pracuca y preparado
psicolégicamente para actuar con seremidad

» La persona que dirige fa evacuacién debe colocaise al Gltimo, para asegurarse que nadie quede
dentro.



* 51 hay personas con nmmpedimentos 11S1cos ¢ psiquices, se debera designar a alguien para que
presien ayuda a cada uno de ellos

Y

s Sc debe dar prioridad a las personas con problemas fisicos o psiquucos

«  Todos los mvolucrado deben conacer el Tugar de concemtracion preestablecido y  acudir
obligatoriamente a ¢l con rapidez pero con seremidad.

* Cuando sc sale a 1a calle, hay que tener mucho cuidado con el trafico vehicular que sucle estar
desorganizado. Para cvitar accidentes no se debe salir precipitadamente

¢ Cuando haya que evacuar de inmediato, nadie debe tratar de recuperar obyetos de valor,
animales domésticos ct¢ Se puede estarse perdiendo un tiempo valioso y ser de vida o muerte.

o Cudles son las zonas mas seguras? (En situaciones de Sisimos)

Ll plan de cvacuacion se complementa con la seleecion anticipada de 1as sonas de seguridad en los
exteriores del edilicio donde s deben concentrar los cvacuados.

Las zonas nas scguras son: los patios y canchas descubicrtas, plazas, plazoletas, parques, jardines
amplios, playas de estacionamiento, calles anchas o avenidas.

Las distancias aproximadas a las que deben ubicarse las peisonas, para evitar ia caida de escombros
{con los terremolos, sismos) son:

s [5m (20 pasos) de edificios de | piso
s 25m (40 pasos) de edificios de 2 pisos
*  35m (60 pasos) de cdificios de 3 pisos {y as1 sucesivamente),

£ Qué hacer en las zonas de seguridud?

* Los responsables cuidaran de las personas a su catgo y permanceera con cllos hasta que se pucda
tomar otras determinaciones sin correr riesgos.

¢ llay que mantenerse atentos a las noticias dc las autoridades competentes sobre la situacidn
imperante, a fin de adoptar las decisiones adecuadas.

e Porninglin motivo se debe teingresar a construcciones, mientras no se haya constatado que la
cmergencia ha pasado y el edificio no presenta ticsgos (en caso de terremoto)

» Conservar la calma es el elemento crucial para sobrevivir a una situacion de emergencia, por ello,
debe saber cdmo comportarse y qué medidas ejecutar.

Autoproteccidn en el sitio

Cuando s¢ delinea un Plan Preventivo, hay que decidir de antemano si es mas conveniente la
cvacuacion inmediata o buscar proteccion en el sitio en que se encuentra

Esto es especialmente vahido para el caso de los sismos. hay que tomar en cucnta que un sismo dura
desde unos cuantos segundos hasta unc o dos minutos.



«Sc puede evacuar en ese tiempo su area de trabajo del establecimiento?

La rcaccion mas natral de la mayoria de personas, cuando se siente un sismo, es la de carrer
descontioladamente hacia ¢l exterior Esto es muy maprudente. Incluso puede estin dingiéndose a
peligros mayores

Un sismo e puede sorprender en un sinndimero de circunstancias y no siempre sc podra hacer una
evacuacion adecuada Es por tanto conveniente conocer ciertas normas de conducta que nos permitan
protegernos on el sitio en gue nos encontramos.

La recomendacion fundemental de todos los que se han ocupado de la prevencion contra los
terremaotos es:

Sino se pereata de un peligro mminente, lo mejor serd permanceet ¢n el sitio y tomar las precauciones
que a continuacion se sugicrei

Busque inmediatamente un lugar donde protegerse de Ta eaida de escombros o ohjetos,

Loy sitios mds seguros son:

»  Zonas identificadas como tales, que estén claramente wdentificadas

s Bajo las vigas de hormigdn

*  Bajo los dinteles de las pucrtas

s DBajoarcos

¢  Debajo de mesas [uertes, pupitres, escritorios o cualquicr otro muchle resistente

s Sinocs postble ko anterion, colocarse contra la parcd junto a las esquinas, protegiéndose la cabersa
con los biazos

* Cuando cl movimiento haya cesado, todos deben evacuar inmediatamente hacia las zonas de
scpuridad.

s JHay que prevenirse de la caida de muebles, objetos mestables o colgantes que pueden precipiarse
sobre las personas.

e Los grandes ventanales representan un scrio tiesgo por la rotura de los vidrios, hay que alejarse
inmediatamente de ellos.

