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RESUMEN

Esta investigacion respondié al problema general ;Coémo evaluar las
condiciones criticas de seguridad de las edificaciones alquiladas acondicionada en los
centros de salud? el objetivo general fue: Evaluar las condiciones criticas de seguridad
para el mejoramiento de las edificaciones alquiladas acondicionadas en centros de
salud, la hipotesis general que se contrasto fue: Identificar las condiciones criticas de
seguridad permite establecer un plan de mejoramiento de las edificaciones alquiladas

acondicionadas en centros de salud.

El método general de investigacion fue el cientifico, el tipo de investigacion fue;
aplicada, con un nivel descriptivo-explicativo y un disefio No experimental de corte
transversal. La poblacion para esta investigacion estuvo conformada por 10 centros
de salud alquilados en Lima Metropolitana, no se utilizé la técnica de muestreo por

tratarse de una poblacién pequena, por tanto, la técnica utilizada fue el censo.
La conclusion principal fue que con la evaluacion de las condiciones criticas de

seguridad permitira establecer un plan de mejoramiento de las edificaciones

alquiladas acondicionadas en centros de salud.

PALABRAS CLAVES: indice de seguridad hospitalaria, edificaciones alquilados,

condiciones criticas.
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ABSTRACT

This research responded to the general problem. How to evaluate the critical
safety conditions of rented buildings conditioned in health centers? The general
objective was: To evaluate the critical safety conditions for the improvement of the
rented buildings conditioned in health centers, the general hypothesis that was
contrasted was: Identifying the critical safety conditions allows establishing an
improvement plan for the rented buildings conditioned in health centers.

The general method of research was the scientist, the type of research was;
applied, with a descriptive-explanatory level and a non-experimental cross-sectional
design. The population for this research consisted of 10 health centers rented in
Metropolitan Lima, the sampling technique was not used because it is a small

population, therefore, the technique used was the census.

The main conclusion was that with the evaluation of the critical safety conditions
it will allow to establish a plan for the improvement of the rented buildings conditioned

in health centers.

KEY WORDS: Hospital safety index, rented buildings, critical conditions.
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion se desarrollé con el fin de aportar mayor informacion
sobre los centros de salud en lo que respecta al indice de Seguridad Hospitalaria,
incorporando una matriz de riesgo aplicable para el plan de mejoramiento de las
condiciones criticas de seguridad, con el objetivo de eliminar o minimizar los factores
que generen riesgos como son fisuras, grietas, hundimiento y otros a fin de reducir las
consecuencias ante eventos adversos como son los sismos, lluvias, inundaciones y

otros en los centros de salud.

La presente investigacion comprende de cinco capitulos que se detallan a

continuacion:

En el capitulo |, se dara una visién general del problema, de cémo es que los centros
de salud alquilados tienen condiciones criticas de seguridad, considerando la
justificacion, delimitaciones y limitaciones de la investigacion, y objetivos.

En el capitulo Il, describe el marco tedrico, donde se encuentran los antecedentes
nacionales e internacionales, el marco conceptual, la definicion de términos,
descripcion de la hipotesis, definicion de las variables con su respectiva
operacionalizacion.

En el capitulo lll, se describe la metodologia de la investigacion donde ademas se
tratd encuentran el método, tipo, nivel y disefio de investigacion, la poblacién y
muestra, también se detalla las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
procesamiento de la informacién y técnicas y analisis de datos de la investigacion.
En el capitulo IV, se describen los resultados de la investigacion.

En el capitulo V, Este ultimo capitulo esta referido a la discusion de resultados.
Finalmente se tienen las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliografias y

anexos.

Bach. Lyanne Jessyn Ponce Ymbertis
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CAPITULOII
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema.

En las ultimas décadas, nuestro planeta ha experimentado el incremento sostenido
en frecuencia y magnitud de desastres de origen natural tales como sismos,
inundaciones, avalanchas y huracanes, entre otros, con efectos devastadores
sobre las poblaciones afectadas. Esta situacion motivo a que la Organizacion de
las Naciones Unidas realizara acuerdos dentro del marco de accion de una
estrategia que permitiera alcanzar hospitales seguros priorizando los componentes

de reduccion de riesgos y vulnerabilidades.

La importancia estratégica de esta accion reside en que las instituciones de salud
son consideradas edificaciones esenciales de “primera respuesta” ante la
ocurrencia de un desastre. En tal sentido su salida o interrupcion de las
operaciones traeria como consecuencia el colapso de la infraestructura y/o pérdida

de atencién de la poblacién adscrita.

En la seguridad Social de Salud del Peru, como en muchos paises de nuestra
region, actualmente hay una gran y creciente demanda de Centros de Salud y ello
ha llevado a la necesidad de que se tenga en muchos casos que alquilar inmuebles
destinados a un uso comercial o de vivienda pero en ningun caso para albergar un
centro médico ya que en el mercado de alquileres, obviamente, no es posible
encontrar esta oferta, ello ha llevado en la gran mayoria de casos a tener centros
de salud en inmuebles alquilados y adaptados pero condiciones que tanto a nivel
estructural y no estructural llegan a significar un riesgo para la seguridad de los
pacientes y el personal, sobre todo en presencia de desastres, este problema se
acrecienta por otro lado por la coyuntura politica en la adquisicion de bienes, todo
ello ha significado un retraso en la construccion de centros de salud propios, ante

toda esta situacién es que se han adoptado medidas de control como las que



actualmente existen en documentos legales sobre los estandares de seguridad
hospitalaria, de acuerdo a la norma que incorpora al anexo 3 “Sistema de
Proteccion Sismica; especifica para el caso de establecimientos de salud” del
reglamento nacional de edificaciones — RNE, aprobado por D.S N°002-2014-
VIVIENDA, el reglamento de inspecciones técnicas de seguridad en edificaciones
ITSE-CENEPRED aprobado mediante D.S N° 002-2014-PCM, en cuyo anexo
N°14 hace referencia a la seguridad de las edificaciones del sector salud y el
formulario de evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) el cual viene
hacer el instrumento recomendado por la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS) como una herramienta de evaluacién rapida que permite evidenciar

deficiencias a nivel: estructural, no estructural y funcional.

Es necesario mencionar también, en el presente planteamiento del problema que
a pesar de que se viene trabajando en la seguridad social con el estandar del ISH
(OPS), el cual nos permite obtener un diagnéstico con un indice de la seguridad
hospitalaria en los componentes: Estructura, No estructural y Funcional, este no
genera un aporte en las siguientes fases de la gestion de los riesgos como es la
priorizacion de la intervencion ya que al tener muchas condiciones deficientes se
ve necesario establecer criterios de priorizacion, tampoco en la intervencion y
hasta hoy no se tenia un plan de mejoramiento con analisis de costos y tiempos y
por tanto en la mayoria de los casos los informes de diagndstico no prosperaban
a planes de intervencion ni permitian hacer un seguimiento a cada centro después

del diagndstico.

Desde que se incluyo el aporte de la ingenieria civil hemos trabajado tanto en la
identificacidon de las condiciones de seguridad estructural pero también aportando
en los demas componentes y por el perfil de competencias del ingeniero civil

también en la gestion de los riesgos.



1.1. Formulacion del Problema

1.1.1. Problema General

¢ Como evaluar las condiciones criticas de seguridad de las edificaciones alquiladas

acondicionada en los centros de salud?

1.1.2. Problemas Especificos

a) ¢Como identificar las condiciones criticas de seguridad en los centros de salud?
b) ¢Cdmo mejorar las condiciones criticas de seguridad en los centros de salud?
c) ¢Qué medidas de control se deben establecer para el seguimiento del plan de

mejoramiento de las condiciones criticas de seguridad en centros de salud?

1.2. Justificacion

1.2.1. Justificacion Social

La presente investigacion se justifica en la busqueda de soluciones para un problema
que aqueja a la poblacion, como es la atencion de la salud en la seguridad social y
sobre todo en la atencion ante emergencias y desastres, para lo cual se ha trabajado
en un modelo para identificar condiciones criticas y establecer un plan de

mejoramiento con analisis de costos y tiempos.

1.2.2. Justificacion Metodoldgica

Las herramientas que se elaboraran para la investigacion serviran para recopilar la
informacion necesaria, asimismo para analizar los datos, los mismo que han sido
guiados y orientados por el método cientifico.

La metodologia utilizada servira para investigaciones analogas y con aplicacion a

otros temas.



1.3. Delimitaciones

1.3.1. Delimitacion Espacial

El presente estudio se realizé en los centros de salud alquilados de EsSalud en Lima
Metropolitana.
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Figura 1. Mapa de Lima Metropolitana
1.3.2. Delimitacion Temporal

El estudio se llevd a cabo en el periodo comprendido desde el mes de marzo a julio
del afo del 2019.

1.3.3. Delimitacion Econdémica

El financiamiento para este trabajo de investigacion es propio.



1.4. Limitaciones

En la presente investigacion de referencias tecnoldgicas no se tuvo limitaciones
econdmicas ya que el presupuesto se basd en pasajes de transporte publico para
llegar a los diferentes centros de salud, asimismo tampoco fue una limitacion el acceso

a la informacion ya que nos brindaron las facilidades en cada centro de salud evaluado.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Evaluar las condiciones criticas de seguridad para el mejoramiento de las

edificaciones alquiladas acondicionadas en centros de salud.

1.5.2. Objetivos Especificos

a) Identificar las condiciones criticas de seguridad en los centros de salud mediante
la matriz de riesgo.

b) Mejorar las condiciones criticas de seguridad en los centros de salud mediante
un plan de Intervencion.

c) Establecer indicadores de seguimiento para el control del plan de mejoramiento

de las condiciones criticas de seguridad en centros de salud.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Segun publicacion de Bambarén y Alatrista (1) en la Revista Médica Herediana,
“Estimacion del impacto socioeconémico terremoto en Pisco en el sector salud
peruano” se determind que el valor de los dafios y pérdidas en el sector salud por
efecto del terremoto del 2007 ascendi6 a 139,1 millones de dodlares, el 95%
correspondié a dafios a los establecimientos de salud y 5% a las pérdidas y afecto a
los departamentos de Ica, Lima y Huancavelica y en sus conclusiones bien
sustentadas manifiestan que “Se requiere implementar una estrategia nacional de
hospitales seguros ante desastres para reducir la inversién en la recuperacion de los
establecimientos dafiados y asegurar la continuidad de la atencion de la poblacién

afectada durante y después del desastre.”

El Ministerio de Salud. (2), publico la “Guia para mantenimiento de la infraestructura
fisica”

En esta guia los autores buscan el objetivo de generar una cultura de mantenimiento
en los establecimientos de salud, como parte de la gestion y eficiente de los servicios,
a fin de incrementar la seguridad de la infraestructura hospitalaria de los centros de

salud.

El Ministerio de Salud. (3), “Normas técnicas para el mantenimiento preventivo y
conservacion de la infraestructura fisica de los establecimientos de salud del primer
nivel”

Los autores sefalan que las etapas del proceso de desarrollo de los recursos fisicos

en salud, se considera el mantenimiento y conservacién como una accion importante



para proteger la inversion efectuada en la infraestructura fisica, acorde con los

procesos de cambios y modernizacion del Sector;

En la Norma Peruana E.030 (2),“Disefio Sismorresistente del Reglamento Nacional
de Edificaciones, capitulo Il Categoria, sistema estructural y regularidad de las
edificaciones, Articulo 15, sefiala a las edificaciones esenciales para el manejo de las
emergencias, el funcionamiento del gobierno y en general aquellas edificaciones que
puedan servir de refugio después de un desastre, se concluyen las siguientes
edificaciones: Centros de salud, Estaciones de Bomberos, Instituciones Educativas,

Institutos tecnoldgicos, universidades, etc.”.

La norma sefiala que los centros de salud son estructuras que cumplen caracteristicas
de la normativa peruana y deben ser protegidas utilizando “Sistemas de proteccion
sismica”, tales como aislamiento sismico. En estas estructuras se debe sefialar
estrictamente el estado de dafo esperado ante un evento adverso con la finalidad de

no interrumpir la continuidad de los servicios de salud.

En la Norma Peruana A.050 (4), “Norma Técnica de Salud del Reglamento Nacional
de Edificaciones, denomina edificacion de salud a todos los establecimientos
destinados a desarrollar actividades de promocion prevencion, diagnostico,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas, a los cuales se les conoce

como instalaciones esenciales”.

La norma tiene como objeto establecer condiciones de Seguridad de la infraestructura
Hospitalaria a las edificaciones de salud en aspectos de habitabilidad y seguridad

segun la Politica Nacional de Hospitales Seguros Frente a Desastres.

Dentro del marco de la “Politica Nacional de Hospitales Seguros Frente a Desastres
D.S. 027-2017-SA que tiene como primer punto la Trigésima Segunda Politica de
Estado del Acuerdo Nacional, referida a la Gestion del Riesgo de Desastres, la cual
esta orientada en el pais a promover una politica de gestion del riesgo de desastres,
con la finalidad de proteger la vida, la salud y la integridad de las personas; asi como
el patrimonio publico y privado, promoviendo y velando por la ubicacién de la poblacién

en las zonas de mayor seguridad, reduciendo las vulnerabilidades con equidad e
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inclusion, bajo un enfoque de procesos que comprenda; la estimacién y reduccion del
riesgo; la respuesta ante emergencias y desastres y la reconstruccion, la politica sera
implementada por los organismos publicos de todos los niveles de gobierno, con la
participacion activa de la sociedad civil y la cooperacién internacional, promoviendo
una cultura de prevencion y contribuyendo directamente en el proceso de desarrollo

sostenible a nivel nacional, regional y local”

De acuerdo a la Politica Nacional Hospitales Seguros Frente a Desastres, sefala que
el estado tiene como uno de sus objetivos principales Implementar los planes de
rehabilitacion y reconstruccion de centros de salud manera eficaz y oportuna
Asimismo, el objetivo N°2 de la Politica Nacional sefiala mejorar los niveles de
seguridad frente a los desastres en los centros de salud existentes que al afio 2021,
el 100% de los hospitales deben ser evaluados mediante el formulario del indice de
Seguridad Hospitalario (ISH).

Segun el “Reglamento de Inspecciones Técnicas de Seguridad en Edificaciones (5),
en la que establece que es obligatoria para toda edificacién que donde resida, labore
o concurra publico y que se encuentra completamente implementada para la actividad
a desarrollar debera ser solicitada por los propietarios, conductores, administradores
de la edificacion a través de los procedimientos establecidos en el Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N°002-2018-PCM”

El Reglamento de Inspecciones Técnicas de Seguridad en Edificaciones sefiala que
las ITSE de detalle son de objetos de inspeccion que por su complejidad y
caracteristicas requieren una verificacion mas a detalle en cumplimiento o
incumplimiento de la normativa en materia de seguridad en edificaciones, dentro de
ellos se ha considerado inspeccionar a los establecimientos de hospedaje,

restaurantes, edificacién de salud, templos, industrias, etc.



2.1.2. Antecedentes internacionales

Segun la “Organizacion Panamericana de Salud - Hospitales Seguros Frente a
Desastres (6), un Hospital Seguro es un establecimiento de salud cuyos servicios
permanecen accesibles y continian funcionando a su maxima capacidad instalada y
en su misma infraestructura inmediatamente después de un desastre o emergencia
de gran magnitud” La “O.P.S define a las amenazas como la probabilidad de
ocurrencia de un evento potencialmente desastroso, durante cierto periodo de tiempo
en un sitio determinado y a la vulnerabilidad, como el grado de pérdida de un elemento
o0 grupos de elementos como resultado de la probable ocurrencia de un evento
desastroso expresado en una escala desde O (sin dafio) a 1 (pérdida total). Se debe
tener presente que el riesgo, nunca es cero o nulo, debido a que corresponde al

cociente entre amenaza y vulnerabilidad”

La OPS sefiala que un centro de salud es seguro ya que cuenta con la maxima
proteccion estructuralmente sdlido para resistir amenazas, las vias de acceso al
establecimiento de salud y los servicios de lineas vitales tales como son el sistema de
agua potable, sistema de energia eléctrica y telecomunicaciones continuan operando,

a fin de garantizar su funcionamiento continuo de los servicios de salud.

Segun la norma “ATC-40 (7); SEAOC (8), “Desempefio sismico de edificaciones
esenciales, consiste en la seleccion de apropiados esquemas de evaluacién que
permiten el dimensionado y detallado de los componentes estructurales, no
estructurales y del contenido, de manera que para un nivel de movimiento
especificado y con diferentes niveles de confiabilidad, la estructura no deberia ser

dafnada mas alla de ciertos estados limites.

Las normas sefialadas se catalogan como estructuras esenciales a aquellas que ante
un evento adverso se interrumpen servicios criticos o que podrian causar efectos

catastroficos.



2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Hospital Seguro Frente a Desastres

El hospital seguro se define como un establecimiento de salud cuyos servicios
permanecen accesibles y funcionando a su maxima capacidad y en su misma
infraestructura inmediatamente después de que ocurre un desastre natural. El término
abarca a todos los centros de salud, cualquiera que sea su nivel de complejidad.

Reducir el riesgo, proteger las instalaciones de salud, salvar vidas.

2.2.2. indice de Seguridad de Seguridad Hospitalaria - ISH

El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de evaluacién rapida que
permite evidenciar deficiencias a nivel: estructural, no estructural y funcional.
Es una herramienta sugerida por la Organizacién Panamericana de la Salud-OPS y

categoriza a un establecimiento de salud segun tres categorias de criticidad.

2.2.3. Seguridad en Edificaciones — Defensa Nacional

Es el conjunto de normas, procedimientos y técnicas destinadas a prevenir, reducir,
atender y reparar los dafios a las personas y bienes, que pudieran causar o causen

los desastres o calamidades.

2.2.4. Inspeccion Técnica de Seguridad en Edificaciones - ITSE

Segun el (Decreto Supremo N°058-2014-PCM, Art. 7.1,, 2014) Es el conjunto de
procedimientos y acciones efectuadas por los Organos Ejecutantes, con la
intervencion de los Inspectores Técnicos de Seguridad en Edificaciones autorizados
por el Centro Nacional de Estimacion, Prevenciéon y Reduccion de Desastres
“CENEPRED”, conducentes a verificar y evaluar el cumplimiento o incumpliendo de la
normativa en materia de seguridad en edificaciones aplicables en los objetos de
inspeccion con la finalidad de prevenir y/o reducir el riesgo debido al peligro originado
por fendmeno natural o inducido por la accién humana, con la finalidad de proteger la

vida de la poblacion y el patrimonio de las personas y del Estado.
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2.2.5. Sistema Nacional de Gestion de Riesgos del Riesgo de Desastre —
SINARGERD

Conjunto interrelacionado de organismos del sector publico y no publico, normas,
recursos y doctrinas; orientados a la proteccion de la poblacién en caso de desastres
de cualquier indole u origen; mediante la prevencion de dafios, prestando ayuda
adecuada hasta alcanzar las condiciones basicas de rehabilitacidon, que permitan el
desarrollo continuo de las actividades de la zona (Articulo 2° del D.S. 055-88- SGMD
Reglamento de la Ley del SINADECI).

2.2.6. Vulnerabilidad
Es el grado de resistencia y/o exposicidon de un elemento o conjunto de elementos

frente a la ocurrencia de un peligro. Puede ser: fisica, social, econdmica, cultural,

institucional y otros.

2.3. Definicion de Términos

2.3.1. Acondicionado

Preparar o arreglar algo para cumplir con un objetivo

2.3.2. Certificado de Inspeccion Técnica De Seguridad En Edificaciones

Documento en el cual consta que el Establecimiento Objeto de Inspeccién cumple con

las condiciones de seguridad.

2.3.3. Desastre

Interrupcion grave del funcionamiento de una comunidad o sociedad en cualquier

escala y debido a la ocurrencia de fendmenos peligrosos que interaccionan con las

condiciones de exposicion, vulnerabilidad y capacidad, ocasionando impactos vy

perdidas de vida, salud, materiales, econdmicos y ambientales.

