CAPITULO 11

3. MATERIAL ¥ METODOS
3.1, HOSPITALES DE LIMA Y AREQUIFPA
Bl principal material empleade, lo constituyen las 29 Insti_
tuciones de Salud de la Ciudad de Lima y las 5 de la Ciudad de Arequipa
distribufdas segin su entidad administradora y as{ tenemos:

3.1.1.En la Ciudad de Lima

Distituto Peruano de Seguridad Social

=Hospital Nacional Guillermo Almenara
=~ Hospital Nacional Edgarde Relbagliati
«Hospital Zonal | Mo, 1 del Callan
~Hospital Zonal de Vitarte

Miinisterio de Salud

~llospital Maternidad de iLima
~iflospital Materno Infantil San Bartolomé
=lhstitute Nacional de Enfermedades Meoplasicas

«Hospital Dos de Masyo

sHospital Santo Toritio de Mogrovejo
-Hospital Arzobispe Loayza

~Hospital General Base Hipblito Unanue
~Hospital Hermilio Valdizan

~Hospital Materno Infanzil Canta Rosa
«Hospital Victor Larce Herrera
~Hospital Daniel Carridn del Callao
~Hospital del Nifc

~Hospital General Base Ceyetano Heredia
«Hospital General Collique

~Hospital de Emergencias {asimire Ulloa
«Hogar Clfnica San juan de Dics
«Llfnica San Antonio de Vitarie

+CUnica Santa Clara



Fuerzas Armadas y Policiales

-Centro Médico Naval

-Hospital Sanidad de Policia
~Hospital Militar Central
-Hospital Central de Aeronaftica

Entidades Particulares
~Clfnica Maisbn de Santé
~Cl{mica Anglo-Americana
~-Clfnica San Borija.

3.1.2. En la Ciudad de Arequipa
Instituto Peruano de Seguridad Social
~-Hospital Regional No.1
~Hospital Regional No.2 (¥

Mini steric de Salud

-Hospital General Goyeneche
Hospital General Honorio Delgado
«Clinica Hortencia San juan de Dios

3.2. EXPERIENCIA PROFESIONAL

El razonamiento utiliza la experiencia y 108 conocimientos
adquiridos para crear nuevos conocimientos y nuevas situaciones,
Los nuevos conocimientos resultantes para ser valederos y Gtiles tienen
nece sariamente que orientarse y proyectarse en provecho de la comuni-
dad y en tal sentido la experiencia que se tiene desde el afio de 1961 a la
fecha, en la atencibn de politraumatzados, asi como en la atencidn masi-
va de lesionados como comsecuencia de accidentes colectivos, primero en
el hoy, Hospital General "Honoric Delgado® de la ciudad de Arequipa y -
luego en el Hospital Regional No.2 del Seguro Sccial del Perfi, en la misma
ciudad; constituyen parte del material utilizado para el presente trabajo,

(*) Ambos Hospitales Regionales de la Seguridad Social en Arequipa, es-
tAn en proceso de integracibn para constituir el Hospital Central del -

Sur.
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3.3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACICNES DE EVENTOS Y
PUBLICACIONES.~
Constituyen material para la estructuracifn de la presente Tesis,
las Conclusiones y Recomendaciones de los siguientes eventos y

publicaciones i

3.3.1. Segundo Congreso de Medicira, Cirugfa y Seguridad Social.
Tema Oficial : Desastres., 1971,Lima., (31) (34) (40} {50) (59)
(81) (85).

3.3.2.5imulacro realirzado por el Hospital Central del Empleado en el
mes de noviembdre de 1971, Lima, Q9) (61)

3.3.3.5egundo simulacro realizado en el Hospital Central No,2, en el
me s de noviembre de 1975, Lima.(51).

3.3.4.Primer Seminario Regional sobre "Plan coordinado de-los esta
blecimientos de Salud de Arequipa, para situaciones de desastre,
Octubre 1975, Arequipa . {64}

3.3.3."Modelo del Plan de Operacicnes pura Hospitales frente a situa
ciones de Desastres”,Publicacidn realizada por el Sistema de ~-
Defensa Civil del Pert, 1981.Lima (7.3

3.3.6.Curso de "El Hospital frente a los Desastres", realizado en el -
Hospital Nacional "Edgairdo Rebagliati®. Junidl98i,Llima.