* Siexisten llamas encendidas apaguelas inmediatamente Si hay corte de [uz, no encienda velas o
mecheros. Pueden haberse derramado liquidos inflamables o haberse producido una fuga de gas,
Use la linterna de mano.

Precauciones durante la evacuacion

Una vez mas se recuerda gue es imprescindible mantener la calma v el orden, ¢f descontrol y ia
desorganizacion pueden originar las ya mencionadas aglomeraciones junto a las puertas, corredores y
cscaleras, apretujamientos, caidas y pisotones de las personas que vicnen atrds corriendo sin control



Si se encuentra cn una planta alta: las condiciones son propicias para que sc sienta el movimiento
con mayor intensidad, lo cual no sipnifica necesariamente que el edificie se va a desplomar. No se
ofusque, porque puede correr hacia un lugar con mayores peligros. Perciilese de la situacion y
actie de acuerdo a lo previsto en el Plan de Evacuacion,

Por ningiim motive use el ascensor, pucde quedarse atrapado por un desperfecto o por un corte de Juz
y, en casos extremos, puede ocurrir ¢l desprendimiento de la cabina y caer al vacio.

Si se encuentra en la planta baja: estarda mds cerca de tos campos descubiertos y la evacuacion sc
facilita. Salga tomando las precauciones que usted conoce.

Es indispensable mantener un orden de priovidad: sc debe dar preferencia a quienes sulren algin
impedimento fisico o psiquico, a los nifios de corta a os ancianos y enfermos.

Fl responsable de dirigir B evacuacion debe iv al final, pues desde esa posicion fendrd mas
visibilidad pars controlar a toda ¢l grupo y cuidar de gue nadic quede atrits.

Mire bien por donde camina: cn ¢l piso pucden haber personas accidentadas, objetos caidos,
muebfes virados, vidrios rotos o cualquier otro tipo de obstaculos.

Si encuentra caidos a su paso procure ayudarles, pero ascgurandose que no vaya a ser uno mas dc
ellos.

Precauciones en exteriores

s I posible que se encoentre con un grim desorden, tanto de fas personas como del triafico
vehicular. Personas muy nerviosas se han Janzado en carrera a las calzadas y han sido atropelladas
por conductores igualmente ofuscados.

¢ Otro peligro representa la caida de escombros de los edificios y de cables elécetricos, postes, ctc.

*  Aléjese prudentemente de los edificios. Si encuentra cerca un Jugar descubicrio, acuda a ¢l

= Sinolo encuentra, protéjase bajo portales, puertas de calle, cle.

* No togue cables de luz caidos o personas que se encuentren en contacto con ellos.

e Siestden un vehiculo, estacidnese lo mds alejado posible de las construcciones.

Fuente: Modificado y Compilado por: Sergio Alvarez Guti¢rrez. Médico Cirujano. Master en Salud Pablica.
Bombero Voluntario, responsable de la Coordinacion de Emergencias y Desastres — Oficina de Defensa
Nacional, Ministerio de Salud, Perq.

Bibliografia.

Secretaria Ejecutiva del Comité Nacional de Defensa Civil. INDECI “Evacuacién™. lera Edicion. 1977. Lima,
Per.

Instituto Nacional de Defensa Civil INDEC!. “Manual de Seguridad para afrontar Desastres”. bera Edicién,
1989, Lima, Pert.

Instituto Nacional de Defensa Civil INDECI, “Plan Comunal de Defensa Civil, Guia Practica™. lera Edicion.
1995, Lima, Pert.

Instituto Nacional de Defensa Civil INDECI. Revista del INDEC! “Defensa Civil™, Afie 11, N°4; Oclubre, 1996.