11



2.3.4. Edificacion

Obra de caracter permanente cuyo destino es albergar actividades humanas.

Comprende las instalaciones fijas y complementarias adscritas a ella.

2.3.5. Emergencia

Escenario o situacion de afectacion a una comunidad, sus bienes, medios de vida,
servicios y su entorno, causado por un evento peligroso de origen natural y antrépico,

que puede ser resuelto por los recursos locales.

2.3.6. Evacuacion

Traslado temporal de personas y bienes a lugares mas seguros antes, durante o
después de un suceso peligroso con el fin de protegerlos.

Las evacuaciones deben ser establecidas a través de planes que, a priori, permitan
identificar areas en las que se pueda asegurar la salvaguarda tanto de las personas
como de los bienes y las opciones de alojamiento, ya sea en el lugar del que fueron
evacuados al constatar que es seguro o en el espacio al que fueron evacuados.
Asimismo, los planes deberan prever las acciones para realizar el retorno de los

evacuados, de ser pertinente.

2.3.7. Evaluacion de Riesgo/ Analisis

Metodologia para determinar la naturaleza y el grado de riesgo a través del analisis
de amenazas potenciales y evaluacién de condiciones existentes de vulnerabilidad
que pudieran representar una amenaza potencial o dafno a la poblacién, propiedades,
medios de subsistencia y al ambiente del cual dependen. El proceso de evaluacién de
riesgos se basa en una revision tanto de las caracteristicas técnicas de amenazas, a
saber: su ubicacién, magnitud o intensidad, frecuencia y probabilidad; asi como en el
analisis de las dimensiones fisicas, sociales, econdmicas y ambientales de la
vulnerabilidad y exposicidén; con especial consideracién a la capacidad de enfrentar

los diferentes escenarios del riesgo
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2.3.8. Evento

Es la manifestacion o materializacién de una o varias amenazas en un periodo de

tiempo especifico.

2.3.9. Infraestructura Vitales

Conjunto de estructuras fisicas, instalaciones, redes y otros activos que proporcionan
servicios indispensables para el funcionamiento social y econémico de una comunidad

0 sociedad.

2.3.10. Medida Estructurales y No Estructurales

Medidas estructurales son las que comprenden toda construccion material que tiene
por objeto reducir o evitar el posible impacto de las amenazas, o la aplicacion de
técnicas de ingenieria o tecnologia para lograr la resistencia y resiliencia a las

amenazas en estructuras o sistemas.

Medidas no estructurales son las que no entrafian construcciones materiales y se
sirven de conocimientos, practicas o disposiciones para reducir los riesgos de
desastres y sus efectos, en particular mediante politicas y leyes, la concienciacion

publica, la capacitacion y la educacion.

2.3.11. Mejoramiento

Cambio o progreso de una cosa que esta en condicion precaria hacia un estado mejor.

2.3.12. Prevencion

Actividades tendentes a evitar el impacto adverso de amenazas, y medios empleados
para minimizarlos desastres ambientales, tecnoldgicos y bioldgicos relacionados con
dichas amenazas. Dependiendo de la viabilidad social y técnica y de consideraciones
de costo/beneficio, la inversion en medidas preventivas se justifica en areas afectadas

frecuentemente por desastres. En este contexto, la concientizacién y educacion
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publica relacionadas con la reduccion del riesgo de desastres, contribuyen a cambiar
la actitud y los comportamientos sociales, asi como a promover una “cultura de

prevencion”.

2.3.13. Matriz de riesgo

Herramienta de gestién que permite determinar objetivamente cuales son los riesgos
relevantes y que representan condiciones criticas, facilitando asi su mitigacion al
maximizar las oportunidades de que los riesgos se manejen a tiempo y minimizando

el impacto negativo en los centros evaluados

2.3.14. Condiciones criticas

Presencia de condiciones de riesgo importante e inaceptable que puede llevar al

inminente colapso del centro médico ante cualquier evento no deseado como

emergencias y desastres.

2.4. Hipétesis

2.41. Hipétesis General

La evaluacion de condiciones criticas de seguridad permite establecer un plan de

mejoramiento de las edificaciones alquiladas acondicionadas en centros de salud.

2.4.2. Hipotesis Especifico

a) La matriz de riesgo permite identificar las condiciones criticas de seguridad en
los centros de salud.

b) La implementacion del plan de intervencion mejora las condiciones criticas de
seguridad en los centros de salud.

c) Los indicadores de seguimiento permiten establecer el control del plan de

mejoramiento de condiciones criticas de seguridad en centros de salud.
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2.5. Variables

2.5.1.

Definiciéon conceptual de la variable

a) Variable Independiente (X): Condiciones criticas de seguridad. Presencia de

condiciones de riesgo que puede llevar al inminente colapso del centro médico

ante cualquier emergencia y desastres.

b) Variable Dependiente (Y): Mejoramiento de edificaciones alquiladas

2.5.2.

acondicionadas en centros de salud. Es el cambio o progreso de una

construccion que esta en condicion precaria hacia un estado mejor.

Definicion operacional de la variable

a) Variable Independiente (X): Condiciones criticas de seguridad.

Se determind las condiciones criticas de seguridad de los centros de salud

considerando la matriz de riesgo.

b) Variable Dependiente (Y): Mejoramiento de edificaciones alquiladas

acondicionadas en centros de salud.

Para realizar el mejoramiento de las edificaciones alquiladas acondicionadas
en centros salud se considerd la implementacion de un plan de intervencion
mediante analisis de costos y tiempo de cada una de las condiciones criticas
de seguridad.
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2.5.3. Operacionalizacién de la variable
Tabla 1. Operacionalizacién de la Variable
TIPO DE LA DEFINICION DE LA | DIMENSIONES
INDICADORES
VARIABLE VARIABLE
V1: DEPENDIENTE Centros de | Numero de centros
VARIABLE 1 Se consideré la | salud de salud intervenidos
Mejoramiento | implementacion de un | evaluados conISHA,ByC.
de plan de intervencion | mediante ISH

edificaciones

mediante analisis de

de riesgo.

alquiladas costos y tiempo de cada | Matriz de | Grado de ejecucion
acondicionadas | una de las condiciones | seguimiento del plan de
en centros de | criticas de seguridad. mejoramiento.
salud de Lima
Metropolitana.
V2: INDEPENDIENTE | indice de | Resultados del indice
VARIABLE 2 Se determiné las | Seguridad de Seguridad
Condiciones condiciones criticas de | Hospitalaria en | Hospitalaria en
criticas de | seguridad de los | centros de | centros de salud
seguridad. centros de salud | salud alquilados
considerando la matriz | alquilados

Condiciones de
riesgo.

Numero de centros
de salud que tienen
Nivel de Riesgo MUY
ALTO, ALTO, MEDIO
y BAJO.

Fuente: Elaboracion propia.

16



3.1.

3.2

3.3.

3.4.

CAPITULO llI
METODOLOGIA

Metodologia de Investigacion

El método general de investigacion fue el método cientifico, pues se ha realizado
un conjunto de pasos ordenados que empezd con la observacion, el planteamiento

del problema, la formulacioén de la hipétesis y concluyendo con los resultados.

Tipo de la Investigacion

La investigacion correspondié a una investigaciéon aplicada pues se buscé la
generacion de conocimientos con aplicacion a situaciones reales como se
evidencia en los centros de salud de Lima Metropolitana la cual no cumplen con las

condiciones de seguridad; con la finalidad de proponer alternativas de solucion.

Nivel de la Investigacion

La presente investigacion fue de nivel descriptivo explicativo, puesto que ademas
de describir las caracteristicas de las variables de estudio, se buscé las causas y
efectos de las mismas para su mejor entendimiento y el posterior planteamiento de

propuestas de solucién.

Disefo de la Investigacion

Se utilizé el disefio de investigacion no experimental de corte transversal, puesto
que no se manipuld las variables, estos disefios se emplean para realizar estudios
de investigacion de hecho o fenémeno de la realidad en un momento determinado

de tiempo.
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3.5. Poblacion y Muestra

Poblacion:

Al 2018, el Seguro Social de Salud sumé 395 centros asistenciales de las cuales
292 son de Nivel |, 80 de Nivel I, 8 de Nivel Il y 15 corresponden a institutos,
centros y anexos a nivel nacional. En su mayoria con antigiedad mayor a 20 afios.
Las edificaciones del Seguro Social de Salud en un 87% de material noble, siendo

el 41% propia.

En Lima Metropolitana existe 39 centros de salud de las cuales 10 centros de salud
son alquilados y lo restante corresponde como propiedad y en cesion de uso para

la Seguridad Social de Salud.
Razén por la cual se realizé el estudio a los 10 centros de salud alquilados del

EsSalud de Lima Metropolitana, no se utilizé la técnica de muestreo por tratarse de

una poblacién pequefa, por tanto, la técnica utilizada fue el censo.

Tabla 2. Centros de salud alquilados segun nivel y categoria

NIVEL

No | RED ASISTENCIAL | CENTRO ASISTENCIAL ATENCION CATEGORIA
1 Lima-Almenara Alfredo Piazza Roberts I CAP Il

2 Lima-Almenara Chosica I POLICLINICO
3 Lima-Almenara El Agustino | CAP Il

4 Lima-Almenara Huaycan | CAP Il

5 Lima-Almenara Independencia I CAP 1lI

6 Lima-Almenara San Luis I POLICLINICO
7 Lima-Rebagliati Lurin | CAP I

8 Lima-Rebagliati Surquillo I CAP Il

9 Lima-Sabogal Fiori | POLICLINICO
10 Lima-Sabogal Puente Piedra | CAP Il

Fuente: Elaboracion propia




3.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccién de datos:
- La Observacion:
Utilizaremos esta técnica para obtener la mayor informacion y registrarla para

su posterior analisis.

3.6.2. Instrumento de recoleccién de datos:

- Camara fotografica, toma en cuenta la evidencia fotografica de las
condiciones criticas de seguridad de los centros de salud.

- Plantilla de datos, recopilacion de datos en la identificacion de condiciones de
seguridad de los centros de salud mediante el formulario de indice de seguridad
Hospitalaria — ISH.

- Hoja de calculo en Excel (Modelo Matematico ISH), toma en cuenta las

férmulas para el célculo de las condiciones de seguridad de los centros de salud.

3.7. Procesamiento de la informacion

Se dio en cada etapa de desarrollo de la investigacion, tal como se describe a

continuacion:

3.7.1. Método de evaluacion de las condiciones criticas de centros de salud

El estudio ha sido elaborado en base a trabajo de campo donde se ha tomado
conocimiento de las deficiencias y riesgos existentes, informacion que ha sido

procesada utilizando el Formulario del ISH.

El formulario del ISH ha sido formulado y aprobado para su uso oficial por la
Organizacion Panamericana de Salud, la que fue adoptada como pais dentro de la
estrategia nacional de hospitales seguros frente a los desastres. La misma que evalua
145 variables en el componente estructural no estructural y funcional en centros de
salud de nivel Il y Il y 93 variables para los centros de salud de nivel I.

Este indice permite clasificar en tres categorias de seguridad: Alta, Media y Baja, lo

que logra evidenciar deficiencias a fin de tomar acciones de mejora.
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Los componentes de la Herramienta ISH evaluan los siguientes componentes:

Seguridad Estructural; tipo de estructura, materiales y antecedentes de exposicion
a amenazas naturales y de otro tipo y si la estructura fisica cumple con las normas:
tipo de disefio, estructura, materiales de construccién y elementos de la estructura

considerados criticos.

Seguridad No Estructural; No implican peligro para la estabilidad del edificio, pero
pueden poner en peligro la vida o la integridad de las personas dentro del edificio. Se
evaluan si estan desprendidos, si tienen la posibilidad de caerse o volcarse y afectar
zonas estructurales estratégicas: soportes, anclajes y depdsito seguro, capacidad de
los equipos de continuar, reserva y valvulas de seguridad, conexiones alternas, otros,
lineas vitales, los sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado en areas
criticas, los equipos médicos de diagndstico y tratamiento, revestimiento del edificio,
puertas, ventanas y voladizos, penetracion de agua, impacto de objetos volantes, vias

de acceso, iluminacion, proteccion contra incendios, falsos techos y otros.

Seguridad Funcional; La organizacion técnica y administrativa de su personal para
responder a dichas situaciones: organizacion general del cuerpo directivo, la
implementacion de planes y programas, la disponibilidad de recursos, el grado de

desarrollo y la preparacion de su personal, plan hospitalario para casos de desastre.

El ISH pondera a los componentes de la siguiente forma:

- Componente estructural: 50%

- Componente no estructural: 30%

- Componente funcional: 20%
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3.7.2. Evaluacion de los centros asistenciales alquilados

Las edificaciones que fueron evaluadas fueron construidas desde los afos 1939 hasta
el 2014 para su uso como vivienda por lo que ha sido afectada por el uso intensivo de
las instalaciones como centros de salud.

Asi mismo, atienden una poblacién adscrita aproximada desde 28 000 hasta 112 234

asegurados segun categoria y tipo nivel de atencion.

Actualmente cuentan con personal profesional administrativo y asistencial en los
centros de salud con un minimo de 40 personas y maximo de 123 personas segun

categoria y tipo de nivel de atencién.

Los centros de salud se encuentran distribuidos por pisos y brindan los siguientes
servicios segun categoria y nivel de atencion: Admision y Citas, laboratorio, Rayos X,
Topico, Consultorio de Obstetricia, Consultorio de Ginecologia, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Consultorio de Medicina Interna, Ecografia, Atencién al Adulto Mayor,
Nebulizacién, Consultorio de Nutricion, Consultorio de Psicologia, Consultorios

Médicos, Administracion, Informatica, Direccidén, Farmacia, etc.

Tabla 3. Centros de salud por Infraestructura

No RED Centro Asistencial Poblacién Fecha de Material de Numero
ASISTENCIAL Adscrita construccion construccion Pisos

1 | Lima-Almenara | Alfredo Piazza R. 28 000 1973 Noble 5

2 | Lima-Almenara | Chosica 102 298 1939 Noble 3

3 | Lima-Almenara | El Agustino 43131 1989 Noble 2

4 | Lima-Almenara | Huaycan 35000 1994 Noble 2

5 | Lima-Almenara | Independencia 87033 2014 Noble 4

6 | Lima-Almenara | San Luis 102 981 1970 Noble 4

7 | Lima-Rebagliati | Lurin 47 000 2010 Noble 2

8 | Lima-Rebagliati | Surquillo 48 000 1991 Noble 3

9 | Lima-Sabogal |Fiori 80 000 1984 Noble 2
10 | Lima-Sabogal |Puente Piedra 112 234 2015 Noble 7

Fuente: Elaboracion propia

Se decidio realizar un resumen de cada uno de los centros evaluados a fin de poder

identificar las condiciones criticas de seguridad hospitalaria mediante mapa

conceptuales.
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CAP Il Alfredo

Piazza

Area de
influencia:

Santa Catalina'y
la Victoria

Poblacion
adscrita: 28 000
asegurados
aproximados

Area de terreno
de 85210 m2 y
area construida
de 3,367.05 m2.

w )

o El sistema estructural empleado fue de
porticos de concreto reforzado, por lo
cual la edificacion podria presentar
mucha flexibilidad lateral.

e No se observan juntas de separacion
entre la tabiqueria y porticos de
concreto reforzado.

Estructuras

¢ Anaqueles sin sujecion.
— ) ¢ No tienen pasamanos en el 3er y 4to
Arquitectura tramo de la escalera.
e Los vidrios de las ventanas no tienen
laminas de seguridad.
e No tienen SS.HH. para
discapacitados.
e Ladrillo pastelero de la azotea se

eNo todos los tableros cuentan con
— - llave diferencial.
Electricidad e 0s pozos de tierra no cuentan con
certificado de medicion de resistividad.
e No cuentan con sistema de deteccion
de alarma contra incendio.
e El ascensor no cuenta con certificado
de operatividad y mantenimiento.
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Sanitario

Seguridad

Funcional

Fuente: Elaboracién propia

eNo cuenta con sistema de drenaje
pluvial.

o Lared de desagiie cuenta con cajas de
paso visibles con tapa de fierro fundido
en el piso de los corredores
asistenciales.

¢ Los extintores no cuentan con registro
de inspeccion mensual, no cuentan
con numeracion de ubicacion.

¢ No cuentan con planos visibles de ruta

de evacuacion.

o No cuentan con acta de funciones del
Grupo de Trabajo de Gestion de
Riesgos de Desastres — GTGRD.

/
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Policlinico

Chosica

Area de
influencia: SJL,
Chaclacayo vy
Huarochiri.

A Poblacion
Q;e§5gen:§ rreno adscrita: 102

298 asegurados
aproximados

) eLa edificacion presenta grietas y\
fisuras en los pasadizos y muros de
escalera, problemas de humedad y
salitre, debido a filtraciones por
» aguas pluviales y tuberias internas en

mal estado.

e Fisuras debido a sobrecargas, por la
construccion de un piso, tanques de

aguas en la azotea. J

Estructuras

o | aboratorio no cuenta con
— ) contrazocalos sanitario.
Arquitectura ePisos, paredes y cielo raso se
encuentran deteriorados, no cuentan
con la normativa vigente.
e | os vidrios de las ventanas no tienen
laminas de seguridad.

— - o Tableros eléctricos falta tapas ciegas.
Electricidad . : .
e Pozo de tierra requiere cambios de
conectores.
¢ Falta sujecion de luminarias.

24



o o El sistema de drenaje pluvial.
Sanitario  Conexiones de cable y tuberias sueltas.

e Los extintores no cuentan con registro
de inspeccion mensual, no cuentan con
numeracion de ubicacion.

o No cuentan con planos visibles de ruta
de evacuacion.

o No tienen sujecion de los balones de

oxiaeno.

Seguridad

Funcional eNo cuentan con procedimiento de
evacuacion.

* No tiene tarjetas de accion.

/

Fuente: Elaboracion propia
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CAP Il EI

Agustino

Area de terreno
de 482 m2y area
construida de
964 m2.

Poblacion
adscrita: 43 131
asegurados
aproximados

Area de
influencia: Santa
Catalina y la
Victoria

Estructuras

Arquitectura

Electricidad

N

¢ Grietas y fisuras debido a la sobrecarga\
que ha generado los expedientes de
historias clinicas y antena de data
center.

e Incongruencia de distribucién de
columnas, vigas y losas peraltadas.

e Las alturas del piso al techo varian en
cada ambiente y por niveles J

¢ Las dimensiones de los consultorios no
cumplen con la normativa de salud.

¢ No tienen SS.HH. para discapacitados.

¢ No tienen contrazocalos sanitarios.

¢ No tiene senalética de aforo.

¢ No tiene programa de TBC debido a que
no tienen espacio.

¢ No tienen grupo electrégeno y depdsito
de combustible.

o | os tableros y sub tableros eléctricos no
cuentan con diagrama unifilar.

e Canalizaciones  abiertas y con
conductores eléctricos expuestos.

¢ Caja de pase de empalmes abierto con
conductores eléctricos expuestos.
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¢ Ninguno.

Sanitario

e Los extintores no cuentan con registro
de inspeccion mensual, no cuentan con
numeracion de ubicacion.

¢ No cuentan con detectores de humo.

Seguridad

¢ No cuentan con resolucion del Grupo de
Trabajo de Gestion de Riesgos de
Desastres — GTGRD.
¢ No tienen tarjetas de accion.
eNo cuentan con procedimiento de
evacuacion.
/

Funcional

Fuente: Elaboracion propia
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CAP 1lI

Huaycan

Area de terreno
de 425 m2y area
construida de

615 m2.

Poblacion

adscrita: 35 000
asegurados
aproximados

Area
influencia:
Huaycan

Estructuras

Arquitectura

Electricidad

edificacion.

variables.