3u3.7.Curso de Alto Nivel para Directores de Hospitales organizado e
por el Instituto Peruano de Seguridad Social y la Cirganizacidn -

Panamcricana de la Salud.Enerc 1982 «Lina,
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METODOLOGIA

En cuanto a la metodologia el principal método utilizado ha sido
la observacién que ha estado dirigida a obtener la mayor infor
macién de los hospitales de nuestro estudio en relacidn a 105 ww
objetivos planteados; para ello se utilizaron diversos procedim
mientos entre los que destaca la Encuesta realizada en cada uno
de los establecimientos de salud. Ademads se recolectaron datos
a través de informaciones de otros funciocnarios especialmente de
los jefes de los Departamentos de Emergencia, Cirugfa y de Ser
vicios Generales, Luego se buscd datos en otras fuentes de ines=
formacibn tales como el Sistema Nacional de Defensa Civil del Pe
ri y la Sub«Sede en Lima de la Organizacién Panamericana de la
Salud, quienes tienen bien catalogados a los hospitales de nuestro
medio v en el caso de la Gltima Institecién, con informacién mis «
actualizada.

REVISION BIBLIOGRAFICA
Por tltimo se ha utilizado la observacién, anilisis y estudio de la
experiencia de diversos autores tanto nacionales como extranjeros

a través de la revisibn bibliogrifica especializada.



CAPITULO 1V

4, PRESENTACION E INTERPRETACION DE LOS

DATOS

Como ya se manifestd oportunamente la finalidad del presente
estudio, es conocer la realidad del estado de organizacibn en lasw
Instituciones Hospitalarias de Lima y Arequipa frente a las situacio
nes de un desastre que produzca gran ntmero de victimas, as{ como
conocer si disponen de alglin sistema o procedimientos de seguridad

contra accidentes intrahospitalarios,

El estudio ha comprendido aspectos simples, pero fundamenta=
les que nos muestran que la gran mayoria de nuestros hospitales se
encuentran en estado de vulnerabilidad frente a los desastres.

El universo de la investigacidn lo constituyen 34 establecimien
tos hospitalarios con mas de 50 camas de hospitalizaciébn, 29 de la «
ciudad de Lima y 5 de la ciudad de Arequipa, que han sido agrupados

de acuerdo a su Entidad Administradora, en hospitales dependientes-
del Ministeric de Salud, de la Seguridad Social, de las Fuerzas we-
Armadas y Policiales y del Sector Privado. El Hogar Clinica San ==
Juan de Dios de Lima y la Clinica "Hortencia Espinoza" de los Herma~
nos de San Juan de Dios de Arequipa, han sido inclufdas dentro del ==
Sector Salud, teniendo en cuenta que reciben subvencibn estatal. Ver

anexo No,1l.

En Arequipa no existen Hospitales para las Fuerzas Armadas ni

Policiales y los establecimientos privados tienen menos de 50 camas. (64)
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De acuerdo a los objetivos trazados y a los métodos que se
utilizaron, el trabajo ha consistido en investigar la realidad de los

Hospitales, teniendo en cuenta cuatro parametros :

4,1,51 el Hospital tiene o no tiene un Comité de Seguridad y =
Emergencias, que para el caso en nuestro medic tiene diversas
denominaciones tales como : Comté de Organizacibn para Casos
de Desastre, Comité de Emergencia, Comité de Emergencia y v~
Desastres, Comité permanente de Desastres y Emergencia, Comi
té para Cathstrofes, Comité para Situaciones de Emergencia Intra
y Extra-Hospitalarias, etc. El Autor ha adoptado el nombre de «
COMITE DE SEGURIDAD Y EMERGENCIAS,

En todos los Hospitales que tienen &ste Comité se averigud =
si &sos funcionan o no en forma permanente, pues muchas veces =
han sido constitufdos e instalados y no han vuelto a reunirse o fun
cionan en forma esporadica y circunstancial, De los Comités que
funcionan permanentemente, si estdn o no actualizados en cuanto a

personal y procedimientos,

4,2.51 el Hospital tiene o no tiene un Plan Bisico para situaciones
de desastre, pues puede suceder que el Hospital tenga Comité de ~
Seguridad y Emergencias y no tenga Plan Bésico o que disponga de
un Plan Bisico y no tenga Comité,

De igual manera en nuestro medio los Hospitales han dado dife
rentes denominaciones a é&ste documento as{ : Plan para emergena=
cias, Plan para situaciones de excepcidn intra y extra~hospitalario
Plan de Operaciones frente a los desastres, Plan de Salud para =«
casos de catdstrofes y emergencia; otros han preferidoc denominar
lo y confeccionario como un Manual de Organizacidn y Funciones =
para situaciones de desastre, eic, Nosotros lo vamos a denominar
como PLAN BASICO DE SEGURIDAD ¥ EMERGENCIAS,
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Entre todos los hospitales que disponen de Plan Basico,
con una u otra denominacibn, se investigd ademas si este Plan ha
sido aprobado o no por las autoridades superiores y en el caso de
qgue hayan sido aprobados, si estin actualizados o no.