B MINISTERIO EVALUACION DE INFRAESTRUCTURA DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD UBICADOS

EN AREAS AFECTADAS POR EL FENOMENO
DE EL NINO 1998

CENTROS - PUESTOS

NEi

HETITUTO HACIONAL DE
LSTADISTICS EIHFORMATICA

FICHA N° Adherwonnl

[N E

I. IDENTIFICACION Y UBICACION .

A, I'I.lll'JAt‘, TON GEOGRAYICA odige I ARLA PSTARLECIMIENTO J

1. REGION |
2. DEPARTAMENTO i

" 6. URBANOG . D
3. PROVINCIA |

7. ; s l
4, PISTRITO T RURA m
5. CENTRO POBLADO ) T B URBANO MARGINAL D
Marear cldivea donde se ubiva el establecinuento
9 NOMBRE DEL ESTABLECIMILNTO
1. DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre de la Calle, Av., Jr., Carretes a, etc. Ne INT. | PISO | MZ. |LOTE| KM, TELEFONO

DL YIA'RCA 1UN SANITARIA DEL ESTABLECIMIENTO

(1. SUB REGION DESALUD [ )

|

2. uves | 13. Alssss [ | 4. UBAS [ ]
1S. ZONA DISTRITAL | t6. RED | |
17. MICRO ZONA DIS. || 18. DIST SANIT. [_|

L

19. oTR0S [

20. COBERTURA DEL SERVICIO:

1 POBLACION REFERIDA [::] 2 PO ACION ASIGNADA | 3 POBLACION DI'IADA DE ATENDLR l::]

[: o ' — __ b OIRAS CARACTERISTICAS DEL FSTABLECIMIENTO

21. ESPECIALIDAD

22, TIPO DE ESTABLECIMIENTO

23, REALIZA NOTIFICACION OBLIGATORIA IS] D

-
<

NO

L]



H. INFRAESTRUCTURA FISICA

A. CARACTLRISTICAS FRINCIPALES DEL ESTABLECIMIENTO

14, CATEGORIA

Actudl I: j Anos [ ]
Anterihs l J Afos [ J

15, AREAS DE ESTABLECIMIENTO

Arca del lerreno L l m’ Arca tolal construida ‘ J m?

26. CONDICION DEL ESTABLECIMIENTO

Prapia

. Situacién Legal

2 D Alguilado
3 D Prestadn T Cuenta con planes . D
4 D norado 2 Inscito entcg Publ .
5 D Ono__ L
(Espeailigue)
27, VIGAS
,:j 28.  COLUDMNAS
Numero totad de vigas

. Nuniero total de colunuras | l
Nimere de vigas afecladas
Numeto de colimnas alecladas [:]

29, EXTERIOR DEL ESTABLECIMIENTO

EXTERIOR A MATERIAL (Especifique) ESTADO DE METRO LINEAL
CONSERVACION
(1 ) 3
1. CLRCO PERIMETRICO 1 Rehabilstar

2 Reemplazar

3 No Tiene

2 VIREDAS 1 Rehabibitan
2 Reemplazar

3 No {iene

3. CANALETA DE 1 Rchabihtar

DESAGUL PLUVIAL 2 Reemplasar

SoOouupby

3 No T'eac




MINSA :

NOMBRE DEIL ESTABLECIMIENTO

Namero de Ficha

Mes

Ao

REGION/

SUBREGION

30. TIPO DE FENOMENO QUE AFECTO EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
I Desbonde D 2, Huaico ‘_—_l 3 Liuvia l 4 Marctaso D 5 Deslizamiento l:]
& Ouos (Lspecifigue) - o
30, IMSTRIBUCION Y CAPACIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA EN OTROS SERVICIOS

NIVEL

SERYICIOS

(n

CLAVE

TOTAL DE
AMBIEN-

TES

OPERATI
vas

DAROS EN M? POR TIPO

% IS0

TECIO

PARED

RELIABI-
LITAR

REEM.
PLAZO

READLI- REEAM-
HITAR PLAZDY

REIIAB-
LITAR

REEM-
PLAZO

2)

(3) ()

(5)

(6) N

(8)