¢ Grietas y fisuras debido a los problemas
de humedad y salitre que presenta la

e Incongruencia de distribucion de
columnas vigas y losas, alturas

/

¢ L as dimensiones de los consultorios no
cumplen con la normatividad de salud,
debido a que el establecimiento de
salud se encuentra hacinado.

ePozo de tierra con falta de
mantenimiento.

e Sujecion de luminarias inseguras.

¢ Falta de fluorescentes.
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Sanitario

Seguridad

Funcional

Fuente: Elaboracion propia

¢ No cuenta con sistema almacenamiento
de agua.
¢ Sistema de drenaje pluvial deteriorado.

e Los extintores no cuentan con registro
de inspeccion mensual, no cuentan con
numeracion de ubicacion.

¢ No cuentan con detectores de humo.

e No cuentan con resolucion actualizado
del Grupo de Trabajo de Gestion de
Riesgos de Desastres — GTGRD.

* No tienen tarjetas de accion.

eNo cuentan con procedimiento de

evacuacion.

/
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CAP 1lI

Independencia

Area de
influencia:
Independencia

Poblacién
adscrita: 87 033
asegurados
aproximados

Area de terreno
de 400 m2y area
construida de
1320 m2.

e Sobrecarga de cargas: tanque elevado
sobre losa maciza, tiene como apoyo
dos columnas de concreto armado y un
muro de tabiqueria pandereta en mal
estado.

e No se observan humedad en algunos

servicios. J

Estructuras

el os ambientes de TBC, laboratorio,
central de esterilizacién no cuentan con
| Arquitect contrazécalos sanitarios.
rquitectura eE|l ambiente de historias clinicas se
encuentra en el sétano y las paredes se
encuentran deterioradas debido a las
filtraciones.
el os acabados de cielo raso se
encuentran deteriorados.

o No tienen grupo electrégeno y depdsito
 Electricidad de combustible. "

» Existe instalaciones eléctricas
derivadas mediante canaleta que no
prestan garantia y poner alto riesgo
eléctrico.

30



e No cuenta con sistema de
o almacenamiento de agua.
Sanitario eSolo en algunos techos cuenta con
sistema de drenaje pluvial.

e Los extintores no cuentan con registro
de inspeccién mensual.

¢ No cuentan con detectores de humo

* No disponen de gases medicinales para

3 dias.

Seguridad

¢ No cuentan con resolucion actualizado
del Grupo de Trabajo de Gestion de
Riesgos de Desastres — GTGRD.
¢ No tienen tarjetas de accion.
eNo cuentan con procedimiento de
evacuacion.
/

Funcional

Fuente: Elaboracion propia
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Policlinico San

Luis

Area de terreno
de 430 m2y area
construida de
1764 m2.

Estructuras

Poblacién
adscrita: 102 981
asegurados
aproximados

Area de
influencia: San
Luis, San Borja,
Ate 2 y Ate 5.

Arquitectura

Electricidad

e Grietas y fisuras, edificacion de
antigiedad de 43 anos.

o El grupo electrégeno y el tanque elevado
estan produciendo cargas puntuales de
peso.

» Hay sobrecarga de materiales y equipos

en desuso en el patio del 4to y 5to piso J

e Los vidrios de las ventanas no tienen
laminas de seguridad.

e Tabiquerias en mal estado con
desprendimiento de paneles de madera,
drywall y pintura con dafios (agujeros y
humedad).

elLa pintura de los cielorrasos se esta
descascarando.

e Tableros no aterrados, falta de
interruptores diferenciales, conductores
eléctricos expuestos.
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eNo cuenta con sistema de drenaje
o pluvial.

Sanitario e La red de desagiie cuenta con cajas de
paso visibles con tapa de fierro fundido
en el piso de los corredores
asistenciales.

e Los extintores no cuentan con registro
— de inspeccién mensual.
Seguridad e No cuentan con planos visibles de ruta
de evacuacion.
elLa central de oxigeno esta cerca del
tanque de reserva de petroleo.

e No cuentan con resolucion actualizado
del Grupo de Trabajo de Gestién de
Riesgos de Desastres — GTGRD.

¢ No tienen tarjetas de accion.

eNo cuentan con procedimiento de
evacuacion.

e No tienen planes de contingencia ante

sismo, incendio.

’ /

Funcional »

Fuente: Elaboracion propia
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CAP Il Lurin

Area de
influencia:

Pachacamac vy
Lurin

Poblacién
adscrita: 47 000
asegurados
aproximados

Area de terreno

de 400 m2.

e Se han detectado filtraciones de agua,
las cuales han comprometido vy
debilitado  pequefias  partes de
elementos estructurales.

Estructuras

/

Arquitectura e Algunos elementos no estructurales
como la tabiqueria de drywall y el falso
cielo raso se encuentran deteriorados.

e No cuentan con grupo electrogeno y
depdsito de combustible.

o El tablero general no cuenta con mandil,
ni puerta de proteccion ni sefializacion.

Electricidad
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o El establecimiento no cuenta con

o programa de control de calidad de agua.

Sanitario e Electrobomba no cuenta con tapa en las
borneras.

e Los extintores no cuentan con registro
de inspeccién mensual.

¢ No cuentan con planos visibles de ruta

de evacuacion.

Seguridad

e No cuentan con resolucion actualizado
del Grupo de Trabajo de Gestion de
Riesgos de Desastres — GTGRD.

¢ No tienen tarjetas de accion.

eNo cuentan con procedimiento de
evacuacion.

* No tienen planes de contingencia ante

sismo, incendio. /

Funcional

Fuente: Elaboracién propia
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CAP 1lI

Surquillo

Area de terreno
de 434 m2y area
construida de
647.80 m2.

Area
influencia:
Isidro.

Poblacién
adscrita: 48 000
asegurados
aproximados

San

Estructuras

Arquitectura

Electricidad

¢ Presencia de humedad en paredes.

¢ Algunas ventanas no tienen laminas de
seguridad.

¢ Mantenimiento en
rasos.

los falsos cielos

o Tablero eléctrico totalmente defectuoso.
» Fluorescente sin elementos de sujecion.

4
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Sanitario

Seguridad

Funcional

Fuente: Elaboracion propia

e No cuenta con programa de control de
calidad de agua.

¢ No cuenta con drenaje pluvial en techos
de calaminas en el 3er piso.

o No cuentan con planos visibles de ruta

de evacuacion.

elLos balones de oxigeno no tienen
medios de sujecion.

¢ Los balones de oxigeno no tienen zona

de almacenamiento.

e No cuentan con planes de
mantenimiento de agua, energia
eléctrica.

o No tienen planes de contingencia ante

sismo, incendio.

/
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Policlinico Fiori

Area de
influencia: San
Martin de Porras

Poblacién
adscrita: 80 000
asegurados
aproximados

Area total de
terreno de 1200
m2.

¢ Se encuentra ubicado en un centro
comercial, lo que contraviene las

Estructuras normas de ubicacién y accesibilidad
establecida para establecimientos de
salud.

Arquitectura e Los vidrios de las ventanas no tienen
laminas de seguridad.

Electricidad

e Los tableros eléctricos no cuentan con
interruptor diferencial.
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o » Abastecimiento de agua no cubre la
Sanitario demanda de 3 dias.

e Los extintores no cuentan con registro
— de inspeccion mensual, no cuentan con
Seguridad numeracién de ubicacion.
¢ No cuentan con planos visibles de ruta
de evacuacion.

¢ No cuentan con resolucion actualizado
del Grupo de Trabajo de Gestion de
Riesgos de Desastres — GTGRD.

eNo tienen difundido las tarjetas de
accion.

eNo cuentan con directorio telefénico
interno y externo.

¢ No tienen plan de respuesta frente a
desastres.

eNo cuentan con procedimiento de
evacuacion.

¢ No tienen planes de contingencia ante/

Funcional

sismo. incendio.

Fuente: Elaboracién propia
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CAP lll Puente

Piedra

Area total de
terreno de 2
282.40 m2.

Estructuras

Area de influencia:
Ancon, Puente
Piedra, Santa Rosa

Poblacién
adscrita: 112 234
asegurados
aproximados

Arquitectura

Electricidad

« Ninguno.

e os vidrios de las ventanas no tienen
laminas de seguridad.

e No todos los tableros cuentan con llave
diferencial.

el 0s pozos de tierra no cuentan con
certificado de medicion de resistividad.

¢ No cuentan con sistema de deteccion de
alarma contra incendio.

e El ascensor no cuenta con certificado de
operatividad y mantenimiento.
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Sanitario

Seguridad

Funcional

Fuente: Elaboracién propia

¢ Cuentan con una sola bomba de agua.

e Los extintores no cuentan con registro
de inspeccion mensual, no cuentan con
numeracién de ubicacion.

o No cuentan con planos visibles de ruta
de evacuacion.

¢ No tienen equipos de soporte de vida.
¢ No tienen reserva de gases medicinales.

¢ No cuentan con resolucién actualizado
del Grupo de Trabajo de Gestion de
Riesgos de Desastres — GTGRD.

eNo tienen difundido las tarjetas de
accion.

e No cuentan con directorio telefénico
interno y externo.

¢ No tienen plan de respuesta frente a
desastres.

eNo cuentan con procedimiento de
evacuacion.

¢ No tienen planes de contingencia ante

sismo, incendio. /
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Posterior a la identificacion de las condiciones criticas de seguridad de los centros de
salud se desarrollé una matriz de Evaluacion de Riesgo a fin de obtener el Nivel de

Prioridad segun los criterios de evaluacién y especialidad.

3.7.3. Matriz de Riesgo
Con el analisis de todos los factores de riesgo que intervienen en el riesgo de
las condiciones criticas es que se elabord una matriz de prioridad, esta viene a
actuar como un instrumento técnico para determinar o clasificar el nivel de
riesgo existente en la edificacion en base los criterios de evaluacion por
especialidades y con ese resultado obtener el nivel de prioridad para la

intervencion.

La matriz de riesgo elaborada establece cuatro (04) niveles de riesgo.

Tabla 4. Probabilidad y Severidad

ALCANCE (A)
indice (%) Porcentaje de afectaciéon a EE.SS. evaluados

1 [BAYA Y de 10 2 29

2 MEDIA de 30a49
Q| I - e 50
a
=
2
8 MAGNITUD (M)
x -
o Indice Numero de adscritos afectados

1 menor a 30000

2 MEDIA de 30000 a 100000

3 AN mayor a 100000

AFECTACION (AF)
9: indice % de servicios afectados
o 1 Cuando se ven afectados menos de un 30% de los
o servicios
0,
E 2 MEDIA Cuaon se ve afectado entre el 30 al 70% de los
7)) servicios
3 - Cuando se ve afectado mas del 70%

Fuente: Elaboracién propia
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Nivel de Riesgo = Probabilidad (A x M) x Severidad (AF)

MATRIZ DE VALORACION DE LA PRIORIDAD DE ACUERDO AL RIESGO
AFECTACION

PROBABILIDAD

© oo NoOoja | A |WOIN| -

Tabla 5. Matriz de Riesgo

Leyenda: Nivel de Riesgo
BAJO
MEDIO
- ALTO
MUY ALTO

Fuente: Propia

Con la Matriz de riesgo se pudo determinar el nivel de prioridad, como se puede
observar en las tablas No.6, No.7, No.8, No.9 y No.10.
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Tabla 6. Nivel de prioridad por criterios de evaluacion y especialidad: Electricidad

ESPECIALIDAD ELECTRICIDAD
NIVEL POBLACION elec?rrc':‘;:no y | Tableros | Conductores Pozo de
N° CENTRO ASISTENCIAL ATENCION CATEGORIA ADSCRITA depésito de | Eléctricos eléctricos Luminarias tierra Transformador
combustible ORI
1 | Alfredo Piazza Roberts [ CAP 11l 28,000 0 1 0 0 1 1
2 | Chosica | POLICLINICO 102,298 0 1 0 1 0 0
3 | El Agustino | CAP 1l 43,131 1 1 1 0 0 0
4 | Huaycan | CAP 1l 35,000 0 1 1 0 0 0
5 | Independencia | CAP Il 87,033 1 1 1 1 1 0
6 | San Luis [ POLICLINICO 102,981 0 1 0 0 1 0
7 | Lurin [ CAP I 47,000 1 0 0 0 0 0
8 | Surquillo | CAP 1l 48,000 0 0 0 1 0 0
9 | Fiori | POLICLINICO 80,000 0 0 0 0 0 0
10 | Puente Piedra | CAP 1l 112,234 1 0 0 0 0 0
% 40% 60% 30% 30% 30% 10%
Alcance (A) —
Indice 2 3 2 2 2 1
. No. Ads. 289,398 398,443 165,164 237,331 218,014 28,000
Magnitud (M) ——
Indlce 3 3 3 3 3 1
Afectacion (AF) >70% 30% - 70% >70%
| indice |
NIVEL DE RIESGO/PRIORIDAD ) )
Nivel de Riesgo
No. CCSS
—_-
IMPACTO DE LA MEDIDA DE CONTROL No. CCSS a
Considerando el nimero de centros y porcentaje Alcance (A) intervenir
de servicios de cada centro incluidos en el plan de
mejoramiento

Fuente: Elaboracién propia

RIESGO RESIDUAL (R.R)
Esperado si el Pl se ejecuta al 100%

Afectacion (AF)
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Tabla 7. Nivel de prioridad por criterios de evaluacion y especialidad: Estructuras

ESPECIALIDAD ESTRUCTURAS
Las alturas
N° CENTRO NIVEL CATEGORIA e]:iW.Ne{(o]'N Grietas, Incongruencia Procesg Sobrecarga | Vulnerabilidad Va;'::ae"

ASISTENCIAL ATENCION ADSCRITA constructivo | de peso e

por niveles
1 | Alfredo Piazza Roberts | CAP 11l 28,000 0 0 0 1 0 0 1 0
2 | Chosica | POLICLINICO 102,298 1 0 0 0 1 1 0 0
3 | El Agustino | CAP Il 43,131 1 1 1 0 1 0 0 1
4 | Huaycan | CAP Il 35,000 1 1 0 0 0 0 0 0
5 | Independencia | CAP Il 87,033 0 0 1 1 1 0 0 0
6 | San Luis | POLICLINICO 102,981 1 0 0 0 2 0 0 0
7 | Lurin | CAP | 47,000 0 0 0 0 0 0 0 0
8 | Surquillo | CAP Il 48,000 0 0 0 0 0 0 0 0
9 | Fiori | POLICLINICO 80,000 0 0 0 0 0 0 0 0
10 | Puente Piedra | CAP Il 112,234 0 0 0 0 0 0

% 20% 50% 10%
Alcance (A) indice 1 3 1
. No. Ads. 115,033 232,462 43,131

Magnitud (M) indice 3 3 2

NIVEL DE RIESGO/PRIORIDAD

IMPACTO DE LA MEDIDA DE CONTROL
Considerando el nimero de centros y

porcentaje de servicios de cada centro
incluidos en el plan de mejoramiento

Afectacion (AF)

RIESGO RESIDUAL (R.R.)
Esperado si el Pl se ejecuta al 100%

Fuente: Elaboracién propia

Alcance (A)

Afectacion (AF)

Riesgo
afectados

30% - 70% |

No. CCSS a
intervenir

>70%

indice
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Tabla 8. Nivel de prioridad por criterios de evaluacion y especialidad: Arquitectura

ESPECIALIDAD ARQUITECTURA
. - Dimensiones . Barandas
o CENTRO NIVEL POBLACION Vidrios . Bafos Ambientes ?
N ASISTENCIAL  ATENCION CATECORIA  nscrita B N Rt L Ty e Cone® .- | deteriorados | Anadueles | pasamanos,

onsultorios senalética
1 | Alfredo Piazza Roberts | CAP 1l 28,000 1 0 1 0 1 1 1
2 | Chosica | POLICLINICO 102,298 1 1 0 0 0 0 0
3 | El Agustino | CAP Il 43,131 0 1 1 1 0 0 1
4 | Huaycan | CAP Il 35,000 0 0 0 1 0 0 0
5 | Independencia | CAP Il 87,033 0 1 0 1 1 0 0
6 | San Luis | POLICLINICO 102,981 1 0 0 0 1 0 0
7 | Lurin | CAP I 47,000 0 0 0 0 1 0 0
8 | Surquillo | CAP Il 48,000 0 0 0 0 0 0 0
9 | Fiori | POLICLINICO 80,000 1 0 0 0 0 0 0
10 | Puente Piedra | CAP Il 112,234 1 0 0 0 0 0 0

Alcance (A) _ % 50% 30% 20% 30% 40% 10% 20%
Indice 3 2 1 2 2 1 1
Magnitud (M) N,o. Ads. 425,513 232,462 71,131 165,164 265,014 28,000 71,131
Indice 3 3 2 3 3 1 2
., % >70% >70% 30% - 70% 30% - 70% >70% >70%
Afectacion (AF) | indice | 3 | 3 |

NIVEL DE RIESGO/PRIORIDAD

Nivel de
Riesgo
No. CCSS 5 3 ) 3 4 1
afectados
5 3 2 3 4 1

No. CCSS a

intervenir
%

IMPACTO DE LA MEDIDA DE CONTROL
Considerando el nimero de centros y Alcance (A)
porcentaje de servicios de cada centro
incluidos en el plan de mejoramiento

Afectacion (AF)

RIESGO RESIDUAL (R.R)
Esperado si el Pl se ejecuta al 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 9. Nivel de prioridad por criterios de evaluacion y especialidad: Sanitario

ESPECIALIDAD SISTEMA SANITARIO
NIVEL POBLACION CEMIHEIES | oy Progran;z:ide
° . . macenamiento control de
N CENTRO ASISTENCIAL ATENCION CATEGORIA ADSCRITA Sistema de Drenaje tcl:jatl’l:;lzz,s de agua calidad de Electrobomba
agua

1 | Alfredo Piazza Roberts | CAP I 28,000 1 1 0 0 0

2 Chosica | POLICLINICO 102,298 1 1 0 0 0

3 | El Agustino [ CAP Il 43,131 0 1 0 0 0

4 | Huaycan [ CAP Il 35,000 1 0 1 0 0

5 | Independencia | CAP Il 87,033 1 0 1 0 0

6 | San Luis | POLICLINICO 102,981 0 0 0 0 0

7 | Lurin | CAP Il 47,000 0 0 0 1 1

8 | Surquillo | CAP Il 48,000 1 0 0 1 0

9 | Fiori | POLICLINICO 80,000 0 0 1 0 0

10 | Puente Piedra | CAP Il 112,234 0 0 0 0 1

% 50% 30% 30% 20% 20%
Alcance (A) P
Indice 3 2 2 1 1
3 No. Ads. 300,331 173,429 202,033 95,000 159,234
Magnitud (M) I'ndice 3 3 3 2 3

Afectacion (AF)

NIVEL DE RIESGO/PRIORIDAD

IMPACTO DE LA MEDIDA DE CONTROL
Considerando el nimero de centros y porcentaje de
servicios de cada centro incluidos en el plan de
mejoramiento

RIESGO RESIDUAL (R.R.)

