MINISTERIO DE SALUD No.224:2021 }limisﬂ

VISTO, el Expediente N° DIGERD20230000466, que contiene el Memorandum N° D001248-
2023-DIGERD-MINSA, que adjunta la Nota Informativa N®* D000296-2023-DIGERD-UGRDS-MINSA
y el Informe N° D000001-2023-DIGERD-UGRDS-ADC-MINSA, la Nota Informativa N° D000579-
2023-DIGERD-MINSA, que anexa la Nota Informativa N° D000361-2023-DIGERD-UGRDS-MINSA
y el Informe N° D000002-2023-DIGERD-UGRDS-ADC-MINSA, y el Memorandum N° D002727-
2023-DIGERD-MINSA, que adjunta la Nota Informativa N° D000619-2023-DIGERD-UGRDS-MINSA
y el Informe N° D000014-2023-DIGERD-UGRDS-ADC-MINSA, de la Direccion General de Gestion
del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud; y, el Informe N° D001315-2023-0GAJ-
MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccidon de la salud es de interés publico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los numerales 1) y 8) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, disponen que el Ministerio de Salud es
competente en la salud de las personas, asi como en infraestructura y equipamiento en salud;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161 establece que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan
actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo
o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado por el
Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la
prevencion y control de las enfermedades, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de
Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial
de promocion de la salud, vigilancia, prevencién y control de las enfermedades, recuperacion,
rehabilitacién en salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otros;
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Que, el articulo 1 de la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de
Riesgo de Desastres (SINAGERD), modificado por Decreto Legislativo N° 1587, crea el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD) como sistema interinstitucional,
sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con la finalidad de identificar los riesgos
asociados a peligros, priorizar la prevencion para evitar la generacion de nuevos riesgos, reducir o
minimizar sus efectos, asi como la preparacion y respuesta ante situaciones de emergencia o
desastre mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos
e instrumentos de la Gestion del Riesgo de Desastres;

Que, con Decreto Supremo N° 038-2021-PCM se aprueba la Politica Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres al 2050" (PNGRD), de caracter multisectorial, que contiene 6 objetivos
prioritarios, teniendo como objetivo prioritario 1: Mejorar la comprensidn del riesgo de desastres para
la toma de decisiones a nivel de la poblacién y las entidades del Estado, objetivo prioritario 2: Mejorar
las condiciones de ocupacion y uso considerando el riesgo de desastres en el territorio, y como
objetivo prioritario 4: Fortalecer la incorporacion de la gestion del riesgo de desastres en la inversion
publica y privada;

Que, mediante Decreto Supremao N° 115-2022-PCM se aprueba el Plan Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres — PLANAGERD 2022-2030, como instrumento del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), cuyo lineamiento 2.3 del precitado objetivo prioritario
2 de la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres al 2050 contempla como Accién
Estratégica Multisectorial 2.3: Fortalecer la implementacion de los programas de servicios publicos
seguros, y como Actividad Operativa Multisectorial 2.3.2: Establecimientos de salud en zonas
altamente expuestas a peligros con mayores niveles de seguridad;

Que, a través del Decreto Supremo N°026-2020-SA se aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030, Peru Pais Saludable, cuyo objetivo prioritario 3: Mejorar las
condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud, aborda los
determinantes sociales de la salud, implica el trabajo articulado intersectorial e intergubernamental
bajo la conduccién del Poder Ejecutivo representado por el Ministerio de Salud, como establece el
Decreto Supremo N° 029-2018-PCM, incluye intervenciones relacionadas a la educacion, la vivienda
y sus servicios, el transporte y viabilidad, la alimentacién, la urbanizacion y seguridad ciudadana, el
medio ambiente, entre otros, teniendo como lineamiento 3.9: Reducir las condiciones de riesgo de
los medios de vida ante emergencias y desastres de la poblacion;

Que, el articulo 91 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccidon General de Gestion del
Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud es el érgano de linea del Ministerio de Salud,
dependiente del Viceministerio de Salud Publica, encargado del planeamiento estratégico para
desarrollar en el Sector Salud los componentes, procesos y subprocesos de la Politica Nacional de
la Gestion del Riesgo de Desastres;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccién General de Gestion del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional en Salud ha propuesto para aprobacién la Directiva Administrativa
para la Evaluacion Cualitativa de la Vulnerabilidad de los Establecimientos de Salud del Segundo y
Tercer Nivel de Atencion ante Emergencias y Desastres;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Gestién del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional en Salud;