9

’@\{,A INTERNAMILNTG

il 1

1

SALA DE INTERVENCION

QUIRAT ANOS

SATA DI PARTOS

CONSULTORIDS

ODONTOLOGIA

PEDIATRIA

GINECO DGIA

OBSTTIRICIA

M1 DICINA

CIRUGIA

QIROS

ALMACENFS

PARA ALIMENTOS

PARA MAT NO MLDICO

PARA MAT MLIICG

INTEGRADOS

OLIROS

() N Y SR

MANTENIMICNTO / TALLERLS

FLECTRICIDAD

MICANICA

PINTURA

ALTTOMO IRL/

Q1RO

Al =] | —~

OTROS TIFOS

EMLRGENCIA

RADIOALOGIA

LABORAITORID

FARMACIA

LAVANDLRIA

N B B

COCINA




32. ESTADQ DE CONSERVACION DE PUERTAS Y VENTANAS
PUERTAS Y REHABILITAR (Unidad) REEMPLAZAR. (Unidad)
VENTANAS MADERA FIERRO ALUMINIO MADERA FIERRO ALUMINIOQ
(1 {2) (3) (5) {6)
PULRTAS
VIINTANAS
N A. SERVICIOS BASICOS Y ESTADO DE CONSERVACION
33, MARCAR EL TIPO DE SERVICIO DE AGUA
TiPO DE DANO: FUNCIONAMIENTO:
1. No Afectado 1. Adecuadamente
TIPO DE SERVICIO 2. Afectado 2 Deficientemente
3 Destivido 3 WNe funciona
() (2) 3
1 Red Pablica Total E: :] B
2 Red Pablica Parcial [:J ) (:l
3 Cisterna C) G C]
4 1 [
. Fanque Alto [:} (:] [:] !
5 Pozos Propios C] :] D
6. Red Inteina de agua fria [:} (:] C]
7 Red Interna de agua caliente C] C: E:]
8. Onos
(Lispectligue)
34,  MARCAREL TIPO DE DESAGUE
TIPO DE DANO: FUNCIONAMIENTO:
I. No Afectado 1. Adccuadamente
TIPO DE SERVICIO 2. Afectado 2. Deficientemente
3. Destruido 3, No funciona
(1) 2) {3

0.

Red Pablica Total

Red Pablica Parcial

letrina

Pozo Sépuco (Tangue Séptico)
Puzo de Dercolacion

Campo abicito

JUUooU

Jo0dudu

ooy




35, MARCAREL TIPQ DE FUENTE DE ENERGIA ELECTRICA
TIiPO DE DANO: FUNCIONAMIENTO:
1. Mo Afectado ! Adecuadamente
TIPO DE SERVICID 2 Afeclado 2. Deficientemente
) 3 Destrutda 3 No funcionn
(2) 3)
| Red Pablica Total ) C 3 (]
2 Red Poblica Parcial D {:] [___j
3 Grupo clectrdgeno [:] [: [:]
4 BBatcria / conversor [:] [__:] [:j
5 Pancl Solar [:] C] G
6 Red Interna alta tension D [____] [:]
7 Red Interna baja teasion [:] D D
3. Otros
(Especifique)
36. MARCAR EL TIPO DE INSTALACION DE TELECOMUNICACIONES
TIPO DE DANO: FUNCIONAMIENTO:
. No Afectado 1. Adecuadamente
TIPO DE SERVICIO 2. Afectado 2. Deficicntemente
3. Destruido 3. No funciona
(1) 2) (3)
I, Telclonia D [: D
2. Red de Datos (LAN) [::] B [:
3 o ) - .
37. MARCAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO

TIPO DE SERVICIO

(1)

TIPO DE DANO:

1. Na Afectado
2. Afectado
3. Destruido

@)

FUNCIONAMIENTO:
1. Adecuadamente
2. Deficientemente
3. No funciona

3

1 Tiene cerco perimétrico

2 Posee vias de aceeso para
unpedidos fisicos

3 Cuentg con drcas de
cvacuactdn en caso de catdstrole

Cucenta con zonas de seguridad

J0 00

JO U0

JO OO




V. EQUIPOS

[ "A. SERVICIOS FINALLS (HOSPYTALIZACION, CONSULTAS Y EMERGENCIAS ]

38.  ESTADO DE CONSERVACION DE LOS EQUIPOS FINALES POR AREA
(ANOTAR LAS CANTIDADES EN LAS COLUMNAS (2), (3}, (4) Y (5) RESPECTIVAMENTE).