Esperado si el Pl se ejecuta al 100%

Fuente: Elaboracién propia

Alcance (A)

Afectacion (AF)

Nivel de Riesgo
No. CCSS
afectados

No. CCSS a

intervenir

%

30% - 70%

30% - 70%

>70%

indice

indice
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Tabla 10. Nivel de prioridad por criterios de evaluacion y especialidad: Seguridad

ESPECIALIDAD

CENTRO NIVEL POBLACION cofﬁﬁgiféa Plan de VELIES | e opyy | SEUEEIES | i Bii
N TS 1= 1o T VR 1= 1o Te) M BN Yo Pl CTORD | ™ janes de | mantenimiento | EXtintores | de 4 | tonico | 9 humo, |y rutas
respuesta accion equipos evacuacion
1 | Alfredo Piazza Roberts | CAP Il 28,000 1 0 1 1 0 0 0 0
2 | Chosica i POLICLINICO| 102,298 0 0 1 0 1 0 1
3 | El Agustino | CAP Il 43,131 1 1 0 1 1 0 1 1
4 [Huaycan | CAP Il 35,000 1 0 0 1 0 0 1 1
5 | Independencia [ CAP Il 87,033 1 1 0 0 1 0 1 1
6 | San Luis i POLICLINICO| 102,981 0 1 0 1 1 0 0 1
7 [ Lurin i CAP i 47,000 1 1 1 1 1 0 0 1
8 | Surquillo | CAP Il 48,000 0 1 1 0 0 0 0 1
9 | Fiori | POLICLINICO| 80,000 1 1 0 1 1 1 0 1
10 | Puente Piedra i CAP Il 112,234 1 1 1 1 1 1 1 1
% 70% 70% 50% 70% 70% 20% 40% 90%
Alcance (A) —
Indice 3 3 3 3 3 1 2 3
Magnitud (M) N’O. Ads. 432,398 520,379 337,532 448,346 574,677 192,234 277,398 657,677
Indice 3 3 3 3 3 3 3 3
L >70% >70% 30% - 70% 30% - 70% >70% >70% >70% >70%
Afectacion (AF)

NIVEL DE RIESGO/PRIORIDAD Nivel de
Riesgo
-------—
afectados
No. CCSS a
intervenir

IMPACTO DE LA MEDIDA DE CONTROL
Considerando el nimero de centros y Alcance (A)
porcentaje de servicios de cada centro
incluidos en el plan de mejoramiento

Afectacion (AF)

RIESGO RESIDUAL (R.R.)
Esperado si el Pl se ejecuta al 100%

Fuente: Elaboracién propia
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3.8. Técnicas y Analisis de datos

En esta etapa se determinara como analizar los datos obtenidos de la recoleccion,

los cuales fueron mediante los siguientes softwares:

®
L4

®
L4

Microsoft Excel: Permiti6 generar graficos estadisticos, matriz de
valoraciéon con los datos importados de campo, obteniendo resultados

especificos del ISH.
Microsoft Word: Permitié la elaboracion de la parte descriptiva de las los

datos procesados, sistematizacién e interpretacion de los resultados

obtenidos de campo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados del estudio de lIdentificacién de
condiciones criticas de seguridad para el mejoramiento de centros de salud alquilados

y acondicionados en la Seguridad Social de Lima Metropolitana.

4.1. Descripcion de los resultados

41.1. Categorizacion de los centros de salud objeto del estudio

En Lima Metropolitana tenemos diez (10) centros de salud alquilados distribuidos en
las tres (03) redes prestacionales: Almenara, Rebagliati y Sabogal de la Seguridad
Social de Salud, la poblacién adscrita total en estos centros es de seiscientos
ochenta y cinco mil seiscientos setenta y siete asegurados (685,677 asegurados) y

distribuidos de la siguiente manera:

POBLACION ADSCRITA POR CENTRO DE

120,000 112,234
102,981 102,298
100,000 —
= 87,033
= == 80,000
80,000 = = =
60,000 = = =
= = = 48,000
40,000 = E E B=
= = = = 28,000
20,000 = = = = =
0 = = = = =
> O . 2 RN O @
.\Q/& (\\’\) o(’)\(l e(\o <<\O N \\ /\:\/’b
,@Q ® o & &
\)Q/Q bQIQ
] NS
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De los diez (10) centros de salud evaluados, un (01) centro de salud obtuvo la

categoria “A”, seis (06) centros de salud obtuvieron la categoria “B” y tres (03) centros

de salud obtuvieron la categoria “C”. ver Grafico No 3.

CAP. Huaycan

CAP. El Agustino

POL. Chosica

POL. Fiori

CAP. Surquillo

CAP. Lurin

POL. San Luis

CAP. Independencia
CAP. Alfredo Piazza R.

CAP. Puente Piedra

CATEGORIA DE CENTROS DE SALUD POR ISH

I 0.22

I 0.22

I 0.26

0.49 Hc
0.61
N
0.52
0.43 [
0.47
0.49

I 0.71

0 0.1

0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

Figura 3. Centros de Salud categorizados mediante ISH

Tabla No 18 Niveles de indice de Seguridad Hospitalaria - ISH

VALOR ISH

0.66 —1

CATEGORIA

DESCRIPCION

Aunque es probable que el hospital continte funcionando en caso de
desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar la
capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el
mediano y largo plazo, para mejorar el nivel de seguridad frente a
desastres.

0.36 - 0.65

0-0.35

Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los
niveles actuales de seguridad del establecimiento pueden
potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el personal y su
funcionamiento durante y después de un desastre.

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los
niveles actuales de seguridad del establecimiento no son suficientes
para proteger la vida de los pacientes y el personal durante y
después de un desastre.

Fuente: Organizacion Panamericana de Salud
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Después de la evaluacion del ISH se obtuvo los siguientes resultados expuestos en el
figura N°4.

% DE SEGURIDAD HOSPITALARIA POR COMPONENTE

100%
90%

80% 5
70; o 68% 71% 2% 2

6 6 62% 6

58% 59%
60% ° 53% 55%
0% 46%
38% 36% 6%

40% 5%
30%

0 9% 18% .
20% 99 3% 4%

9% 8%
10 | O%l %I
0%
B ' N
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Figura 4. Porcentaje de Seguridad Hospitalaria por componentes

El porcentaje de seguridad hospitalaria es el grado o nivel de seguridad de un centro
de salud, es decir entre mas alto el porcentaje mayor nivel de seguridad por lo tanto
se espera que los centros de salud tengan un grado de seguridad cercano al 100%
sobre todo en el componente estructural ya que es el componente de mayor peso en
el ISH.

Como vemos en la grafica que expresa el porcentaje de seguridad por componente

evaluado, la mayoria de centros de salud estan lejos de lo esperado.

Siendo los centros de salud de Chosica, Huaycan y El Agustino lo que tienen un menor
grado de seguridad, con un 0% todos ellos en el componente estructural, no muy lejos
encontramos al centro de salud del distrito de Independencia con un 8% del
componente estructural, estos cuatro centros de salud agrupan 267,462 asegurados
lo que representa un 39 % de la poblacién total adscrita en centros de salud alquilados

en Lima Metropolitana.
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Por otro lado, el centro de salud del distrito de Puente Piedra que tiene una categoria
“‘A” de acuerdo al ISH llega un grado de seguridad del componente estructural del
89%, lo que lo pondria en esta lista como el unico centro de salud con un ISH “A” y
por lo tanto seguro, este centro de salud tiene un total de 112, 234 asegurados lo que
representa un 16.37% de la poblacién total adscrita y los demas centros de salud
tienen un grado de seguridad media entre 50 y 60% en el componente estructural y

un 30% en el componente no estructural.

En resumen, tenemos el 90% de centros de salud evaluados con necesidad de
acciones de mejoramiento donde el componente principal es el estructural, en el

siguiente item analizamos la estrategia de intervencion.

4.1.2. Priorizacion de las condiciones de seguridad de los centros de salud

Como se menciond, en nuestro estudio se obtuvo que el 90% de los centros de salud
evaluados no cumplen con las condiciones de seguridad segun el ISH por lo tanto
se debe trabajar en ese 90% de los centros, ello implica una gran demanda de
recursos tanto econédmicos como de tiempo, es por ello que es necesario priorizar
las condiciones criticas en funcion a los factores de riesgo mas importantes como
son: Numero de adscritos, Numero de centros de salud y porcentaje se servicios de
atencion afectados para obtener un plan de mejoramiento enfocado en priorizar

aquellos problemas con mas impacto e ir mejorandolos progresivamente.

De acuerdo a lo expuesto se elaboré una matriz de priorizacién considerando los
factores de riesgo mencionados en el parrafo anterior y de acuerdo a la siguiente

féormula:

Nivel de Riesgo = (Alcance x Magnitud) x Afectacién

Donde:

Alcance= Numero de centros de salud alquilados de Lima Metropolitana afectados por la
condicion critica de seguridad.
Magnitud= Numero de adscritos afectados por la condicion critica de seguridad.

Afectacion= Numero de servicios afectados por la condicién critica de seguridad.
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ALCANCE (A)

indice (%) Porcentaje de afectacion a EESS evaluados
1 de 10a29
2 MEDIA de30a49

| 3 SR > ce 50
MAGNITUD (M)

indice Numero de adscritos afectados
1 menor a 30000

2 MEDIA de 30000 a 100000
3 JAERAI mayor a 100000

avainiavaodd

AFECTACION (AF)

indice % de servicios afectados

SEVERIDAD |1 - Cuando se ven afectados menos de un 30% de los servicios

2 MEDIA Cuando se ve afectado entre el 30 al 70% de los servicios

3 - Cuando se ve afectado mas del 70%

Matriz de riesgo

MATRIZ DE VALORACION DE LA PRIORIDAD DE ACUERDO AL RIESGO
AFECTACION
1 2 3
1
2 4 6
3 3 6
o
> 4 4 8
]
5 5 5
S 6 6
7 7
8 8
9
Leyenda:
BAJO
MEDIO

ALTO
MUY ALTO

Esta matriz de riesgo nos permitio obtener el nivel de priorizacién de centros de salud
en base a las condiciones criticas identificadas, ello permite establecer un plan de
mejoramiento que priorice la intervencion en funcion del numero de adscritos

(asegurados), el porcentaje de centros de salud que se ven afectados por cada
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condicion y el nivel de afectacion de los servicios vitales de los centros de salud,
ademas se trabajo en definir los costos y tiempos de ejecucion de tal forma que se
puede medir no solo el costo si no como se aprecié el nivel de impacto o lo que

llamamos riesgo residual.

A continuacion, se muestra las figuras con los resultados obtenidos con la matriz de

priorizacion:

NIVEL DE RIESGO POR ESPECIALIDAD: ELECTRICAS

INDICE DE RIESGO
o
S

’ -
0
Grupo electrégenoy Tableros Eléctricos  Conductores eléctricos Luminarias Pozo detierra Transformador

deposito de expuestos
combustible

[ | Muy Alto M Ao ] Medio M Bajo

Figura 5. Nivel de Riesgo por especialidad Eléctrica

En el andlisis de riesgo del componente de la especialidad de eléctricas obtenemos
un nivel de prioridad Muy Alto para intervenir en lo que respecta en el grupo

electrégeno, tableros eléctricos y conductores eléctricos.
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NIVEL DE RIESGO POR ESPECIALIDAD: ESTRUCTURAS

N
o

INDICE DE RIESGO
[ N
o w

e}

Grietas, fisuras Incongruencia de Filtraciones, Proceso Sobrecarga de peso Vulnerabilidad por Juntas de Variacion de altura
distribucion humedad constructivo huaycos separacion por ambiente y
niveles

o

B vuy Ao M Ao ] Medio M a0

Figura 6. Nivel de Riesgo por especialidad Estructural

En el analisis de riesgo del componente de la especialidad de estructuras obtenemos
un nivel de prioridad Muy Alto para intervenir en lo que respecta a las grietas,
sobrecarga de peso en el centro de salud, un nivel de prioridad Alto en

Vulnerabilidad Estructural por huaycos.

NIVEL DE RIESGO POR ESPECIALIDAD: ARQUITECTURA

30

25
20
15
10
5
. I

Vidrios Crudos Zbcalos Bafios discapacitados Dimensiones de Ambientes Anaqueles Barandas, pasamanos,
Consultorios deteriorados sefialética
[ | Muy Critico B At ] Medio M Bajo

Figura 7. Nivel de Riesgo por especialidad Arquitectura

En el analisis de riesgo del componente de la especialidad de arquitectura
obtenemos un nivel de prioridad Muy Alto para intervenir en lo que respecta a los
vidrios crudos, ambientes deteriorados y zocalos, ademas un nivel de prioridad Alto

en las dimensiones de consultorios del centro de salud.
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NIVEL DE RIESGO POR ESPECIALIDAD: SISTEMA SANITARIO

5 .
0

Sistema de Drenaje Conexiones cables, tuberias Almacenamiento de agua Programa de control de calidad Electrobomba
de agua

[ | Muy Alto M Ao [ Medio B Bajo

Figura 8. Nivel de Riesgo por especialidad Sanitario

En el analisis de riesgo del componente de la especialidad de sanitario obtenemos
un nivel de prioridad Muy Alto en lo que respecta al sistema de drenaje, conexiones
de cables y tuberias, ademas un nivel de prioridad Alto en almacenamiento de agua

y electrobomba de los centros de salud afectados.

NIVEL DE RIESGO POR ESPECIALIDAD: SEGURIDAD

30

25

20

15

10
| I
0

GTGRD Planesde Plan de mantenimiento Extintores Tarjetas de accion Directorio telefénico Detectoresde Procedimiento y rutas
contingencia/Planes de humo/Equipos evacuacion
respuesta

B MuyAito M Ao ] Medio B Bajo

Figura 9. Nivel de Riesgo por especialidad Seguridad

En el componente de la especialidad de seguridad obtenemos los niveles mas altos,
con un nivel de prioridad Muy Alto en lo que respecta a: procedimientos de
evacuacion, planos de ruta de evacuacion, resolucién del grupo de trabajo de gestion
de riesgos de desastres, planes de mantenimiento y contingencia, extintores, planes
de respuesta frente a desastres, detectores de humo, ademas de un nivel de

prioridad Alto con respecto a la falta de directorios telefonico interno y externo.
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4.1.3. Andlisis de la Inversion de costos y tiempos

Con la informacién obtenida de los niveles de priorizacion y la valoracién econémica
de la intervencion por cada una de las condiciones de riesgos criticos en los centros
de salud, se puede hacer un analisis de costos el cual se muestra a continuacién por
cada una de las especialidades y los centros de salud afectados, adicionalmente con
la estimacioén de tiempos también se puede mostrar en dias la valoracion de tiempo

necesaria que tomara cada intervencion.

Resultados de costos y tiempos para los centros con nivel de riesgo Muy Alto:

COSTO DE INTERVENCION ESPECIALIDAD
ESTRUCTURAL EN MONEDA NACIONAL (SOLES)

Policlinico San

Luis; 3,009.90 S/. CAP Il EI

Agustino;
3,850.00 S/.

CAP 1lI
Independencia;
1,610.00 S/.

Figura 10. Valoracién por costo de la Especialidad de Estructural

TIEMPO (DIAS) ESPECIALIDAD DE ESTRUCTURAL
Policlinico San Luis 11
CAP Ill Independencia 4
CAP Ill El Agustino 5
0 2 4 6 8 10 12

Figura 11. Valoracioén de tiempo de la Especialidad de Estructural
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COSTOS DE INTERVENCION ESPECIALIDAD
ELECTRICAS EN MONEDA NACIONAL (SOLES)

Policlinico Fiori; CAP lll Alfredo Piazza ;
2,090.00 S/. 570.00 S/.

CAP 1l Surquillo;
690.00 S/.

CAP Il Lurin;
1,069.90 S/. Policlinico Chosica;

7,570.00 S/.

CAP Il El Agustino;
950.00S/.

Figura 12. Valoracion por costo de la Especialidad de Eléctricas

TIEMPO (DiAS) ESPECIALIDAD DE ELECTRICAS

Policlinico Fiori 9
CAP Il Surquillo 3
CAP Il Lurin 7
Policlinico San Luis 6
CAP Ill El Agustino 6
Policlinico Chosica 9
CAP Il Alfredo Piazza 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Figura 13.Valoracién de tiempo de la Especialidad de Eléctricas
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COSTOS DE INTERVENCION ESPECIALIDAD
ARQUITECTURA EN MONEDA NACIONAL (SOLES)

CAP lll Puente Piedra
790.00 S/.

Policlinico Fiori
1,150.00 S/. CAP Il Alfredo
Piazza

Policlinico San Luis 3,650.00 S/.

790.00 S/.

Policlinico Chosica
1,030.00 S/.

Figura 14. Valoracion por costo de la Especialidad de Arquitectura

TIEMPO (DIAS) ESPECIALIDAD DE ARQUITECTURA

CAP [l Puente Piedra 5
Policlinico Fiori 6
Policlinico San Luis 5
Policlinico Chosica 6
CAP Il Alfredo Piazza 8
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Figura 15. Valoracion de tiempo de la Especialidad de Arquitectura
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COSTOS DE INTERVENCION ESPECIALIDAD
SANITARIO EN MONEDA NACIONAL (SOLES)

CAP lll Alfredo Piazza
1,220.00 S/.

Policlinico Fiori
1,500.00 S/.

CAP 1l Surquillo
800.00S/. Policlinico Chosica

1,560.00 S/.

CAP lll Idependencia

1,500.00 S/. CAP 1l Huaycan

1,560.00 S/.

CAP lll Idependencia

1,220.00 S/. CAP Ill Huaycan

1,500.00S/.

Figura 16. Valoracioén por costo de la Especialidad de Sanitario

TIEMPO (DiAS) ESPECIALIDAD DE SANITARIO

Policlinico Fiori Iy 4
CAP Il Surquilloc I 4
CAP lll Idependencia [ 4
CAP lll Idependencia e s
CAP lll Huaycan I 4
CAP lll Huaycan I 6
Policlinico Chosica I 6
CAP Il Alfredo Piazza [ s

0 1 2 3 4 5 6 7

Figura 17. Valoracién de tiempo de la Especialidad de Sanitario
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COSTOS DE INTERVENCION ESPECIALIDAD
SEGURIDAD EN MONEDA NACIONAL (SOLES)

CAP lll Alfredo
Policlinico Piazza
Chosica 219.00 S/.
20.00S/.

CAP Il El

CAP Il ;\glss(:':/"
Idependencia ’ :
20.00S/. CAP Il Huaycan
105.00 S/.
CAP Il Puente Policlinico San
Piedra y — | Luis
567.50 S/. 20.00S/.

CAP Il Lurin

onchnico Fiori  20.00S/.
20.005/.

Figura 18. Valoracioén por costo de la Especialidad de Seguridad

TIEMPO (DIAS) ESPECIALIDAD DE SEGURIDAD

Policlinico Chosica 10
CAP Il Idependencia 10
CAP Il Puente Piedra 5
Policlinico Fiori 10
CAP Il Lurin 10
Policlinico San Luis 10
CAP Il Huaycan 30
CAP Ill El Agustino 10
CAP Il Alfredo Piazza 15
0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 19. Valoracién de tiempo de la Especialidad de Seguridad
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Resultados de costos y tiempos para los centros con nivel de riesgo Alto:

COSTO DE INTERVENCION ESPECIALIDAD

ESTRUCTURAL (SOLES)
Policlinico
CAPIII Chosica;
Huaycan; 8,070.00 S/.
75,120,005/, Policlinico
Chosica;

70,000.00 S/.

CAP Il EI
Agustino;

4,490.00 S/.
Policlinico San CAP Il
Luis; 56,130.00 Idependencia;
S/. 46,930.00 S/.

Figura 20. Valoracion por costo de la Especialidad de Estructural

TIEMPO (DIAS) ESPECIALIDAD DE ESTRUCTURAL

CAP Il Huaycan . 108
Policlinico San Luis [ 14
CAP Il Idependencia [l 7
CAP 11l El Agustino [l 8
Policlinico Chosica [ 100

Policlinico Chosica [ 13

0 20 40 60 80 100 120

Figura 21. Valoracion de tiempo de la Especialidad de Estructural



COSTO DE INTERVENCION ESPECIALIDAD

ELECTRICAS (SOLES)
CAP 11l CAP Il EI
Huaycan; Agustino;
98,000.00 S/. 98,000.00 S/.
CAP Il
Huaycan;
1,472.40 S/. CAP Il El
CAP lll Puente Agustino;
Piedra; 1,472.40 S/.
15,000.00 S/.
CAP 1l

Idependencia;
98,000.00 S/.

CAP Il Lurin;

ependencia;
98,000.00 S/. P “

1,472.40 S/.