Con el visado de la Direccién General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud, de la Direccion General de Operaciones en Salud, de la Direccion General de
Personal de la Salud, de la Escuela Nacional de Salud Publica, de la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, de la Oficina General de Asescria Juridica, de la
Secretaria General, del Despacho Viceministerial de Salud Publica y del Despacho Viceministerial
de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; vy,



MINISTERIO DE SALUD NoQS5-2024/Mivsa

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién
rectora del Ministerio de Salud y por el Decreto Legislativo N® 1504, Decreto Legislativo que fortalece
al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control de las enfermedades; y, el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA,
modificado mediante los Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Administrativa N° 350 /MINSA-DIGERD-2024 Directiva
Administrativa para la Evaluacion Cualitativa de la Vulnerabilidad de los Establecimientos de Salud
del Segundo y Tercer Nivel de Atencion ante Emergencias y Desastres, que como Anexo forma parte
integrante de la presente Resolucién Ministerial, y que se publica en la sede digital del Ministerio de
Salud.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria General
la publicacién de la presente Resolucion Ministerial en la sede digital del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y, ese.

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud
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e Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 011-2006-VIVIENDA, que aprueba sesenta y seis (66) Normas
Técnicas del Reglamento Nacional de Edificaciones - RNE, comprendidas en el
indice aprobado mediante Decreto Supremo N° 015-2004-VIVIENDA, y sus
modificatorias.

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 019-2020-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885,
Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de
Salud (RIS)

e Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030: “Peru, Pais Saludable”.

e Decreto Supremo N° 030-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30895,
Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 038-2021-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres al 2050, y su modificatoria.

e Decreto Supremo N° 115-2022-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres - PLANAGERD 2022-2030.

o Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA que aprueba la NTS N° 021-
MINSAIDGSP V.03 Norma Tecnica de Salud "Categorias de Establecimientos del
Sector Salud".

e Resolucion Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2012-
PCM-SINAGERD “Lineamientos para la Constitucion y Funcionamiento de los
Grupos de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de
Gobierno”.

* Resolucion Ministerial N° 660-2014/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°110-MINSA/DGIEM-V01- “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos
de Salud del Segundo Nivel de Atencion".

 Resolucion Ministerial N°® 862-2015/MINSA que aprueba la NTS N°119-
MINSA/DGIEM-V01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Tercer Nivel de Atencién”.

» Resolucion Ministerial N® 533-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos para la elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de la
Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos de Salud”.

¢ Resolucion Ministerial N® 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
“Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia (COE
Salud) y de los espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector
Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 599-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Programacion Tentativa de las Contribuciones Nacionalmente Determinadas en
Adaptacién al Cambio Climatico del Ministerio de Salud al 2030".

e Resolucién Directoral N® 001-2019-EF/63.01, que aprueba la Directiva General del
Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestién de Inversiones, y sus
modificatorias.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA EVALUACION CUALITATIVA DE

LA VULNERABILIDAD DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION ANTE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

FINALIDAD

Contribuir a la reduccion de la vulnerabilidad en los establecimientos de salud del segundo y
tercer nivel de atencion para la continuidad de las prestaciones de servicios de salud ante
emergencias y desastres en el Peru.

2.1

2.2

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer los criterios técnicos y administrativos para la evaluacién cualitativa de la
vulnerabilidad ante emergencias y desastres, y la identificacion de intervenciones
necesarias en los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién, en
aplicacion de la herramienta Indice de Seguridad Hospitalaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Establecer los procedimientos metodolégico y organizacional para la aplicacién del
instrumento Indice de Seguridad Hospitalaria.

2.2.2 Estandarizar la evaluacion cualitativa de los establecimientos de salud del segundo y
tercer nivel de atencidon ante emergencias y desastres, en aphcamén de la
herramienta indice de Seguridad Hospitalaria.

2.2.3 Definir la estructura y contenido del informe indice de Seguridad Hospitalaria que
presenta el plan de intervencion del establecimiento de salud del segundo y tercer
nivel de atencion.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de cumplimiento obligatorio para los establecimientos de
salud del segundo y tercer nivel de atencion del Ministerio de Salud, del Gobierno Regional, del

Sobierno Local, del Seguro Social de Salud (EsSalud), de las Sanidades de la Fuerzas Armadas,

de'la Sanidad de la Policia Nacional del Pert, y mixtos a nivel nacional. Es de referencia para
los establecimientos de salud privados.

v

BASE LEGAL
e Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

e Ley N° 209664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), y sus modificatorias.

e Ley N° 30779, Ley que dispone medidas para el Fortalecimiento del Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

o Ley N° 30754, Ley Marco sobre Cambio Climatico.
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V DISPOSICIONES GENERALES
5.1 SIGLAS Y ACRONICOS
DIRESA Direccion Regional de Salud.