ESTADO DE CONSERVACION
. EQUIPOS DE AREA g {Cantidad)
g é TOTAL BUENO MALO
_~ REPARABLE NO REPARABLE
i Q) 3) @ 5
1 MEDICINA
Flectrocardidgiato de 1 canal 1
Llcctrocardwgralo de 3 canales 2
I lectroencelalograma 3
T2 [CIRUGIA
Mesa de operaciones universal I
Mesa de operactones Fraumatelogica 2
Mesa de opcractones Neuroldgsea 3
quipa de teanunacion cardiaca 4
Maquins de ancstesia 5
Mdquina de anestesia con ventilador 6
Monilor e signos vitales 7
O~nimetrn ?
3 PEDIATRIA
Incubadores [ 1 J
Unidad de reanimacién recien nacido 1 2 7
Umdad de § oloterapia 3
Mantar de signos vitales 4
4 GCINECOLOGIA
Colposcopio § i
§ Lngrado hinea) 2—[
Fuoprato multipropasito 3
Monitor de signos vitates 4 [
5 OBSTETRICEA
Mesa de partos {
Monttor I'ctal 2
Doppler Laudos fctales 3
6 ODONTOLOGIA
Unidad dental [ ]
[ ampara dental J 2
Sillén dental 3
Compresara dental 4
Unidad tnmodutar 5
Micromolor 6
Fquipo de rayos X dental 7
7 EMERGENCIA
Electrocardiografo de [ canal } Py r
JTIcctrocardmgmto de 3 canales r 2
’l—:(;lllpﬂ de reanimacian cardiaca 3
Equipo de oxigenoterapia 4
Dicsfibrdador 5

Desibriador von momtor 6 i




L

B. SERVICIOS INTERMEDIOS

39, ESTADO DE CONSERVACION DE LOS SERVICIOS INTERMEDIOS POR AREA.
(ANOTAR EL TOTAL DE UNIDADES EN LAS COLUMNAS (2). (3), (4) Y (5) RESPECTIVAMENTE).
ESTADO DE CONSERVACION
[_‘J_] EQUIPOS DE AREA E TOTAL i{Unidades)
= é BUENO MALO
REPARABLE NO REPARABLE
(1 8] 3} (4) (5),

LABORATORIO

Microscopio comp/bino/mono 1

Centrifuga de mesa 2

Centrifuga microhematoerita 3

Centriluga reltigerada 4

Esncetrofotdmetio 5

EHemoglobindmetro 6

Analizador de eleetrdlitros de Sodio 7

Analizador de clectrolitros de Potasio 8

PI metro 9

Balanza analitica 10

Bidestilador de agua 2 [ t/h 11

Bidestiiador de apua 5 LUk 12

Bidestilador de agua 1G 1.4/ 11

Autoclave portitil de mesa 14

Csterilizador cator scco (cstuta 37°) 15

Apardto autom Analisis de sangre 16

Auto analizador hognimico 17

Lector de Lhisa 18

Lavador iwmere placas 17hsa 19

Shaker orbital alta velocsdad 20

Vortex 21

Coagulador 22

2 RADIOLOGIA Y ULTRASONOGRATFIA

Apto Rayos X Fyo 150 Ma 1

Apto Rayos X Fo 300 Ma 2

Apto Rayos X I'rjo 500 Ma. 3

Apilo, Rayos X Fijo 750 Ma 4

Apto Rayos X mavil 5

Tomdgralo 6

Mamdgraio 7

Aparato de fiuoroscopsa 8

Resenancia magnética nuclear 9

Ecografo hineal 10

Ecdgralo multipropdsito 11

Ecagrain con doppler blanco/megro 12

Ecdgrato con doppler color 13

3 DE CADENA DE FRIO N

Termo KST |

Congelader vertical 2

Congelador horizontal 3

Refrgerador eléctnco 4

Refnmgerador herosén 5

Refrigerador sofar 6

RCW 12 7

RCW 25 8




C. APOYO

ESTADO DE CONSERVACION DE 1.OS EQUIPOS DE APOYO POR AREA.
(ANOTAR EL TOTAL DE UNIDADES EN LAS COLUMNAS (2), (3}, (4) Y (5) RESPECTIVAMENTE).