Figura 22. Valoracioén por costo de la Especialidad de Eléctricas

TIEMPO (DiAS) ESPECIALIDAD DE ELECTRICAS

CAP Ill Huaycan 1

CAP Ill Huaycan 8
CAP Ill Puente Piedra 1
CAP Il Lurin 1

CAP Il Idependencia 8
CAP Il Idependencia 1

CAP Il El Agustino 8
CAP Il El Agustino 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Figura 23. Valoracién de tiempo de la Especialidad de Eléctricas

64



COSTO DE INTERVENCION ESPECIALIDAD

ELECTRICAS (SOLES)
CAP Il Lurin;
1,289.00 S/. CAP Il Alfredo
Piazza ;
1,960.00 S/.
Policlinico San CAP Il
Luis; 1,550.00 .
s/ Idependencia;
: 1,090.00 S/.

Figura 24. Valoracion por costo de la Especialidad de Arquitectura

TIEMPO (DiAS) ESPECIALIDAD DE

ARQUITECTURA
CAP Il Lurin 6
Policlinico San Luis 7
CAP Il Idependencia 7
CAP Il Alfredo Piazza 10
0 2 4 6 8 10 12

Figura 25.Valoracién de tiempo de la Especialidad de Arquitectura
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COSTO DE INTERVENCION ESPECIALIDAD
SANITARIO (SOLES)

Policlinico
Chosica;
1,220.00 S/.

Figura 26. Valoracién por costo de la Especialidad de Sanitario

TIEMPO (DIAS) ESPECIALIDAD DE

SANITARIO
Po“c“nico ChOSica _ 5
0 1 2 3 4 5 6

Figura 27. Valoracion de tiempo de la Especialidad de Sanitario
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41.4.

COSTO DE INTERVENCION ESPECIALIDAD
SEGURIDAD (SOLES)

Policlinico .
ChOSica; 245.00 CAP Il Alfredo Piazza

5/, ;175.00 S/.

CAP Il EI

CAP Il Surquillo; Agustino;

70.00 S/ 105.00 S/.
CAP 1l
CAP 1l Huaycan; 70.00
Idependencia; S/.

105.00 S/. Policlinico San
Luis; 70.00 S/.
CAP Ill Puen
Piedra; 70.00 S/. Policlinico Fiori; CAP Il Lurin;

140.00 S/. 140.00 5/.

Figura 28. Valoracioén por costo de la Especialidad de Seguridad

TIEMPO (DiAS) ESPECIALIDAD DE SEGURIDAD

Policlinico Chosica
CAP Il Surquillo

CAP Il Idependencia
CAP Ill Puente Piedra
Policlinico Fiori

CAP Il Lurin
Policlinico San Luis
CAP Ill Huaycén

CAP Il El Agustino
CAP IlI Alfredo Piazza

LS 2 I ¥ 2 B ¥ B ¥ 1 B ¥, B ¥, B ¥, B O B ¥ B ¥ |

0 1 2 3 4 5

Figura 29. Valoracién de tiempo de la Especialidad de Seguridad

Indicadores de seguimiento para el plan de mejoramiento

Los indicadores nos permiten valorar el grado de cumplimiento y el logro de objetivos.
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MATRIZ DE SEGUIMIENTO PARA EL PLAN DE MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES CRITICAS DE SEGURIDAD EN CENTROS DE SALUD

1. NOMBRE DEL INDICADOR < imi de Programa del Plan de Mej i de Condici de Seguridad de Centros de Salud 2.cépiGo : |
2. OBIETIVO Determinar el pocentaje de cumplimiento y avance del plan de mejoramiento de Condiciones de Seguridad |, Ao 5019 2020
de Centros de Salud
S. RESPONSABLE DE LA MEDICION: (Cargo que Director del centro de salud / Oficina de Defensa Nacional 6. RED PRESTACIONAL Red Almenara, Rebagliati y Sabogal
suministra la informacion)
7. FORMULA i
Numero de actividades cumplidas /Total de actividades planificadas *100 8. DEFINICION EN EL TIEMPO ( Frecuencia Mensual
de Medicién )
S. INTERPRETACION INDICADOR:
Permite determina el % de cumplimientos de las actividades del Plan de mejoramiento de Condiciones de Seguridad de Centros de Salud
MEDICION LINEABASE| Ene-20 | Feb-20 | mar-20 | Abr20 | may-20 | sun20 | sur20 | Ago20 | Set-20 | oct-20 | nNov-zo | Dic-20 Ene-21
RESULTADO | | | | | | - - | | | - -
META 100
% CUMPLIMIENTO
1 100%
1 80%
1 60%
o 40%
o 20%
- = o0 =00 =00 = o0 = o0 =00 o0 = o0 =00 = o0 =00 =00 =00 0%
LINEA BASE Ene-20 Feb-20 Mar-20 Abr-20 May-20 Jun-20 Jul-20 Ago-20 set-20 Oct-20 Nov-20 Dic-20 Ene-21
RESULTADO META = 9% CUMPLIMIENTO
Periodo 10. SEGUIMIENTO - POSIBLES CAUSAS DE LA DESVIACION (sea por encima o por debajo de la meta) Fecha
(DD/MM/AAAA)
Ene-20
Feb-20
Mar-20
Abr-20
May-20
Jun-20
Jul-20
Ago-20
Set-20
Oct-20
Nov-20
Dic-20
Ene-21
Fecha Propuesta s
Periodo 11. PLAN DE ACCION - ACCION (ES) DE MEJORAMIENTO Cargo Responsable (DD/MM/:A ) | cumplimiento
AR | (ob/mmzanna)
12. ELABORADO POR: Bach. Lyanne Ponce Ymbertis
OBSERVACIONES:

ESCALA DE VALORACION

i el cumplimiento de la meta es igual o inferior al

74% debe los v

Porcentaje de cumplimiento de la meta
90-100 Se le pl nte.

75-89 Se cumple en alto grado
60-74 Se cumple aceptablemente
40 mpleinsati riamen:

establecer un plan de accién correctivo para alcanzar
la meta p

Figura 30. Matriz de Seguimiento para el Plan de mejoramiento
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5.1.

CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En relacién al objetivo especifico: Identificar las condiciones criticas de

seguridad en los centros de salud mediante la matriz de riesgo, la evaluacién

aplicando la matriz de riesgo nos permitié identificar el nivel de prioridad de las

condiciones de seguridad en cada centro de salud evaluado en cada uno de los

componentes estructurales y no estructurales del ISH, para este fin se

considerd los siguientes factores de riesgo:

- Alcance, es el porcentaje del total de los centros de salud afectados por las
condiciones criticas identificadas segun el ISH en Lima Metropolitana.

- Magnitud, se refiere al nUumero de adscritos que se ven afectados por cada
centro de salud con condiciones criticas de seguridad.

- Afectacion, se refiere al porcentaje estimado de los servicios de salud
afectados en cada uno de los centros de salud evaluados, ello tiene relacién

directa con el funcionamiento de cada uno de ellos.

La formula planteada fue la siguiente:

Nivel de Riesgo = (Alcance x Magnitud) x Afectacién

Los resultados fueron los siguientes:

No. de condiciones

NIVELES DE PRIORIZACION DE LAS CONDICIONES DE
RIESGO POR COMPONENTE EN LOS CC.SS ALQUILADOS EN
LIMA

-

BAJO -

MUY ALTO -
=
W
l
|

OFRLrNWRARUIO N

-
BAJO .—

MUY ALTO
ALTO
MEDIO
BAJO
MUY ALTO
ALTO
MEDIO
MUY ALTO |
Ao |
MEDIO
ALTO
MEDIO
BAJO
MUY ALTO
ALTO
MEDIO
BAJO

ELECTRICAS ESTRUCTURAL ARQUITECTURA SISTEMA SEGURIDAD
SANITARIO
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5.2.

5.3.

Estos si nos confirma lo obtenido en el resultado con la primera hipétesis ya
que después del analisis con la matriz de riesgo se pudo definir las condiciones

criticas aquellas con un riesgo Muy Alto y Alto.

En relacién al segundo objetivo especifico: Mejorar las condiciones criticas de
seguridad en los centros de salud mediante un plan de Intervencion, nuestro
plan de intervencion logra mejorar las condiciones criticas de seguridad ya que
a través del analisis de costos y tiempos permite designar los recursos

necesarios para cada actividad definida en el plan de mejoramiento.

En la siguiente tabla se muestra la inversion requerida para el mejoramiento de

los centros de salud:

Nivel de Riesgo/Prioridad Costo (S/.)
Riesgo Muy Alto 45,371.30 243
Riesgo Alto 680,456.20 364
725,827.50 607

Estos resultados nos confirman la segunda hipétesis ya que los centros de
salud tendran los recursos necesarios para implementar las medidas de mejora

de las condiciones criticas de seguridad.

En relacion al tercer objetivo especifico: Establecer indicadores de seguimiento
para el control del plan de mejoramiento de las condiciones criticas de
seguridad en centros de salud, se elaboré una matriz de seguimiento donde el
indicador de cumplimiento es el nimero de actividades cumplidas / total de

actividades planificadas x 100.

Si se compara con la forma como se venia gestionando anteriormente vemos
un aporte significativo ya que no se manejaban estas variables ni indicadores

de seguimiento y el porcentaje de intervencion efectiva era muy bajo.
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5.4.

Estos resultados nos confirman la tercera hipotesis ya que una matriz de
seguimiento permite llevar un control periddico del avance y cumplimiento de

metas.

En relacion al objetivo general: Evaluar las condiciones criticas de seguridad
para el mejoramiento de las edificaciones alquiladas acondicionadas en centros
de salud, se logré identificar las condiciones criticas de seguridad y con ello
definir el plan de mejoramiento considerando el analisis de costos y tiempo la
designacion de recursos, ademas de la implementacion de una matriz de

seguimiento.

Nuestro objetivo general estd alineado con el objetivo N°2 de la Politica
Nacional de Hospitales Seguros Frente a Desastres (2017), que sefiala mejorar
los niveles de seguridad frente a los desastres en los centros de salud
existentes y que al afio 2021 el 100% de los hospitales deben ser evaluados
mediante el indice de Seguridad Hospitalaria, asimismo el objetivo N°2.3 indica
que se deben implementar planes de intervencion en los establecimientos de

salud priorizados.
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1.

CONCLUSIONES

Con laimplementacion del plan de mejoramiento de las edificaciones alquiladas
acondicionadas es en centros de salud se solucionara el problema de las
condiciones criticas de seguridad.

Por lo tanto, podemos afirmar que la implementacion del plan de mejoramiento
de las edificaciones alquiladas acondicionadas es en centros de salud permite
mejorar las condiciones criticas de seguridad, sustentando con las
evaluaciones mediante el indice de Seguridad Hospitalaria, la matriz de riesgo
que demuestren que los centros de salud se encuentren en condiciones criticas

de seguridad.

Con la matriz de riesgo me permitid determinar objetivamente el nivel de
prioridad y cuales son los riesgos relevantes y que representan condiciones
criticas.

Por lo tanto, podemos afirmar que la matriz de riesgo permite establecer el nivel
de riesgo y prioridad de las edificaciones alquiladas, acondicionadas en centros
de salud, sustentando mediante los siguientes factores: el Alcance a través
del % de centros de salud afectados, la Magnitud considerando el nimero de
adscritos en cada centro de salud y la Afectacion que considera el % de
servicios afectados, el nivel de prioridad por cada una de las especialidades de:

Estructuras, Arquitectura, Eléctricas, Sanitaria y Seguridad.

Con el plan de intervencion se realizé la correcta designacion de los recursos
necesarios en base a un analisis de costos y tiempo siendo estos:
» Los recursos para las condiciones criticas con un nivel de riesgo Muy
Alto son de 45,371.30 soles con un plazo de ejecucion de 243 dias.
> Los recursos para las condiciones criticas con un nivel de riesgo Alto
son de 680,456.20 soles con un plazo de ejecucién de 364 dias.
Por lo tanto, podemos afirmar que la implementacién del plan de intervencion

mejora las condiciones criticas de seguridad en los centros de salud.
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4. Con la matriz de seguimiento se realizo el correcto manejo de la informacion
aplicando una periodicidad mensual, donde los directores responsables de los
centros de salud iran informando su porcentaje de avance, si el cumplimiento
de la meta es igual o inferior al 74% obligatoriamente deben especificar los
motivos y establecer un plan de accion correctivo. Por lo tanto, podemos afirmar
que la implementacioén de la matriz de seguimiento se puede valorar el grado

de cumplimiento y el logro de objetivos.
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1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que para la elaboracién de los planes de mejoramiento de los
centros de salud se evallen las deficiencias en las condiciones de seguridad
para determinar cuales son criticas a fin de lograr el mayor impacto en la
intervencion, asimismo se recomienda hacer seguimiento a las condiciones de
seguridad con un nivel de riesgo medio y bajo ya que estas podrian convertirse

en el tiempo en un nivel de riesgo criticas.

Se recomienda realizar la identificacion de las condiciones criticas de seguridad
mediante la matriz riesgo en los centros de salud propios y en cesion de uso

en Lima y provincias.

Se recomienda que las evaluaciones de indice de Seguridad Hospitalaria se
enfoquen en la intervencion y no solo en el diagndstico ya que el objetivo de la
Gestidn de Riesgos de Desastres y la Politica Nacional de Hospitales Seguros
Frente a Desastres es eliminar o reducir los factores que generen riesgos y

vulnerabilidades en los centros de salud.
Se recomienda implementar indicadores de seguimientos ya que permiten

adoptar medidas correctivas oportunas ante el incumplimiento de los avances

en las metas establecidas.
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TITULO: IDENTIFICAR CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA EL MEJORAMIENTO DE EDIFICACIONES ALQUILADAS

CENTROS DE SALUD EN LIMA METROPOLITANA.

ACONDICIONADAS EN

VARIABLES,

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Resultados del indice
. VARIABLE .
_ OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: de Seguridad . o
PROBLEMA GENERAL.: ldentificar las  condiciones | INDEPENDIENTE: . . Método de investigacion:
s ; N - Evaluar las condiciones criticas i . ) . n Hospitalaria en centros C
¢ Como identificar condiciones . criticas de seguridad permite | Condiciones criticas de )  Cientifica
criticas de seguridad para el de  seguridad para el | establecer  un plan  de | sequridad de salud alquilados - . L
. ; d | mejoramiento de las : fent q | 2guridad. _ Tipo de investigacion:
mde_z#_oramlento el i daS edificaciones alquiladas mdt?#pramlen o el | das Dimensiones: Numero de centros de o
edificaciones alquiladas | i onadas en centros de | edificaciones alquiladas | o Centros de salud salud que tienen Nivel o Aplicativa
acondicionada en los centros ud acondicionadas en centros de evaluados q . . N
de salud? Salud. salud. 2 . . Nivel de investigacion:
e Indice de seguridad | de Riesgo MUY ALTO,
hospitalaria o Descriptivo explicativo

ALTO, MEDIO y BAJO.

PROBLEMA ESPECIFICIO:

a),Como identificar las
condiciones criticas de
seguridad en los centros de
salud?

b)¢ Como mejorar las
condiciones criticas de
seguridad en los centros de
salud?

c) ¢ Qué medidas de control se

deben establecer para el
seguimiento del plan de
mejoramiento de las
condiciones criticas de

seguridad en centros de salud?

OBJETIVO ESPECIFICO:

a) Identificar las condiciones
criticas de seguridad en los
centros de salud mediante la
matriz de riesgo.

b) Mejorar las condiciones
criticas de seguridad en los
centros de salud mediante un
plan de Intervencion.

c) Establecer indicadores de
seguimiento para el control del
plan de mejoramiento de las
condiciones criticas de seguridad
en centros de salud.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

a) La matriz de riesgo permite
identificar las  condiciones
criticas de seguridad en los
centros de salud.

b) La implementacion del plan
de intervencion mejora las
condiciones criticas de
seguridad en los centros de
salud.

c) Los indicadores de
seguimiento permiten
establecer el control del plan de
mejoramiento de condiciones
criticas de seguridad en centros
de salud.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Mejoramiento de
edificaciones alquiladas en
centro de salud de Lima
Metropolitana.

Dimensiones:
e Plan de mejoramiento.
e Costos y tiempos

Numero de centros de
salud intervenidos con
ISHA,ByC.

Grado de ejecucion del

plan de mejoramiento.

Disefio de investigacion:
* No experimental -

Transversal

Poblacion y Muestra:

10 centros de salud alquilados
de Lima Metropolitana, la
muestra no existe por ser de
tipo censal debido a que la
poblacién y la muestra vienen
a ser el mismo numero de
datos.
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ANEXO N°02: PLAN DE MEJORAMIENTO DE CONDICIONES DE SEGURIDAD
DE LOS CENTROS DE SALUD
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PLAN DE MEJORAMIENTO DE
CONDICIONES DE SEGURIDAD
DE LOS CENTROS DE SALUD
DE LIMA METROPOLITANA
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1.

INTRODUCCION

El Pert se encuentra ubicado dentro del anillo o el cinturon de fuego del Pacifico que
es una de las zonas mas destructivas del planeta. Es un arco de mas de 40 mil
kilbmetros de perimetro formado por las costas de varios paises, basicamente, estan
dentro de este cinturdn de fuego todas las ciudades que estan alrededor del Océano
Pacifico. Todas estas ciudades que bafan sus costas en este mar corren un gran
peligro.

Los expertos estiman que solo en Lima y Callao un terremoto grado 8 Mw
ocasionaria 200 mil viviendas destruidas, 348 inhabitables que ocasionarian 51
mil muertes y entre 50 mil y 686 mil heridos. Esta seria la demanda contingente

que deberian esperar los servicios de salud.

Por tal motivo, el Peru, en su condicion de pais miembro de la ONU, emitié la
R.M. No 623-2009/MINSA, que constituye el Comité Nacional de Hospitales
Seguros Frente a los Desastres, y posteriormente promulga el D.S. N°27-2017-
SA, Politica Nacional de Hospitales Seguros Frente a los Desastres. Este ultimo

documento fija su Plan de Accion entre 2017 al 2021.

Un Hospital Seguro frente a desastres, es aquel cuyos servicios permanecen
accesibles y funcionan a su maxima capacidad instalada inmediatamente
después de ocurrido un fendmeno destructivo de gran intensidad. Esto implica
tener estabilidad de la estructura, disponibilidad permanente de servicios
basicos y la organizacién interior de la unidad de salud. Ademas, entre otros
requisitos, que dicha instalacién debe contar con provisiones de agua,

combustible, alimentos y medicinas para 72 horas de operacion auténoma.
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2. OBJETIVOS

» Adoptar medidas destinadas a corregir, reducir y/o prevenir los riesgos

identificados con la finalidad de proteger la vida de los pacientes,

trabajadores y todos los ocupantes del centro de salud, y prepararlos

ante situaciones de emergencia.

» Lograr que los centros de salud de EsSalud cuenten con el Certificado

de Inspeccion Técnica de Seguridad en Edificaciones.

3. ALCANCE

El plan de mejoramiento de condiciones de seguridad en centros de salud sera

aplicable a los centros de salud alquilados y acondicionados de Lima

Metropolitana.

4. RESPONSABLES

Los responsables de la aprobacién y seguimiento del Plan de mejoramiento de

condiciones de seguridad en centros de salud es el director de cada centro de

salud.

Director de centro de salud

RED PRESTACIONAL

v

Gerente de Red Prestacional

v

Oficina de Ingenieria Hospitalaria
-OIH

Gerencias Centrales
(GCPI, GCL, GCPI)

v

Gerencia Central de

Planeamiento y Presupuesto

Fuente: Propio
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5. DEFINICIONES:

a)

b)

d)

f)

g)

ELEMENTOS EN RIESGO
La poblacion, las viviendas, las obras de ingenieria, actividades econémicas y
sociales, los servicios publicos e infraestructura en general, con grado de

vulnerabilidad.