DIGERD Direccién General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud.

GERESA Gerencia Regional de Salud.

GRD Gestion de Riesgo de Desastres.

DIRIS Direccién de Redes Integradas de Salud.
ENSAP  Escuela Nacional de Salud Publica.

E.S. Establecimiento de salud.

RIS Redes Integradas de Salud.

IOARR Inversiones de optimizacién, de ampliacion marginal, de rehabilitacién y de
reposicion.

ISH Indice de Seguridad Hospitalaria.

MINSA  Ministerio de Salud.

MPMI Médulo de Programacion Multianual de Inversiones del Banco de Inversiones.

OMS Organizacion Mundial de la Salud.

OPS QOrganizacién Panamericana de la Salud.

PEI Plan Estratégico Institucional.

POI Plan Operativo Institucional.

PMI Programa Multianual de Inversiones.

UEI Unidad Ejecutora de Inversiones.

UF Unidad Formuladora.

UPSS Unidad Productora de Servicios de Salud.

5.2 DEFINICIONES OPERATIVAS

1) Cambio climatico. Cambio del clima atribuido directa o indirectamente a la actividad
humana que produce una variacion en la composicién de la atmoésfera global y que se
suma a la variabilidad natural del clima observada durante periodos de tiempos
comparables.

2) Componentes estructurales. - Son los elementos que forman parte del sistema de
sosten de la estructura del edificio, tales como columnas, vigas, paredes, cimientos,
losas, entre otros.

3) Componentes no estructurales. - Son los elementos que no forman parte del sistema
de soporte del edificio. Incluyen los elementos arquitecténicos y el equipo y los sistemas
necesarios para que el establecimiento funcione. Entre los componentes mas
importantes que no son estructurales cabe sefialar elementos arquitecténicos, como
las fachadas, los tabiques, las estructuras del techo y los medios ancilares. Los
sistemas y componentes no estructurales son las lineas telefénicas de alerta; el equipo
industrial, médico y de laboratorio; los muebles; los sistemas de distribucion eléctrica;
los sistemas de calefaccion, ventilacién y aire acondicionado; y, los sistemas de
elevadores y escaleras eléctricas.

4) Componente de gestion de emergencias y desastres. - Organizacion y gestion de
los recursos y responsabilidades para abordar todos los aspectos de las emergencias
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5)

6)

7

9)

10)

1)

12)

13)

14)

15)

y desastres, en particular la prevencion, la preparacion, la respuesta y la recuperacion.

Desastre. - Conjunto de darios y pérdidas en la salud, fuentes de sustento, habitat
fisico, infraestructura, actividad econdémica y medic ambiente, que ocurre a
consecuencia del impacto de un peligro o amenaza cuya intensidad genera graves
alteraciones en el funcionamiento de las unidades sociales, sobrepasando la capacidad
de respuesta local para atender eficazmente sus consecuencias, pudiendo ser de
origen natural o inducido por la accién humana.

Emergencia. - Estado de dafios sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente
ocasionados por la ocurrencia de un fenémeno natural o inducido por la accién humana
que altera el normal desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada.

Establecimiento de salud del segundo y tercer nivel de atencion. - Esta referido a
los EE.SS. pertenecientes a las categorias II-1, 1I-2, II-E, llI-1, IlI-2 y 1lI- E.

Evento adverso. - Es un fendmeno que produce cambios desfavorables en las
personas, la economia, los sistemas sociales o el medio ambiente, el cual puede ser
de origen natural, generado por la actividad humana o de origen mixto y puede causar
una emergencia o un desastre.

Exposicién - Se genera por una relaciéon no apropiada con el ambiente, a mayor
exposicion, mayor vulnerabilidad. Aqui se analizan las unidades sociales expuestas
(como la poblacién, la familia y la comunidad), unidades productivas (terrenos, zonas
agricolas, entre otros), servicios publicos, infraestructura u otros elementos, que estan
expuestas a los peligros identificados.