4.3.5i el Hospital ha realizado o no, algin Simulacro planea
do y estructurado y en el que haya tomado parte directa ¢ in-
directamente todo el personal del Hospital.

Ademis se ha averigado si los Simulacros se han realizado =~
cada afio, como recomiendan las normas internacionales, o ca
da dos afios o en forma circunstancial sin relacibén con afios =

calendarios.

4,4 ,5i el Hospital tiene implementado o no, algln sistema de -
organizacibn interna de seguridad hospitalaria y si éste siste=

ma funciona con personal propio y funciones especfficas o no,

Una vez recopilados y ordenados los datos, se han confecciow

nado seis cuadros de doble entrada que resumen los resultados,

En el CUADRO No.1, se aprecia que de los 34 Hospitales de =~
nuestro estudio, sdlo 13 tienen Comité de Seguridad y Emergencias,

en cambio 21 no lo tienen,

De los 21 Hospitales pertenecientes al Ministerio de Salud, 4=
tienen Comité de Seguridad y Emergencias, 1 de Arequipa y 3 de Lima
En cambio 17 no lo tienen, 2 de Arequipa y 15 de Lima,

De los 6 Hospitales estudiados de la Seguridad Social; 5 tienen
Comité de Seguridad y Emergencias, 2 de Arequipa y 3 de Lima. En «
cambio un Hospital de Lima no tene &ste Comité,



- 37 -

En cuanto al Centro Médico Naval, Hospital Central de Aeronaflitia-
ca, Hospital Militar Central y el Hospital de la Sanidad de Policfa, los
4 tienen sendos Comités,

De los 3 establecimientos hospitalarios del Sector Privado, los 3

no tienen Comité de Seguridad y Emergencias.

En el CUADRO No.2, se ha considerado como universo a 10s A3 «
Hospitales que tienen Comités de Seguridad y Emergencias entre 10s =
que se ha detectado que sblo 4 tienen el Comité en funcionamiento pere
manente y actualizado; corresponden a los Hospitales de las Fuerzas ==
Armadas y de Policfa. En 5 Hospitales hay Comités Permanentes pero
no actualizados, 1 del Ministerio de Salud y 4 de la Seguridad Social.

Por Gitimo en 4 hospitales, el Comité de Seguridad y Emergencias
ha sido constitufdo e instalado, pero no funciona en forma permanente o
de hecho no funcionan. De é&stos 4 hospitales, 3 son del Ministeric de =
Salud y 1 de la Seguridad Social,

El CUADRO No.3, se refiere al ntmero de Hospitales que disponen
de un Plan Bésico de Seguridad y Emergencias. En dicho cuadro se apre
cia que de los 34 Hospitales de nuestro estudio, sbdlo 14 tienen un Plan pa_

ra situaciones de Desastre, en cambio 20 no lo tienen,

De los 21 Hospitales pertenecientes al Ministerio de Salud, 6 tienen
Plan Bésico, 1 de Arequipa y 5 de Lima, En cambio 15 Hospitales no tic=
nen Plan, 2 de Arequipa y 13 de Lima.

De los 6 Hospitales de la Seguridad Social, 4 tienen Plan Bésico,=
2 de Arequipa y 2 de Lima. En cambio 2 no tienen el Plan, los 2 de Lima,

Los 3 Hospitales de las Fuerzas Armadas y el Hospital de la Saniwe
dad de Policfa, tienen sus correspondientes Planes para Seguridad y o=

Emergencias.

Las 3 Instituciones del Sector Privado no disponen de &ste Plan Bé-

sico,
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Al CUADRO No.4, se han trasladado los 14 Hospitales que
tienen confeccionado su Plan Bisico y en el que podemos apreciar

en que situacidn se encuentra &ste documento.,

Asf tenemos que en 9 Hospitales el Plan B&sico no ha sido =
aprobado, 6 del Ministerio de Salud y 3 de la Seguridad Social. En
1 Hospital de la Seguridad Social, El Plan ha sido aprobado, pero no
se encuentra actualizado y sblo en 4 Hospitales correspondientes a -

los de las Fuerzas Armadas y de Policia, el Plan ha sido aprobado y

se encuentra actualizado,

En el CUADRO No.5, se aprecia que sblo 3 de los 34 hospita=
les han hecho Simulacro en alghn momento de su existencia, ya que
ninguno de éstos tres ha hecho simulacros cada afio y menos cada -

dos afios,

Llama la atencidn que ninguno de los Hospitales de las Fuerzas
Armadas y de Policfa, hayan realizado ningfin Simulacro,
Los inicos Hospitales que han hecho Simulacro han sido uno del «--
Mini sterio de Salud en Arequipa y los dos grandes Hospitales de la =
Seguridad Social de Lima,