EMERGENCIA
Estado de dafios sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente ocasionados por
la ocurrencia de un fenédmeno natural o inducido por el hombre que altera el normal

desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada.

CONDICION DE ALTO RIESGO
Es aquel riesgo que, al materializarse, en forma directa o indirecta puede producir

la muerte o invalidez permanente de una o mas personas.

DEFENSA CIVIL

Conjunto de normas, procedimientos y técnicas destinadas a prevenir, reducir,
atender y reparar los dafios a las personas y bienes, que pudieran causar o causen
los desastres o calamidades.

INSTITUTO NACIONAL DE DEFENSA CIVIL

Organismo central, rector y conductor del Sistema Nacional de Defensa Civil -
SINADECI, encargado de la organizacion de la poblacion, coordinacion,
planeamiento y control de las actividades de Defensa Civil. (Articulo 5° del Decreto
Ley No 19338, modificado por el Articulo 2° del DL N° 735, 12-11-91).

PELIGRO

La probabilidad de ocurrencia de un fendmeno natural o tecnoldgico,
potencialmente dafino, para un periodo especifico y una localidad o zona
conocidas. Se identifica, en la mayoria de los casos con el apoyo de la ciencia y

tecnologia.

PREVENCION
El conjunto de actividades y medidas disefiadas para proporcionar proteccion

permanente contra los efectos de un desastre. Incluye entre otras, medidas de
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ingenieria (construcciones sismorresistentes, proteccion riberefa y otras) y de

legislacion (uso adecuado de tierras, del agua, sobre ordenamiento urbano y otras).

h) RESPUESTA ANTE UNA EMERGENCIA
Conjunto de acciones y medidas aplicadas durante la ocurrencia de una

emergencia o desastre, a fin de reducir sus efectos.

i) RIESGO
Es la estimacion o evaluacion mateméatica de probables pérdidas de vidas, de
dafios a los bienes materiales, a la propiedad y la economia, para un periodo

especifico y un area conocida. Se evalua en funcién del peligro y la vulnerabilidad.

j) SISMO
Liberacién subita de energia generada por el movimiento de grandes volumenes
de rocas en el interior de la Tierra, entre su corteza y manto superior, que se

propagan en forma de vibraciones a través de las diferentes capas terrestres.

k) SISTEMA NACIONAL DE DEFENSA CIVIL - SINADECI

Conjunto interrelacionado de organismos del sector publico y no publico, normas,
recursos y doctrinas; orientados a la proteccion de la poblacién en caso de
desastres de cualquier indole u origen; mediante la prevencion de dafios,
prestando ayuda adecuada hasta alcanzar las condiciones basicas de
rehabilitacion, que permitan el desarrollo continuo de las actividades de la zona.
(Articulo 2° del Decreto Supremo N° 005-88- SGMD, Reglamento de la Ley del
SINADECI).

) VULNERABILIDAD
Grado de resistencia y/o exposicion de un elemento o conjunto de elementos frente

a la ocurrencia de un peligro. Puede ser: fisica, social, econdmica, cultural,

institucional y otros.

6. PROGRAMA

El programa se desarrollara como primera fase en el nivel de riesgo Muy Alto y
Alto.
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NIVEL DE RIESGO MUY ALTO

Observacion:
1) Se encontraron grietas y fisuras debido a sobrecarga que
ha generado los expedientes de historia clinicas y antena
de data center.

Accion:
Reubicar la antena, dicha antena y sus arriostren deben ubicarse sobre
columnas, para que la sobrecarga se distribuya y no cause mas fisuras en
las losas.

DESCRIPCION UNID. CANT.| P.UNIT. P. PARCIAL IMPORTE
1.00 | Trabajo Preliminar
1.01.01 | Transporte de Herramientas, materiales y equipos X GLB 1 200.00 200.00
2.00 | Desmontaje de antena metalica (Data Center)
2.01.01 | Sefializacién X GLB 1 100.00 100.00
2.01.02 | Armado de andamio X GLB 1 50.00 50.00
2.01.03 | Retiras los cables que sujetan la estructura X
2.01.04 | Grda movil con eslingas X GLB 1 1,000.00 1,000.00
2.01.05 | Retira las antenas X
3.00 | Obra Civil
3.01.01 [ Habilitacion y colocacidn de acero X GLB 1 150.00 150.00
3.01.02 | Encofrado de base de pedestal X GLB 1 100.00 100.00
3.01.03 | Colocacidn de la base de anclaje de la antena X GLB 1 100.00 100.00
3.01.04 | Vaciado de la base del pedestal X GLB 1 100.00 100.00
3.01.05 | Desencofrado y curado del pedestal GLB 1 50.00 50.00
3.01.06 [ Instalacidn, sujecion vy fijacion de la base del pedestal GLB 1 200.00 200.00
4.00 | Montaje de la antena
4.01.01 |Armado de andamio GLB 1 50.00 50.00
4.01.02 | Grua mévil con eslingas para su colocacién en la base del pedestal GLB 1 1,000.00 1,000.00
4.01.03 | Sujecién de la estructura con los cables GLB 1 250.00 250.00
4.01.04 | Fijacion de estructura GLB 1 250.00 250.00
5.00 | Acabados
5.01.01 |[Pintado de la base GLB 1 50.00 50.00
6.00 | Trabajo Final
6.01.01 | Retiro de herramientas, materiales y equipos GLB 1 200.00 200.00
P. UNIT. S/3,850.00

85



Observacion: Accion:

2) Tanque elevado sobre losa maciza, tiene como apoyo dos | Retirar Tanque el tanque elevado debido a que no se puede colocar en otro
columnas de concreto armado y un muro de tabiqueria @ sitio.
pandereta en mal estado

. No DIAS
DESCRIPCION . P. PARCIAL

IMPORTE
p 3

1.00 | Trabajo Preliminar

1.01.01 [Transporte de Herramientas y materiales. X GLB 1 50 50
2.00 | Tanque Elevado
2.01.01 | Retirar tanque elevado. X X GLB 3 240 1440
2.01.03 | Limpieza del Techo X GLB 2 60 120
P. UNIT. $/1,610.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
3) Hay sobrecarga de materiales y equipos en desuso en el | Evacuar materiales y equipos en desuso fuera del centro de salud.
patio del 4to y 5to piso, asi como historias clinicas. Asimismo, reubicar al primer piso historias clinicas.

No DiAS

DESCRIPCION UNID. CANT. P. UNIT. P. PARCIAL IMPORTE
12345678910 11

1.00 | Trabajo Preliminar
1.01.01 | Transporte de Herramientas y materiales. XX GLB 1 50.00 50.00
2.00 | Historias clinicas
Compra de materiales para la adecuacion de ambiente
2.01.01 | para historias clinicas en el primer piso (divisiones de X GLB 1 500.00 500.00
drywall)
2.01.02 | Traslado y fijado de estantes al piso y pared X|[X GLB 2 100.00 400.00
2.01.03 | Traslado de historias clinicas X[X|[X[X GLB 2 100.00 800.00
3.00 | Extintores
3.01.01 | Compra y colocacién de extintor C02 X GLB 1 140.00 140.00
3.01.02 | Sefalizacién del extintor X GLB 1 19.90 19.90
4.00 | Materiales en Desuso
4.01.01 | Retirar todos los materiales y equipos en desuso. X|X| X GLB 3 100.00 900.00
4.01.03 | Contratacion de Movilidad X GLB 1 100.00 100.00
5.00 | Trabajo Culminado
5.01.01 | Limpieza del Techo X | GLB 1 100.00 100.00
P. UNIT. [S/3,009.90

Fuente: Elaboracién propia
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ELECTRICAS:

Observacion: Accion:
1) No todos los tableros cuentan con interruptores Todos los tableros deben contar con interruptor diferencial y directorio
diferenciales. actualizado.

p No DIAS
DESCRIPCION - . CANT. P. UNIT. P.PARCIAL IMPORTE

1| Trabajo Preliminar
1.01.01 | Transporte de Herramientas y materiales X GLB 1 50.00 50.00

2 | Interruptor Diferencial
2.01.01 | Compra de interruptores diferenciales X GLB 4 80.00 320.00
2.01.02 | Instalar interruptores diferenciales X X X X GLB 4 200.00 800.00
2.01.03 | Colocar directorio actualizado X GLB 4 500 8.00

P. UNIT. $/1,178.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
2) Los tableros eléctricos no cuentan con mandil, llaves Todos los tableros deben contar con mandil, llaves diferenciales y directorio
diferenciales y directorio de circuitos no esta actualizado. = de circuitos actualizado.

No DIAS p

DESCRIPCION IMPORTE

PARCIAL

1.00 | Trabajo Preliminar

1.01.01 | Transporte de Herramientas y materiales X GLB 1 50.00 50.00
2.00 | Tableros Eléctricos

GLB 4

2.01.01 | Comprar cajas de tableros eléctricos X 800.00 3,200.00
2.01.02 | Instalar tableros eléctricos X | X | X GLB 4 1,000.00 | 4,000.00
2.01.03 | Comprar e instalar interruptor diferencial X | X | X GLB 4 80.00 320.00
2.01.03 | Colocar directorio actualizado X GLB 4 2.00 8.00

P. UNIT. |S/7,578.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
3) Los tableros y subtableros no cuentan con interruptor Implementar en los tableros y subtableros de distribucion interruptores
diferencial para proteccion eléctrica para circuitos de | diferenciales de proteccion eléctrica para circuitos de tomacorriente y
tomacorriente y alumbrado. alumbrado.

No DIAS

DESCRIPCION - 4 = o CANT. P. UNIT. P. PARCIAL IMPORTE

1.00 | Trabajo Preliminar

1.01.01 | Transporte de Herramientas y materiales X GLB 1 50.00 50.00
2.00 | Interruptor Diferencial
A . . GLB 5
2.01.01 | Adquirir interruptor diferencial X 80.00 400.00
2.01.02 | Instalar interruptores diferenciales X X X GLB 5 200.00 600.00
2.01.03 | Colocar directorio actualizado X GLB 5 2.00 10.00

P. UNIT. $/1060.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
4) falta de interruptores diferenciales, conductores eléctricos Implementar interruptores diferenciales, canaletas para el sistema
expuestos. eléctrico.

DESCRIPCION

No DIAS

P. PARCIAL

IMPORTE

Fuente: Elaboracién propia

1.00 | Trabajo Preliminar
1.01.01 | Transporte de Herramientas y materiales GLB 1 50.00 50.00

2.00 | Canaletas -
2.01.01 | Adquirir e instalar canaletas eléctricas. X GLB 20 3.50 70.00

3.00 | Interruptor Diferencial

S . . GLB 4
3.01.01 | Adquirir interruptor diferencial X 80.00 320.00
3.01.02 | Instalar interruptores diferenciales X GLB 4 300.00 600.00
3.01.03 | Colocar directorio actualizado GLB 4 2.00 8.00
P. UNIT. $/1,048.00
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Observacion: Accion:
5) El tablero general no cuenta con mandil, ni puerta de | Instalar mandil en el tablero general, asi como la puerta de proteccion y
proteccién ni sefalizacion. sefalizacion.

DESCRIPCION No DIAS UNID. CANT. P.UNIT. P.PARCIAL IMPORTE

1.00 | Trabajo Preliminar
1.01.01 | Transporte de Herramientas y materiales X GLB 1 50.00 50.00

2.00 | Tablero General -
2.01.01 | Adquirir e instalar tablero general X GLB 1 800.00 800.00
2.01.02 | Instalar tablero eléctrico X X X X 1 2,500.00 2,500.00
2.01.02 | Sefializacidn para el tablero eléctrico X GLB 1 19.90 19.90

P. UNIT. $/3,369.90

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
6) Los tableros eléctricos no cuentan con llaves | Implementar llaves diferenciales en el sistema eléctrico.
diferenciales.

No DIAS

DESCRIPCION UNID. CANT. P.UNIT. P.PARCIAL IMPORTE

1.00 [ Trabajo Preliminar
1.01.01 | Transporte de Herramientas y materiales X GLB 1 50.00 50.00

2.00 | Interruptor Diferencial -
2.01.01 | Adquirir interruptor diferencial X GLB 3 80.00 240.00

. . . X X X
2.01.02 | Instalar interruptores diferenciales GLB 1 200.00 600.00
2.01.03 | Colocar directorio actualizado X GLB 1 100.00 100.00
P. UNIT. $/990.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
7) Los tableros eléctricos no cuentan con interruptor Todos los tableros eléctricos deben contar con mandil, directorios
diferencial. actualizados impresos y llaves diferenciales.

P

DESCRIPCION 5 c CANT. P. UNIT. PARCIAL IMPORTE

1.00 | Trabajo Preliminar
Transporte de Herramientas y
1.01.01 | materiales X GLB 1 50.00 50.00

2.00 | Tableros Eléctricos -

2.01.01 | Adquirir cajas de tableros eléctricos X 1 800.00 800.00
L GLB 1

2.01.02 | Instalar tableros eléctricos X X X 1,000.00 | 1,000.00

2.01.03 | Adquirir interruptor diferencial X GLB 3 80.00 240.00

2.01.04 | Instalar interruptor diferencial X X X GLB 3 100.00 300.00

2.01.05 | Colocar directorio actualizado X GLB 3 2.00 6.00

P. UNIT. [S/2,396.00

Fuente: Elaboracién propia
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ARQUITECTURA:
Observacion: Accion:
1) Los vidrios de las ventanas son todos del tipo crudo. Instalar a todos los vidrios lamina de seguridad antigrafmento de 4 micas.

Alfredo Piazza:

DESCRIPCION

No DIAS

P. PARCIAL

IMPORTE

3|4 s

1 [ Trabajo Preliminar
1.01.01 | Transporte de Herramientas y materiales GLB 1 50 50
2 | LAminas de Seguridad para vidrios
2.01.01 | Adquirir laminas de seguridad de 4 micras m2 60 50 3000
2.01.02 | Instalar laminas de seguridad X | X m?2 60 10 600
2.01.03 | Constancia de instalacién . .
P. UNIT. $/3,650.00
Chosica:
. No DIAS
DESCRIPCION 5 4 P. PARCIAL | IMPORTE
1| Trabajo Preliminar
1.01.01 | Transporte de Herramientas y materiales GLB 1 70 70
2 | Laminas de Seguridad para vidrios
2.01.01 | Adquirir ldminas de seguridad de 4 micras m?2 16 50 800
2.01.02 | Instalar ldminas de seguridad X X m2 16 10 160
2.01.03 | Constancia de instalacidn i i
P. UNIT. [S/1,030.00

Fuente: Elaboracién propia
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San Luis:

DESCRIPCION

No DIAS
3

P. PARCIAL

IMPORTE

Fuente propio

Fiori:

DESCRIPCION

1 [ Trabajo Preliminar
1.01.01 | Transporte de Herramientas y materiales GLB 1 70 70
2 | LAminas de Seguridad para vidrios
2.01.01 | Adquirir laminas de seguridad de 4 micras m2 12 50 600
2.01.02 | Instalar laminas de seguridad X m?2 12 10 120
2.01.03 | Constancia de instalacion i i
P. UNIT. $/790.00

P. PARCIAL | IMPORTE

Fuente: Elaboracién propia

1 [ Trabajo Preliminar
1.01.01 | Transporte de Herramientas y materiales GLB 1 70 70
2 | LAminas de Seguridad para vidrios
2.01.01 | Adquirir laminas de seguridad de 4 micras m2 18 50 900
2.01.02 | Instalar laminas de seguridad X m?2 18 10 180
2.01.03 | Constancia de instalacion . .
P. UNIT. $/1,150.00
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Puente Piedra:

No DIAS
3

DESCRIPCION

P. PARCIAL

IMPORTE

1 [ Trabajo Preliminar

Fuente propio

Observacion: Accion:

1.01.01 | Transporte de Herramientas y materiales X GLB 1 70 70
2 | LAminas de Seguridad para vidrios
2.01.01 | Adquirir laminas de seguridad de 4 micras X m2 12 50 600
2.01.02 | Instalar laminas de seguridad X X m?2 12 10 120
2.01.03 | Constancia de instalacion i i
P. UNIT. $/790.00

2) Las dimensiones de los consultorios no cumplen con la | Los consultorios deben cumplir con el area establecida en la normatividad

normatividad salud. (12m2).

Esta accién quedara aun pendiente por evaluacion ya que debido al hacinamiento actual no se puede adecuar los ambientes con

las areas establecidas segun normatividad. (El Agustino, Huaycan e Independencia).
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SANITARIO:

Observacion: Accion:
1) No cuenta con sistema de drenaje pluvial. Instalar sistema de drenaje.

No DIiAS

DESCRIPCION UNID. CANT. P.UNIT. | P.PARCIAL IMPORTE

1| Trabajo Preliminar
1.01.01 |Transporte de Herramientas, materiales y equipos X GLB 1 100 100
2 | Drenaje Pluvial
2.01.01 | Compra de materiales para la instalacidn del sistema de drenaje X GLB 1 400 400

2.01.02 | Reemplazar el sistema de drenaje pluvial X|X|X| GLB 3 240 720

P. UNIT. $/1,220.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
2) Sistema de drenaje pluvial presenta defectos. Instalar y cambiar algunos puntos del sistema de drenaje pluvia.

No DIAS

DESCRIPCION UNID. CANT. P.UNIT. P.PARCIAL IMPORTE
123 456

1| Trabajo Preliminar
1.01.01 | Transporte de Herramientas, materiales y equipos X GLB 1 100 100
2 | Drenaje Pluvial
2.01.01 | Compra de materiales para la instalacién del sistema de drenaje X GLB 1 500 500
2.01.02 | Reemplazar el sistema de drenaje pluvial X[X|X|X| GLB 3 240 960

P. UNIT. $/1,560.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
3) Drenaje pluvial deteriorado en algunos puntos. Cambiar e instalar algunos puntos del sistema drenaje pluvial.

No DIAS

DESCRIPCION UNID. CANT. P.UNIT. P.PARCIAL IMPORTE
12 3 456

1| Trabajo Preliminar
1.01.01 | Transporte de Herramientas, materiales y equipos X GLB 1 100 100
2 | Drenaje Pluvial
2.01.01 | Compra de materiales para la instalacion del sistema de drenaje X GLB 1 500 500
2.01.02 | Reemplazar el sistema de drenaje pluvial X[X|X|X| GLB 3 240 960

P. UNIT. $/1,560.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
4) No cuenta con sistema de almacenamiento de agua. Gestionar la implementacién de tanque de agua de 1100 litros.

No DIiAS

DESCRIPCION o CANT. P. UNIT. P.PARCIAL| IMPORTE
2 3

1.00 | Trabajo Preliminar

1.01.01 | Transporte de Herramientas, materiales y equipos X GLB 1 200 200
2.00 | Tanque de agua

2.01.01 | Compra de tanque de agua de 1100 litros X Litros 1 400 400

2.01.02 | Instalar el tanque de agua X X GLB 2 100 200
3.00 | Bomba centrifuga 0

3.01.01 [ Compra de bomba para el tanque de agua. X GLB 1 600 600

3.01.02 | Instalar bomba centrifuga X GLB 1 100 100

P. UNIT. |S/1,500.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
5) Solo en algunos techos cuenta con sistema de drenaje | Implementar en todos los techos el sistema de drenaje pluvial.
pluvial.

No DIiAS

DESCRIPCION UNID. CANT. P.UNIT. | P.PARCIAL IMPORTE

1 2 3‘4‘5

1| Trabajo Preliminar
1.01.01 |Transporte de Herramientas, materiales y equipos X GLB 1 100 100
2 | Drenaje Pluvial

2.01.01 |Compra de materiales para la instalacién del sistema de drenaje X GLB 1 400 400

2.01.02 | Reemplazar el sistema de drenaje pluvial X|X|X| GLB 3 240 720

P. UNIT. $/1,220.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
6) No cuentan con sistema de almacenamiento de agua. Gestionar la implementacion de tanque de agua que pueda cubrir 3 dias.