NIVEL

EQUIPOS DE AREA

CLAVE

8

TOTAL

ESTADO DE CONSERVACION e

(Cantidad}

BUENO

MALO

REPARABLE

NO REPARABLE

2)

3)

&)

(3

MEDIOS DE TRANSPORTE

Acemiia

Bircicleta/ triciclo

Camioneta

Deshizador

Motocar

Motor tuera de borda

Moto

Ambulancia

D ool ) Ovfoung R ) R —

Otras unidades moviles

COMUNICACIONES

Telefono (Linea)

Central Teleforuca Analdgica

Central Telefonica Digstal

Fax / teletax

et Wi ) —

Equipo de Radio HF

Equipo de Radio VHF

Equipo de Radio UHF

Celuiares

Beppers

O Go| ]| O] s

COMPUTO 7 INFORMATICA

Servidor

Minicomputador

Minicomputador 386/286 Termmales

Manwcomputador 486 Pentinum RISC

Impresoras Laser/[nkjet

impresoras Matriciales Banda

Modem Faumodem {Int. 0 Ent)

Estabilszadores

ups

O oe) | o] ] ] war] o) —

AUDIOVISUALES

Televisor

VHS

Filmadora

Retroproyecior

Megatona

Equipo de Somdo

Antena [arabolica

=] v ] =] | D] —

wy

IMPRESIONES

Mimeografo

Fotocopiadora

Mdauma OQFFSET

| ol —

SEGURIDAD DE APOYO

Extinguidores

Detectores de humo

Ascensores

Montacarzas

e | G2 o] —

DE REFRIGERACION

Camara de Refrigeracian

Congeladora

Refrigeradora

Ll Rt —




D. SERVICIOS GENERALES

4i. ESTADO DE CONSERVACION DE LOS SERVICIOS GENERALES POR AREA,
(ANOTAR LAS CANTIDADES EN LAS COLUNMNAS (2), (3), () Y (5) RESPECTIVAMENTE).

NIVEL

EQUIPOS DE AREA

CLAYE

TOTAL

ESTADQ DE CONSERVACION
{Cantidad)

BUENO

MALG

REPARABLE

NQ REPARABLE

{1)

3) 4}

&

¥ DE ESTERILIZACION

Estenlizador Eléctrico / vapor

Esterifizador de Gas

2

Esterilizador Seco

()

2 MANTENIMIENTO

Equipo para soldadura

Equipo para carpinteria

=

Equipo para carpinteria metaiica

[¥3]

-
LEquipo para pintura

Instrumento de medictdn v caltbracidn

h

rMélquinas v herramentas

Herramientas manuales

~ | >

ANEXO

r

3. MEDIOS DE TRANSPORTE:

LREFERENCIA AL ESTABLECIMIENTO MAS CERCANO'| 4,

b

L%}

Zonas de Ergsidn
Fallas Geoldgicas
Hondonadas

Terrenos Susceptibies a inundaciones

UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO EN ZONAS
DE RIESGO

ek [ e [

1. NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

i

4. CROQUIS DE UBICACION DEL ESTABLECIMIENTOQ DE SALUD EN EL CENTRO POBLADO INDICANDO VIAS DE
ACCESO Y ESTADO DE CONSERVACION Y UNA REFERENCIA CERCANA (MUNICIPALIDAD, COLEGIOS,

PLAZUELA, OTROS).




5. GRAFIQUE O DIBUJE LAS AREAS CONSTRUIDAS, DENTRO DEL AREA TOTAL DEL TERRENQ DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

6. COSTOSENS/. 4 Ventana. costo untarna
1. Pared m~ [ j Madera E:
) techomt | | ]
5 Puertas
Cemento Pulido
Fierro

OBSERVACIONES

FECHA: / /

Responsable del Proceso Censal en el Establecimiento

Firma del Coordinador del levantanmiento Censal Firma y Seilo del Jefe del Establecimiento
Cargo Nombres y Apellidos Cad. Fecha Fecha Resultados det Censo
DATOS DEL Coordinador Dia | Mes | Afe Dia | Mes | Ado 1 b 3
EQUIPO CENSAL | Supervisor 1 2 3
Crit-Cod. 1. Compieto 2. Parcial
3. Otro
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