Fragilidad - Indica las condiciones de desventaja o debilidad relacionadas al ser
humano y sus medios de vida frente a un peligro, a mayor fragilidad, mayor
vulnerabilidad. Aqui se analizan las condiciones fisicas de una comunidad o sociedad
y es de origen interno. Ejemplo: Formas de construccion, no seguimiento de normativa
vigente sobre construccién, materiales, entre otros.

Hospitales Seguros Frente a los Desastres. - Se denomina asi al E.S. cuyos
servicios se mantienen accesibles y en funcionamiento al maximo de su capacidad y
con la misma infraestructura antes, durante y después de sufrir el impacto de
emergencias y desastres. La capacidad de funcionamiento continuo del E.S. depende
de una variedad de factores: La seguridad de la edificacién, de sus sistemas y equipos
esenciales, la disponibilidad de suministros, y, en general, su capacidad de gestion del
riesgo de emergencias y desastres; todo ello con el objetivo de responder a las
amenazas y eventos que puedan ocurrir y recuperarse rapidamente de los efectos
generados por estos eventos adversos.

Identificacion de peligros. - Conjunto de actividades de localizacion, estudio y
vigilancia de peligros y su potencial de dafo, que forma parte del proceso de estimacion
del riesgo.

indice de Seguridad Hospitalaria. - Es un instrumento de diagnostico rapido y de bajo
costo que evalua la probabilidad de que un E.S. siga funcionando en caso de
emergencias o desastres. La evaluacion permite obtener informacién util acerca de las
debilidades y fortalezas del E.S., y determinar las medidas necesarias para mejorar la
seguridad y la capacidad de gestién de emergencias y desastres del E.S. Aplica a todos
los EESS de los 3 niveles de atencidn del Sistema de Salud.

Infraestructura. - Es el conjunto de estructuras de ingenieria e instalaciones, con su
correspondiente vida util de disefio, que constituyen |la base sobre la cual se produce
la prestacién de servicios considerados necesarios para el desarrollo de fines
productivos, politicos, sociales y personales.

Inversiones por Optimizacion, Ampliacién, Rehabilitaciéon y Reposicion (IOARR).
- Es una intervencién puntual sobre uno o mas activos estratégicos (AE) que integran
una Unidad Productora (UP) en funcionamiento y que tiene por objeto:

a) Adaptar el nivel de utilizacion de la capacidad actual de una UP, de modo que se
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5.3

logre alcanzar una capacidad 6ptima en términos de los esténdares de calidad y
niveles de servicio correspondientes, incluyendo la absorcion de cambios menores
en la demanda del servicio; o

b) Evitar la interrupcion del servicio de una UP o minimizar el tiempo de interrupcion
debido al deterioro en sus estandares de calidad, sea por la ocurrencia de un dario,
desgaste normal o por obsolescencia que afecte gravemente su vida util y
comprometa la capacidad actual de la UP, de forma tal que se logre evitar la
interrupcion del servicio brindado por una UP o que la interrupcion se prolongue
cuando ésta se haya producido.

16) Modelo matemético del indice de seguridad hospitalaria. - Es una hoja de calculo
que contiene una serie de férmulas que asignan valores especificos a los componentes
estructural, no estructural y de gestién de emergencias y desastre. Los calculos se
basan en la forma como los evaluadores calificaron cada punto y la importancia relativa
de éstos en cada médulo y en la seguridad global del establecimiento de salud en casos
de emergencias y desastres.

17) Plan de intervencién. — Identificacion de las intervenciones de mejora en el
componente estructural, no estructural y gestién de emergencias y desastres del E.S.
evaluado mediante el instrumento ISH con el objetivo de plantear mejoras para
asegurar su funcionamiento en casos de emergencias y desastres.

18) Peligro. - Probabilidad de que un fenémeno fisico, potencialmente dafiino, de origen
natural o inducido por la accién humana, se presente en un lugar especifico, con una
cierta intensidad y en un periodo de tiempo y frecuencia definidos.

19) Proyecto de inversién. - Corresponde a intervenciones temporales que se financian,
total o parcialmente, con recursos publicos, destinadas a la formacion de capital fisico,
humano, institucional, intelectual y/o natural, que tenga como propdsito crear, ampliar,
mejorar o recuperar la capacidad de produccion de bienes y/o servicios. Asimismo, se
debe tener en cuenta lo siguiente:

a) Su ejecucion puede realizarse en mas de un afo fiscal, conforme lo establezca su
cronograma de ejecucion tentativo previsto en la formulacién y evaluacion.

b) No son proyectos de inversion las IOARR, asi como las intervenciones que constituyen
gastos de operacion y mantenimiento.