No DIiAS

4 P.
DESCRIPCION CANT. P. UNIT. PARCIAL IMPORTE

1.00 | Trabajo Preliminar
1.01.01 | Transporte de Herramientas, materiales y equipos X GLB 1 200 200
2.00 | Tanque de agua

2.01.01 | Compra de tanque de agua de 1100 litros X Litros 1 400 400
2.01.02 | Instalar el tanque de agua X X GLB 2 100 200
3.00 | Bomba centrifuga 0
3.01.01 | Compra de bomba para el tanque de agua. X GLB 1 600 600
3.01.02 | Instalar bomba centrifuga X GLB 1 100 100

P. UNIT. |S/1,500.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:

7) No cuenta con drenaje pluvial en techos de calaminas en | Instalar sistema de drenaje pluvial en techos con calamina.
el 3er piso.

No DIiAS

DESCRIPCION o CANT. P. UNIT. | P. PARCIAL IMPORTE

1.00 | Trabajo Preliminar

1.01.01 | Transporte de Herramientas, materiales y equipos X GLB 1 200 200
2.00 | Drenaje Pluvial
2.01.01 [ Compra de materiales para la instalacidon X GLB 1 300 300
2.01.02 Rgvisar e instalar el sistema de drenaje pluvial en el 3er X X GLB 3 100 300
piso
P. UNIT. $/800.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
8) Abastecimiento de agua no cubre la demanda de 3 dias. | Evaluar la implementacion de tanque de agua de 1100 litros.

No DIAS P

DESCRIPCION 0 CANT. P. UNIT. IMPORTE

PARCIAL

1.00 | Trabajo Preliminar
1.01.01 | Transporte de Herramientas, materiales y equipos X GLB 1 200 200

2.00 [ Tanque de agua

2.01.01 | Compra de tanque de agua de 1100 litros X Litros 1 400 400
2.01.02 | Instalar el tanque de agua X X GLB 2 100 200
3.00 | Bomba centrifuga 0
3.01.01 | Compra de bomba para el tanque de agua. X GLB 1 600 600
3.01.02 | Instalar bomba centrifuga X X GLB 1 100 100

P.UNIT. | $/1,500.00

Fuente: Elaboracién propia
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SEGURIDAD:

Observacion: Accion:
1) No tienen registro de inspeccion mensual en las tarjetas Lo extintores deben contar con sefialética de ubicacion, numeracion de
de control de los extintores, falta sefalética. extintor y registro de inspeccion mensual en la tarjeta de control.
2) No cuentan con acta de funciones del Grupo de Trabajo | Implementar y difundir funciones del Grupo de Trabajo de Gestion de
de Gestion de Riesgos de Desastres — GTGRD. Riesgos de Desastres a todo el personal del centro de salud.
3) No cuentan con plan de mantenimiento anual del sistema = Solicitar el plan de mantenimiento anual de agua y energia eléctrica a la
de agua, eléctrico. Oficina de Ingenieria Hospitalaria -OIH.

No DIAS P

DE 3 D. . P. . : E
SCRIPCION 123456 7 89 10 11|12 13 14 15 UNI SARE RSN PARCIAL Ll lis

1.00 | Seialética e Inspeccion
1.01.01 | Instalar sefnalética fotoluminiscente X GLB 10 19.90 199.00
1.01.02 | Instalar sefalética Numeracion del extintor X GLB 10 2.00 20.00

1.01.03 | Registro de inspeccidon mensual en tarjeta de control - -
Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastre -
2.00| GTGRD

2.01.01 | Implementar y difundir funciones del GTGRD - -
3.00 | Planes de Mantenimiento

Solicitar el plan de mantenimiento anual de aguay

3.01.01 | energia eléctrica a la Oficina de Ingenieria X | x|X

Hospitalaria -OIH - -

P. UNIT. | S/219.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
1) No tiene registro de inspeccidn actualizado en la tarjeta Actualizar el registro de inspeccién de los extintores.

de control del extintor. El Plan de Respuesta Frente a Desastres debe ser vinculado con el Plan
2) No tienen vinculado el Plan de Respuesta Frente a | local.
Desastres con el plan local. Gestionar la actualizacion de la resolucion del Grupo de Trabajo de Gestion
3) No tienen resolucion actualizacion del GTGRD. de Riesgos de Desastres y difundir a todo el personal del centro de salud.
4) No tienen implementado las tarjetas de accion. Implementar y Difundir las tarjetas de accion a todo el personal del centro
de salud.

No SEMANAS

DESCRIPCION UNID. CANT. P. PARCIAL IMPORTE
SEM1 SEM2 SEM3 SEM4

1.00 | Seialética e Inspeccion

1.01.01 | Registro de inspeccidon mensual en tarjeta de control X - -
2.00 | Plan de Respuesta Frente a Desastres

2.01.01 | Solicitar la vinculacién del Plan de Respuesta con el plan local X X - -

3.00 | Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastre -GTGRD

Gestionar la actualizacién de la resolucién de conformacién

3.01.01|GTGRD X X - -
4.00 | Tarjetas de accién

Implementar y difundir las tarjetas de accidn al personal del

EE.SS. X X CIENTO| 50 0.40 20.00

P. UNIT. $/20.00

4.01.01

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:

1) El gabinete de equipos informaticos no cuenta con equipo = Proveer un extintor CO2 10 Lb para el area de Soporte Informatico.
de aire acondicionado lo cual podria generar un incendio = Gestionar la actualizacion de la resoluciéon del Grupo de Trabajo de Gestion
por el sobrecalentamiento de dichos equipos. No cuenta | de Riesgos de Desastres y difundir a todo el personal del centro de salud.
con extintor apropiado ya que en las cercanias se ha
instalado un extintor PQS 6 Kg que, de utilizarse ante un
amago de incendio, lo dejaria inoperativo.

2) No tienen resolucioén actualizacién del GTGRD.

DESCRIPCION No SEMANAS UNID. CANT. P.UNIT. P.PARCIAL IMPORTE
SEM 1 SEM 2 SEM 3

1.00 | Extintor
.. . . X X X
1.01.01 | Adquirir e instalar un extintor de CO2 de 10 Lb. Lb 1 80.00 80.00
X
1.01.02 | Movilidad del profesional para la instalacion GLB 1 25.00 25.00
2.00 | Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastre -GTGRD
Gestionar la actualizacién de la resolucidn de conformacién X X
2.01.01| GTGRD - -
P. UNIT. | S/105.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion:
1) No tiene registro de inspeccién actualizado en la tarjeta
de control del extintor.
2) No tienen implementado el plan de contingencia ante
sismos, incendio.
3) No tienen implementado las tarjetas de accion.

Accion:

Actualizar el registro de inspeccion en la tarjeta de control del extintor.
Implementar y difundir el plan de contingencia ante sismo, incendio al
personal del centro asistencial.

Implementar y difundir las tarjetas de accién a todo el personal del centro
de salud

ITEM DESCRIPCION No SEMANAS UNID. | CANT.| P.UNIT. P.PARCIAL IMPORTE
SEM1 SEM2 | SEM3 SEM4
1.00 | Inspeccién Extintor
X
1.01.01 | Registro de inspeccidon mensual en tarjeta de control - -
2.00 | Plan de Respuesta Frente a Desastres
Implementar y difundir el plan de contingencia ante sismo, X X X
2.01.01 | incendio - -
3.00 | Tarjetas de accion
X X
3.01.01 | Implementar y difundir las tarjetas de accién al personal del EE.SS. CIENTO| 50 0.40 20.00
P. UNIT. $/20.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
1) No tiene registro de inspeccién actualizado en la tarjeta = -Actualizar el registro de inspeccion en la tarjeta de control del extintor.

de control del extintor. -Implementar y difundir el plan de contingencia ante sismo, incendio al
2) No tienen implementado el plan de contingencia ante | personal del centro asistencial.
sismos, incendio. -Gestionar la actualizacion de la resolucion del Grupo de Trabajo de
3) No tienen resolucion actualizacion del GTGRD. Gestion de Riesgos de Desastres y difundir a todo el personal del centro
4) No cuentan con plan de mantenimiento del sistema de ' de salud.
agua, eléctrico. -Solicitar el plan de mantenimiento anual de agua y energia eléctrica a la
5) No tienen implementado las tarjetas de accion. Oficina de Ingenieria Hospitalaria -OIH.
-Implementar y difundir las tarjetas de accién a todo el personal del centro
de salud

No SEMANAS

DESCRIPCION UNID. CANT. P.UNIT. P.PARCIAL IMPORTE
SEM1 | SEM2 SEM3 SEMA4

1.00 | Inspeccién Extintor
X
1.01.01 | Registro de inspeccidon mensual en tarjeta de control - -
2.00 | Plan de Respuesta Frente a Desastres
2.01.01 | Implementar y difundir el plan de contingencia ante sismo, incendio X X X
3.00 | Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastre -GTGRD
3.01.01 | Gestionar la actualizacién de la resolucidn de conformacion GTGRD X X
4.00 | Planes de Mantenimiento
4.01.01 Solicitar el plan de manltenimiento anual de agua y energia eléctrica X X X
a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria -OIH - -
5.00 | Tarjetas de accion
. . . L X X
5.01.01 | Implementar y difundir las tarjetas de accién al personal del EE.SS. CIENTO| 50 0.40 20.00
P. UNIT. $/20.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
1) No tiene registro de inspeccién actualizado en la tarjeta = -Actualizar el registro de inspeccion en la tarjeta de control del extintor.

de control del extintor. -Implementar y difundir el plan de contingencia ante sismo, incendio al
2) No tienen implementado el plan de contingencia ante | personal del centro asistencial.
sismos, incendio. -Implementar y difundir el Plan de Respuesta Frente a Desastres.
3) No tienen plan de respuesta frente a desastres. -Gestionar la actualizacion de la resolucion del Grupo de Trabajo de
4) No tienen resolucion actualizacion del GTGRD. Gestion de Riesgos de Desastres y difundir a todo el personal del centro
5) No tienen implementado las tarjetas de accion. de salud.
-Implementar y difundir las tarjetas de accién a todo el personal del centro
de salud

No SEMANAS

DESCRIPCION UNID. CANT. P.UNIT. P.PARCIAL IMPORTE
SEM1 | SEM2 SEM3 SEM4
1.00 | Inspeccion Extintor
X
1.01.01 | Registro de inspeccidon mensual en tarjeta de control - -
2.00 | Plan de Respuesta Frente a Desastres
Implementar y difundir el plan de contingencia ante sismo, incendio
2.01.01| a todo el centro de salud. X X X
3.00 | Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastre -GTGRD
3.01.01 | Gestionar la actualizacién de la resolucidn de conformacién GTGRD X X
4.00 | Plan de Respuesta Frente a Desastres
4.01.01 Implementar y difundir el plan de respuesta frente a desastres a X X X
todo el personal del centro de salud. - -
5.00 | Tarjetas de accion
. . . . X X
5.01.01 | Implementar y difundir las tarjetas de acciéon al personal del EE.SS. clENTO| 50 0.40 20.00
P. UNIT. $/20.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion:

1)

2)

3)
4)

5)

ITEM
1.00

1.01.01

1.01.02
1.01.03
2.00

2.01.01
3.00
3.01.01
4.00
4.01.01
5.00
5.01.01

No tienen registro de inspeccién mensual en las tarjetas
de control de los extintores, falta sefialética de ubicacion
y numeracion.

No tienen implementado el plan de contingencia ante
sismos, incendio.

No tienen resolucion actualizacion del GTGRD.

No cuentan con plan de mantenimiento anual del sistema
de agua, eléctrico.

No tienen implementado las tarjetas de accion.

DESCRIPCION

Seialética e Inspeccion
Sefialética fotoluminiscente

Sefalética Numeracion del extintor

Registro de inspeccién mensual en tarjeta de control

Plan de Respuesta Frente a Desastres

Implementar y difundir el plan de contingencia ante sismo,
incendio a todo el centro de salud.

Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastre -GTGRD
Solicitar la actualizacién de la resolucidon del GTGRD y difundir al
personal del centro de salud.

Planes de Mantenimiento

Solicitar el plan de mantenimiento anual de agua y energia
eléctrica a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria -OIH

Tarjetas de accién

Implementar y difundir las tarjetas de accién al personal del
EE.SS.

Accion:

- Lo extintores deben contar con sefialética de ubicacion, numeracion de
extintor y registro de inspeccion mensual en la tarjeta de control.
-Implementar y difundir el plan de contingencia ante sismo, incendio al
personal del centro asistencial.

-Gestionar la actualizacion de la resolucion del Grupo de Trabajo de
Gestion de Riesgos de Desastres y difundir a todo el personal del centro
de salud.

-Solicitar el plan de mantenimiento anual de agua y energia eléctrica a la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria -OIH.

-Implementar y difundir las tarjetas de accién a todo el personal del centro
de salud.

No SEMANAS
SEM1 SEM2 SEM3 SEM4

UNID. | CANT. P. UNIT. P. PARCIAL IMPORTE

X GLB | 25 19.90 497.50
X
GB | 25 2.00 50.00
X - -
X | x| x ) )
X | x| x ) )
X | x| x ) )
X | X |cENTO| 50 0.4 20
P.UNIT. | 5/567.50

112



Observacion: Accion:
1) No tienen registro de inspeccion mensual en las tarjetas @ -El Plan de Respuesta Frente a Desastres debe ser vinculado con el Plan
de control de los extintores, falta sefalética de ubicacion | local.

y numeracion. -Gestionar la actualizacion de la resolucion del Grupo de Trabajo de

2) No tienen vinculado el Plan de Respuesta Frente a | Gestion de Riesgos de Desastres y difundir a todo el personal del centro
Desastres con el plan local. de salud.

3) No tienen implementado las tarjetas de accion. -Implementar y difundir las tarjetas de accion a todo el personal del centro
de salud.

No SEMANAS

DESCRIPCION UNID. CANT. P.UNIT. P.PARCIAL | IMPORTE
SEM1 SEM2 SEM3 SEM4

1.00 | Plan de Respuesta Frente a Desastres

X X X
1.01.01 | Solicitar la vinculacién del Plan de Respuesta con el plan local - -
2.00 | Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastre -GTGRD
Gestionar y difundir la actualizacidn de la resolucién de X X X

2.01.01 | conformacion GTGRD a todo el personal del centro de salud. - -
3.00 | Tarjetas de accion
3.01.01 | Implementar y difundir las tarjetas de accién al personal del EE.SS. X X [CIENTO| 50 0.4 20
P. UNIT. $/20.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
1) No tienen implementado el plan de contingencia ante | -Implementar y difundir el plan de contingencia ante sismo, incendio al

sismos, incendio. personal del centro asistencial.
2) No cuentan con plan de mantenimiento anual del sistema | - Solicitar el plan de mantenimiento anual de agua y energia eléctrica a la
de agua, eléctrico. Oficina de Ingenieria Hospitalaria -OIH.

No SEMANAS

DESCRIPCION UNID. CANT. P.UNIT. P.PARCIAL IMPORTE
SEM1 SEM2 SEM3 SEM4

1.00 | Plan de Respuesta Frente a Desastres
Implementar y difundir el plan de contingencia ante sismo,

.01. X X X

1.01.01 incendio a todo el centro de salud. - -
2.00 | Planes de Mantenimiento

2.01.01 | Solicitar el plan de mantenimiento anual de agua y energia X X X

eléctrica a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria -OIH - -
P. UNIT. $/0.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion:
1) No cuentan con plan de mantenimiento anual del sistema
de agua, eléctrico.
2) No tienen implementado las tarjetas de accion.

Accion:

-Solicitar el plan de mantenimiento anual de agua y energia eléctrica a la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria -OIH.

-Implementar y difundir las tarjetas de accion a todo el personal del centro
de salud.

SCRIPCIO No SEMANAS c ! o
DESCRIPCION UNID. CANT. P.UNIT. IMPORTE
SEM1 | SEM2 SEM3 SEM4 PARCIAL
1.00 | Planes de Mantenimiento
1.01.01 Sollicitar el plan de mantenimien:co anual de agua y energia X X X
eléctrica a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria -OIH - -
2.0 | Tarjetas de accién
5 01.01 Implementar y difundir las tarjetas de accidn al personal del X X ciento!l so 0.4 20
EE.SS.
P. UNIT. S/20.00

Fuente: Elaboracién propia
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NIVEL DE RIESGO ALTO:

ELECTRICAS:

Observacion:

Accion:

1) No cuentan con grupo electrégeno ni combustible para = Gestionar la adquisicion de un grupo electrégeno y combustible.

cubrir la demanda por 3 dias en casos de un evento
adverso.

Esta accién corresponde a los centros de salud de El Agustino, Independencia, Lurin, Puente Piedra y Huaycan.

ITEM DESCRIPCION UNID. | CANT. P. UNIT.| P. PARCIAL  IMPORTE
123 456 7 89 10
1.00 | Grupo Electrégeno
1.01.01 Adqumr. e instalar el.grupo electrégeno de capacidad de 150 KW. en KW 5 98000 490000
un ambiente protegido.
1.01.02 | Instalar sefalética de seguridad para el grupo electrégeno Unidad 5 19.9 99.5
2.00 | Combustible -
50101 Adquirir e Instalar combus'flble con capacidad de en un ambiente Galones| 59 127 3746.5
adecuado (externo al hospital)
2.01.02 | Instalar sefialética de seguridad de almacenamiento de combustible Unidad 5 19.9 99.5
P. UNIT. |S/493,945.50

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
2) Canalizaciones abiertas y con conductores eléctrico Reforzar su mantenimiento programado en lo referente a canalizaciones
expuestos. eléctricas y cajas de pase

Esta accién corresponde a los centros de salud de Independencia, El Agustino y Huaycan.

5 No DiAS
DESCRIPCION P. UNIT. P.PARCIAL |IMPORTE
1 [ Canaletas
1.01.01 | Adquirir canaletas eléctricas. X Metros 60 3.5 210
1.01.02 |Instalar canaletas X X X X X GLB 2 240 1200

2 | Cajas de pase -

2.01.01 [ Adquirir e instalar las cajas de pase X X Unidad 6 104 62.4

P. UNIT. $/1,472.40

Fuente: Elaboracién propia
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ESTRUCTURAS:
Observacion: Accion:
1) Presencia de fisuras, grietas debido a sobrecarga, por la | Reubicacion de ambientes construidos de drywall.
construcciéon ambientes usando drywall.

No DIAS P. P

DESCRIPCION UNID. CANT. : IMPORTE
123456789 10 11 12 13 UNIT.  PARCIAL

1.00 | Trabajo Preliminar
1.01.01 | Transporte de Herramientas y materiales. X GLB 1 50 50

2.00 | Ambientes Drywall
2.01.01 | Sefializacién X GLB 1 150 150
2.01.02 | Desmontar los ambientes del tercer piso X[X|X[X GLB 3 240 | 2,880.00

3.00 | Transporte de Desmonte

3.01.01 | Movilidad X|X GLB 1 500 | 1,000.00

3.01.02 | Personal para movilizar los materiales X[ X GLB 3 240 | 1,440.00
4.00 | Limpieza

4.01.01 | Limpieza de techo X GLB 2 120 240
5.00 | Resane

5.01.01 | Compra de materiales (cemento, arena, etc.) GLB 1 150 150

5.01.02 | Personal para el mantenimiento de resane de grietas y fisuras GLB 3 240 2160

P. UNIT. [S/8,070.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion:
2) El centro de salud ha sufrido varias modificaciones en su | Solicitar evaluacién de vulnerabilidad estructural, no estructural del centro
arquitectura y estructura, tiene alturas diferentes, no cuenta de salud.
con junta sismica, asimismo por los que se recomienda
solicitar el servicio de estudio de vulnerabilidad sismica.

DESCRIPCION

Accion:

No MESES

MES1 MES2 | MES3 MES4 MESS5

UNID. CANT.