En el CUADRO No.6, se aprecia que de los 34 hospitales de ~-
nuestro estudio, 17 no cuentan con ningin sistema ni procedimiento -
de seguridad interna. En 9 hospitales tienen un sistema no especial
sobre todo de lucha contra incendios, pero con personal no estable =
y procedente de otras areas, 6 del Ministerio de Salud, 1 de la Segu
ridad Social y 2 del Sector Privado.

Sb6lo 8 Establecimientos tienen en forma especial y estable una-
oficina, seccibn o servicio de seguridad interna, entre ellos 3 Hospi_
tales de la Seguridad Social, los 4 Hospitales de las Fuerzas Arma=-

das y de Policia y uno de los del Sector Privado.
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CUADRO No.1

COMITE DE SEGURIDAD Y EMERGENCIAS Y HOSPITALES

Comité de Seg.y]

Emergencia Tienen No Tienen Total
Entidad
IAdmini stradora
Arequipa 1 2 3
MINISTERIO SALUD 4 17 21
Lima 3 15 18
Arequipa 2 o 2
SEGURIDAD SOCIAL 5 1 6
Lima 3 1 4
FUERZAS ARMADAS
Y POLICIALES 4 0 4
SECTOR PRIVADO 0 3 3
|
TOTAL 13 21 34




CUADRO No,2

FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE SEGURIDAD Y EMERGENCIAS Y

HOSPITALES
il
Funcionamiento
Comité Seg. ¥y Permanente No
Emergencia Perma- Total
Actualiza }No Actuali- nente
Entidad do. zado
Administradora
S S o ipstnt i IR
Arequipa 0 1 0 1
MINISTERIO SALUD 0 1 3 4
Lima 0 0 3 3
Arequipa 0 2 0 2
SEGURIDAD SOCIAL 0 4 1 5
Lima 0] 2 1 3
FUERZAS ARMADAS
Y POLICIALES 4 0 C 4
SECTOR PRIVADO 0 0 0 0
o shnnswame
TOTAL 4 5 4 13
— 1




CUADRO No.3

PLAN BASICO PARA DESASTRES Y HOSPITALES

[

Plan Bésico
Seguridad y
mergencia SI Tienen JNO Tienen Total
Entidad
Administradora
Arequipa 1 2 3
IMINISTERIO SALUD 6 15 21
Lima 5 13 18
Arequipa 2 0 2
SEGURIDAD SOCIAL 4 2 6
Lima 2 2 4
FUERZAS ARMADAS 4 0 4
Y POLICIALES
SECTOR PRIVADO 0 3 3
TOTAL 14 20 34
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CUADRO No.4

SITUACION DEL PLAN BASICO Y HOSPITALES

RN W
Situacidn del
Plan Basico Aprobado No.
Aprobado | Total
Entidad ggmalizg :I:dgxctuali_
ﬁdmini stradora * °
Arequipa 0 0 1 1
MINISTERIO SALUD 0 0 6 6
Lima 0 0 5 5
Arequipa o 0 2 2
SEGURIDAD SOCILAL 0 1 3 4
Lima 0 i 1 2
13
UERZAS ARMADAS Y 4 0 0 4
POLICIALES
SECTOR PRIVADC 0 0 0 0
TOTAL 4 1 9 14.
‘&_—l—*
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CUADRO No,5

SIMULACRO Y HOSPITALES

S

Entidad Cada

| Administradora

- Arequipa
MINISTERIO SALUD -
Lima

Arequipa
SEGURIDAD SOCIAL -
Lima 2 2 4

FUERZAS ARMADAS 4 4
Y POLICIALES

SECTOR PRIVADO - - - 3 3
TOTAL - - 3 31 34
A — -3 l
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CUADRO No.b

SISTEMAS DE SEGURIDAD INTERNA Y HOSPITALES

Entidad Especial }] No
Administradora Especial
r- Arequipa 0 1 2 3
MINISTERIO DE SALUI} 0 6 15 21
Lima 0 5 13 18
Arequipa 0 i 1 2
SEGURIDAD SOCIAL 3 1 2 6
Lima 3 0 1 4
FUERZAS ARMADAS Y 4 - 4
POLICIALES
SECTOR PRIVADO 1 2 - 3
TOTAL 8 9 17 34