P. PARCIAL

IMPORTE

Fuente: Elaboracién propia

2.00 | Estudio de Vulnerabilidad
2.01.01 | Estudio de Vulnerabilidad Estructural X X X X X GLB 1 40,000.00 | 40,000.00
2.01.02 | Estudio de Vulnerabilidad No estructural X X X X X GLB 1 30,000.00 | 30,000.00
P. UNIT. $/70,000.00
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Observacion: Accion:
3) Se encontraron fisuras y grietas debido a sobrecarga. Evaluar y resanar las fisuras de todo el centro de salud.

No DIAS P
IMPORTE

DESCRIPCION e g : CANT. P. UNIT. PARCIAL

1.00 | Trabajo Preliminar
1.01.01 | Transporte de Herramientas y materiales. X GLB 1 50 50

2.00 | Resane
2.01.01 | Compra de materiales X GLB 1 600 600
501.02 Personal para el resane de fisuras en todo el I x x| xl!x GLB 3 240 3,600.00

centro
2.01.03 | Limpieza general X GLB 2 120 240
P. UNIT. |S/4,490.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
4) Debido a las lluvias y al no contar con azotea Impermeabilizar azoteay colocar cobertura que impida el ingreso del agua
impermeabilizada, hay riesgo de insercion de humedad de | pluvial.
algunos ambientes.

No DIAS c CANT. P. UNIT. | P.PARCIAL IMPORTE

DESCRIPCION

1.00 | Trabajo Preliminar

1.01.01 |Transporte de Herramientas y materiales. X GLB 1 50 50

1.01.02 | Limpieza del terreno X | X GLB 2 60 240
2.00 | Impermeabilizar

2.01.01 | Reparacidn de grietas, fisuras X GLB 3 240 720

2.01.02 |Impermeabilizar el techo. X| X | X[ X|[X M2 320 130 41600

3.01.02 | Personal para impermeabilizar X[ X | X ]| X[ X|X GLB 3 240 4,320.00

P. UNIT. [S/46,930.00

Fuente: Elaboracién propia

121



Observacion: Accion:

5) El centro de salud tiene fisuras y grietas, muchas de ellas ya | Se debe resanar todas las areas dafadas y evitar filtraciones de agua
han sido resanadas anteriormente, asi mismo se tiene el  producto de las lluvias impermeabilizando el 4to y 5to piso las cuales estan
grupo electrégeno y tanque elevado las cuales estan @ fisuradas, asimismo retirar el grupo electrogeno y tanque elevado, a fin de
produciendo sobrecarga. disminuir la sobrecarga.

No DIAS ‘

DESCRIPCION UNID. CANT. P.UNIT. P.PARCIAL IMPORTE

1 2‘3 4 5 6‘7 8 9 10 11‘12 13 14‘

1.00 | Trabajo Preliminar
1.01.01 |Transporte de Herramientas y materiales. X GLB 1 50 50
2.00 | Tanque Elevado y Grupo Electrégeno
2.01.01 | Retirar tanque elevado X GLB 3 240 240
2.01.02 | Retirar grupo electrégeno X GLB 3 240 240

3.00 | Impermeabilizar

3.01.01 | Reparacién de grietas, fisuras X[ X GLB 3 240 1440
3.01.02 | Impermeabilizar el techo l_- GLB | 400 130 52000
3.01.03 | Personal para impermeabilizar X[Xx[x[ x| x| x]XxX]X| GLB 3 240 2160

P. UNIT. $/56,130.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
6) Fisuras y grietas debido a problemas de humedad y salitre | Gestionar el mantenimiento y resane de ambientes dafando por la
que presenta la edificacion. humedad Yy filtraciones.
7) Incongruencias de distribucién de columnas, vigas y losas, | Se requiere evaluacién de vulnerabilidad estructural y no estructural.
alturas variables.

) No DIAS |
DESCRIPCION UNID. CANT. P.UNIT. | P.PARCIAL IMPORTE
11234567 8
1.00 | Trabajo Preliminar
1.01.01 |Transporte de Herramientas y materiales. X GLB 1 50 50
2.00 | Resane
2.01.01 |[Compra de materiales X GLB 1 750 750
2.01.02 |Personal para el resane de fisuras en todo el centro X|IX|X|[X]|X|X| GLB 3 240 4,320.00
P. UNIT. $/5,120.00

) No MESES
DESCRIPCION UNID.

P. UNIT.

P.
PARCIAL

IMPORTE

MES1 MES2 | MES3 MES4 MESS5
2.00 | Estudio de Vulnerabilidad
2.01.01 | Estudio de Vulnerabilidad Estructural X X X X X GLB
2.01.02 | Estudio de Vulnerabilidad No estructural X X X X X GLB

40,000.00 |40,000.00
30,000.00 |30,000.00

Fuente: Elaboracién propia

P. UNIT.

$/70,000.00
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ARQUITECTURA:

Observacion: Accion:
1) Las escaleras se encuentran deterioradas, falta Realizar mantenimiento de todas las escaleras y colocar pasamanos.
mantenimiento, asi mismo no tienen pasamanos.

No DIAS

DESCRIPCION UNID. CANT. P. UNIT. P. PARCIAL IMPORTE
1234567 89 10

1.00 | Trabajo Preliminar

1.01.01 | Transporte de Herramientas y materiales. XX GLB 1 50.00 100.00
2.00 | Mantenimiento

2.01.01 | Materiales para el mantenimiento de Escaleras X GLB 1 450.00 450.00

2.01.02 | Personal para el mantenimiento X|X|X[X GLB 2 180.00 720.00

Compra de pasamanos metdlico formado por tubo hueco de

2.01.02 acero de 40 mm de didmetro, con patillas de sujecion de X GLB 3 >0.00 150.00
redondo liso macizo de 16 mm de didmetro cada 50
2.01.03 | Personal para la colocacién de pasamanos X|X| X | GLB 2 180.00 540.00

P.UNIT. [S/1,960.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
2) Los acabados de paredes y cielos rasos se encuentran | Se recomienda el repintado de paredes y cielo raso de los ambientes de
deterioradas. odontologia, historias clinicas.

No DIAS p

DESCRIPCION CANT.  P. UNIT. PARCIAL IMPORTE

1.00 | Trabajo Preliminar

1.01.01 | Transporte de Herramientas y materiales. X | X GLB 1 50.00 100.00
2.00 | Mantenimiento
Lit 5
2.01.01| Compra de Materiales X 1tros 18.00 | 90.00
Repintado de paredes y cielo raso de ambientes de x| x| x| x| x GLB 2
2.01.02 | odontologia, historias clinicas. 180.00 900.00

P. UNIT. |S/1,090.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:

3) La pintura de los cielorrasos se esta descascarando, algunos | Requiere el curado y resane de cielo raso y falso cielo raso.
ambientes por el deterioro.

) No DIAS
DESCRIPCION P.UNIT. P.PARCIAL IMPORTE
1 2 3 4 5 6

1.00 | Trabajo Preliminar
1.01.01 |Transporte de Herramientas y materiales. X GLB 1 50 50

2.00 | Resane
2.01.01 | Compra de materiales X GLB 1 300 300
2.01.02 | Personal para el resane de fisuras en todo el centro X| X | X | X ]| X GLB 3 240 1,200.00

P. UNIT. $/1,550.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
4) Tabiqueria de Drywall y el falso cielo raso, se encuentran Realizar mantenimiento a los elementos prefabricados.
deterioradas.

p No DIAS
DESCRIPCION P. PARCIAL A IMPORTE
1 2 3 4 5 6

1.00 | Trabajo Preliminar
1.01.01 |Transporte de Herramientas y materiales. X GLB 1 50 50

2.00 | Mantenimiento
2.01.01 | Compra de tabiqueria drywall X GLB 6 30 180
2.01.02 | Compra de cielo raso baldosa X M2 17.22 99 99
2.01.02 | Personal para instalacion X | X | X | X GLB 3 240 960.00

P. UNIT. $/1,289.00

Fuente: Elaboracién propia
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SANITARIA:

Observacion: Accion:
1) Sistema de drenaje pluvial deteriorada Reemplazar el sistema de drenaje.

No DIAS

DESCRIPCION UNID. | CANT. | P. P. PARCIAL IMPORTE
12 3 45

1 | Trabajo Preliminar

1.01.01 | Transporte de Herramientas, materiales y equipos X GLB 1 100 100
2 | Drenaje Pluvial
2.01.01 | Compra de materiales para la instalacion del sistema de drenaje X GLB 1 400 400
2.01.02 | Reemplazar el sistema de drenaje pluvial X[X|X GLB 3 240 720
P. UNIT. $/1,220.00

Fuente: Elaboracién propia

128



SEGURIDAD:

Observacion: Accion:
1) No tienen implementado el directorio interno y externo en | Instalar y difundir directorio telefénico interno y externo de autoridades.
el centro de salud.

Esta accién corresponde a los centros de salud de Fiori, Puente Piedra.

No SEMANAS

DESCRIPCION UNID. CANT. P.UNIT. P.PARCIAL IMPORTE
SEM1 SEM2 SEM3 SEM4

1.00 | Directorio Telefdnico

Implementar y difundir el directorio telefénico interno y externo a todo

1.01.01
el personal del centro de salud.

P. UNIT. $/0.00

Fuente: Elaboracién propia
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Observacion: Accion:
2) No tienen y/o falta actualizar los planos de ruta de | Implementar e instalar planos de ruta de evacuacion en los centros de
evacuacion en los centros de salud. salud.

Esta accion corresponde a los 10 centros de salud evaluados.

No SEMANAS

DESCRIPCION UNID. CANT. P. UNIT. P. PARCIAL IMPORTE

SEM1 SEM2 SEM3 SEM4 SEM5 SEM6 SEM7 SEMS8

Directorio Telefénico

1.01.01 'mplementary difundir el directorio telefonico interno y externo a todo el personal _ R
del centro de salud.

2.0 Planos de Ruta de Evacuacion

50101 Solicitar la Implgmentacién e Instalacion planos de ruta de evacuacion del centro de Unidad 5 35 175
salud Alfredo Piazza

2.01.02 Solicitar la ‘Implementacién e Instalacion planos de ruta de evacuacion del centro de Unidad 3 35 105
salud Chosica

2.01.03 Solicitar la Im?lementaC|on e Instalacidon planos de ruta de evacuacién del centro de Unidad 2 35 70
salud El Agustino

5.01.04 Solicitar la In]1p|ementauon e Instalacidon planos de ruta de evacuacién del centro de Unidad 2 35 70
salud Huaycén

2.01.05 Solicitar la ImpIemgntauon e Instalacidon planos de ruta de evacuacién del centro de Unidad 4 35 140
salud Independencia

2.01.06 Solicitar la Implementauon e Instalacidon planos de ruta de evacuacién del centro de X X X X Unidad 4 35 140
salud San Luis

2.01.07 Solicitar I’a Implementacién e Instalacién planos de ruta de evacuacién del centro de X X X X Unidad 2 35 70
salud Lurin

2.01.08 Solicitar la Irjnplementauon e Instalacion planos de ruta de evacuacién del centro de X X X X Unidad 3 35 105
salud Surquillo

2.01.09 Solicita.r Iz? Implementacion e Instalacion planos de ruta de evacuacién del centro de X X X X Unidad 2 35 70
salud Fiori

2.01.10 Solicitar la Imp!ementauon e Instalacion planos de ruta de evacuacién del centro de X X X X Unidad 7 35 245
salud Puente Piedra

P.UNIT. |S/1,190.00

Fuente: Elaboracién propia
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7. Financiamiento

» Nivel de Riesgo Alto

Especialidad Observacion Centro de Salud
Sobrecarga de peso CAP Il El Agustino 3,850.00 5
Estructuras Sobrecarga de peso CAP Il Independencia 1,610.00 4
Sobrecarga de peso Policlinico San Luis 3,009.90 11
Interruptor Diferencial CAP IIl Alfredo Piazza 1,178.00 5
Tablero sin mandil, interruptor diferencial Policlinico Chosica 7,578.00 9
Interruptor Diferencial CAP Il El Agustino 1,060.00 6
Eléctricas Interruptor Diferencial, canaletas Policlinico San Luis 1,048.00 6
Tablero sin mandil, ni sefializacion CAP Il Lurin 3,369.90 7
Interruptor Diferencial CAP Il Surquillo 990.00 3
Tablero eléctrico, interruptor Diferencial Policlinico Fiori 2,396.00 9
Laminas de Seguridad CAP Il Alfredo Piazza 3,650.00 8
Ldminas de Seguridad Policlinico Chosica 1,030.00 6
Arquitectura Ldminas de Seguridad Policlinico San Luis 790.00 5
Ldminas de Seguridad Policlinico Fiori 1,150.00 6
Laminas de Seguridad CAP Il Puente Piedra 790.00 5
Sistema de drenaje pluvial CAP Il Alfredo Piazza 1,220.00 5
Sistema de drenaje pluvial Policlinico Chosica 1,560.00 6
Sistema de drenaje pluvial CAP 11l Huaycan 1,560.00 6
Sanitario Tanque elevado de agua CAP Il Huaycan 1,500.00 4
Sistema de drenaje pluvial CAP Il Independencia 1,220.00 5
Tanque elevado de agua CAP Il Independencia 1,500.00 4
Tanque elevado de agua CAP Il Surquillo 800.00 4
Tanque elevado de agua Policlinico Fiori 1,500.00 4
Sefialética de ubicacién y numeracién CAP IIl Alfredo Piazza 219.00 15
Tarjetas de accién CAP IlI El Agustino 20.00 10
Extintor CO2 CAP Ill Huaycan 105.00 30
Tarjetas de accién Policlinico San Luis 20.00 10
Seguridad Tarjetas de accién CAP Il Lurin 20.00 10
Tarjetas de acciéon Policlinico Fiori 20.00 10
Senalética de‘ubicacién y't\umeracic')n, CAP IIl Puente Piedra 567.50
tarjetas de accion 5
Tarjetas de acciéon CAP Il Independencia 20.00 10
Tarjetas de accién Policlinico Chosica 20.00 10
Total 45,371.30 243

Fuente: Elaboracién propia
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» Nivel de Riesgo Alto

. Ti
Especialidad Observacion Centro de Salud (ISI,T\S;)
Retirar Tanque de agua Policlinico Chosica 8,070.00 13
Evaluaciéon Vulnerabilidad estructural Policlinico Chosica 70,000.00 100
Resane de fisuras y grietas CAP Il El Agustino 4,490.00 8
Estruct Impermeabilizacidon CAP Il
structuras P Independencia 46,930.00 7
Resane de fisuras y grietas e S .
e Policl San L
Impermeabilizacidon oliciinico >an Luis 56,130.00 14
Resane de fisuras y grietas y ,
Vulnerabilidad Estructural CAP Il Huaycan 75,120.00 108
Grupo electrégeno CAP Il El Agustino 98,000.00 1
Canaletas, cajas de pase CAP Il El Agustino 1,472.40 8
CAP Il
Grupo electrégeno Independencia 98,000.00 1
CAP Il
Eléctricas Canaletas, cajas de pase Independencia 1,472.40 8
Grupo electrégeno CAP Il Lurin 98,000.00 1
Grupo electrégeno CAP Ill Puente Piedra  15,000.00 1
Canaletas, cajas de pase CAP Il Huaycén 1,472.40 8
Grupo electrégeno CAP Il Huaycan 98,000.00 1
Mantenimiento de Escaleras CAP Il Alfredo Piazza  1,960.00 10
CAP Il
Arquitectura Repintado de paredes y cielo raso Independencia 1,090.00 7
Resane de cielo raso Policlinico San Luis 1,550.00 7
Tabiqueria de Drywall CAP Il Lurin 1,289.00 6
Sanitario Instalacidn de algunos drenajes Policlinico Chosica 1,220.00 5
Instalacion de Planos de Ruta de .
Evacuacion CAP Il Alfredo Piazza 175.00 5
Instalacidn de Planos de Ruta de .
Evacuacion CAP Il El Agustino 105.00 5
Instalacidn de Planos de Ruta de ,
Evacuacion CAP Il Huaycan 70.00 5
Instalacidn de Planos de Ruta de policlinico San Luis
Evacuacion 70.00 5
Instalacidn de Planos de Ruta de ,
, Evacuacion CAP I Lurin 140.00 5
Seguridad L,
Instalacidn de Planos de Ruta de policlinico Fiori
Evacuacion 140.00 5
Instalacién de Pl de Rutad .
nstatacion de Fanos de Ruta de CAP Ill Puente Piedra  70.00
Evacuacion 5
Instalacidn de Planos de Ruta de CAP 1l
Evacuacion Independencia 105.00 5
Instalacidn de Planos de Ruta de .
Evacuacion CAP Il Surquillo 70.00 5
Instalacidn de Planos de Ruta de Policlinico Chosica
Evacuacion 245.00 5
Total 680,456.20 364

Fuente: Elaboracién Propia
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8. Matriz de Seguimiento

No de actividades ejecutadas
No de actividades programadas

X 100
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MATRIZ DE SEGUIMIENTO PARA EL PLAN DE MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES CRITICAS DE SEGURIDAD EN CENTROS DE SALUD

1. NOMBRE DEL INDICADOR < imi de Programa del Plan de Mejor de Condici Centros de salud 2. cobico
2. omETVO Determinar el pocentaje de cumplimiento y avance del plan de mejoramiento de Condiciones de Seguridad |, o 2019 2020
de Centros de Salud
5. RESPONSABLE DE LA MEDICION: (Cargo que Director del centro de salud / Oficina de Defensa Nacional 6. RED PRESTACIONAL Red Almenara, Rebagliati y Sabogal
suministra la informacién)
7. FORMULA ;
Namero de actividades cumplidas /Total de actividades planificadas *100 8. DEFINICION EN EL TIEMPO ( Frecuencia Mensual
de Medicién )
5. INTERPRETACION INDICADOR:
Permite determina el % de cumplimientos de las actividades del Plan de mejoramiento de Condiciones de Seguridad de Centros de Salud
™M LINEABASE] Ene20 [ Feb20 | m™ar20 [ Abr20 | ™may20 | Jun20 [ Jui-20 | Ago20 [ sSet20 [ oct20 [ Nowv2o T Dic-20 Ene-21
RESULTADO | | [ - - - | B | - B | B | | Bl | -
META 100
% CUMPLIMIENTO
1 100%
1 80%
1 60%
o 40%
o 20%
- =00 o o =00 = =00 o =—o0.0 =00 =0 =—0.0 =—0.0% =00 0%
LINEA BASE Ene-20 Feb-20 Mar-20 Abr-20 May-20 Jun-20 Jul-20 Ago-20 Set-20 Oct-20 Nov-20 Dic-20 Ene-21
s RESULTADO META ™ 9% CUMPLIMIENTO
) - Fecha
Periodo 10. SEGUIMIENTO - POSIBLES CAUSAS DE LA DESVIACION (sea por encima o por debajo de la meta) (Y AL A
Ene-20
Feb-20
Mar-20
Abr-20
May-20
Jun-20
Jul-20
Ago-20
Set-20
Oct-20
Nov-20
Dic-20
Ene-21
Fecha Propuesta L
11. PLAN DE ACCION - ACCION (ES) DE MEJORAMIENTO Cargo Responsable = Cumplimiento
(DD/MM/AAAA)
(DD/MM/AAAA)
12. ELABORADO POR: Bach. Lyanne Ponce Ymbertis
OBSERVACIONES:

ESCALA DE VALORACION

i el cumplimiento de la meta es igual o inferior al
74% i i debe i los it

T
|
|
|
I
I
I 90-100
|
|
I
I
I
|
|

Porcentaje de cumplimiento de la meta
Secumple pl

75-89 Se cumple en alto grado

60-74 Se cumple aceptablemente

40-59 Se cumple insatisfactoriamente

establecer un plan de accién correctivo para alcanzar

la meta pr
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