20) Riesgo de desastres. - Es la probabilidad de que la poblacion y sus medios de vida
sufran dafios y pérdidas a consecuencia de su condicién de vulnerabilidad y el impacto
de un peligro.

21) Vulnerabilidad. - Es la susceptibilidad de la poblacién, la estructura fisica o las
actividades socioeconémicas, de sufrir dafios por accién de un peligro o amenaza.

Frecuencia de evaluacion del establecimiento de salud con la herramienta
Indice de Seguridad Hospitalaria.

Para determinar la frecuencia de la evaluacién de la seguridad del E.S., se toman en
consideracion las categorias de la seguridad del ISH sefialadas en el numeral 6.4. En ese
sentido, la Oficina de GRD del E.S. o la que haga sus veces, programa la evaluacion del
E.S mediante las siguientes consideraciones:

1. Dentro de los 2 afios posteriores a la Ultima evaluacion para la categoria C,
2. Cada 3 afios para la categoria B, y
3. Cada 4 afos para la categoria A.

La evaluacién mediante la herramienta ISH de un E.S. nuevo puede realizarse desde el
primer afo que entra en funcionamiento.
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5.4

Vi
6.1

La frecuencia de evaluacion no impide que el/la director/a del E.S. disponga una evaluacion
cuando la situacion lo amerite (evaluacién posterior a una intervencion realizada al E.S. u
otra situacion debidamente justificada).

Se recomienda realizar la evaluacion en el primer trimestre del afio con la finalidad de
disponer del plan de intervencién para incorporar la informacién para la planificacion de
inversiones y actividades en los afos sucesivos e incorporarlo en el POI, Plan Multianual de
Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos de Salud,
PMI; y, en los planes de gestion de riesgo de desastres en salud.

Registro de los establecimientos de salud evaluados con el indice de
Seguridad Hospitalaria.

La DIRESA/GERESA/DIRIS y las demas entidades comprendidas en el ambito de
aplicacion, a través de la Oficina de GRD o las que hagan sus veces, son responsables de
lo siguiente:

1. Recopila y mantiene un registro actualizado de los informes de ISH de los E.S. de su
jurisdiccién de acuerdo al formato del Anexo N° 3; para lo cual, solicita oficialmente al
E.S. los archivos digitales de los informes de ISH debidamente firmados por el equipo
evaluador.

2. Remite semestralmente a la DIGERD los formatos y archivos digitales de los informes
de ISH debidamente firmados por el equipo evaluador; y, ademas, remiten el registro
actualizado de E.S evaluados con la herramienta ISH segun el formato del Anexo N° 3.

La UF y la UEI al que corresponde el E.S. también mantienen un registro actualizado de los
informes de ISH para monitoreo y seguimiento de las intervenciones.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
RESPECTO A LA HERRAMIENTA INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

6.1.1 Referente al/a la coordinador/a general, equipo evaluador y personal de
apoyo que participan en la evaluacion de establecimientos de salud

a) Coordinador/a general

La coordinacion general se encarga de facilitar el contacto inicial entre el equipo
evaluadory los/as representantes del E.S_, de gestionar la disponibilidad del area
de trabajo del equipo evaluador y la accesibilidad de este a todos los ambientes
del E.S., y, recopilar la informacién como planos de las diferentes especialidades
del E.S, mapas de riesgo, planes, actas, resoluciones, entre otros.

El/la profesional que se desempefia en la coordinacién general para la
realizacion de la evaluacién mediante la aplicacion del ISH debe ser un/a
profesional que cuenta como minimo con titulo profesional en ingenieria,
arquitectura, economia, administracion, salud, u otras afines, y con colegiatura 'y
habilitacion profesional

b) Equipo evaluador

Conformado por profesionales que estan a cargo de la evaluacién del E.S.
mediante la aplicacion de la herramienta ISH.

El equipo evaluador es el responsable emitir el informe de ISH y los resultados
de la evaluacién mediante la aplicacién del ISH que contiene la propuesta del
plan de intervencion.

El equipo evaluador esta conformado minimamente por 3 profesionales que,
segun el aspecto a realizar, lo integran:

o Aspecto estructural: Un/a Ingeniero/a civil, y debe contar con titulo
profesional en ingenieria civil, con colegiatura y habilitacion profesional.
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 Aspecto no estructural: Un/a arquitecto/a y debe contar con titulo
profesional en arquitectura, con colegiatura y habilitacion profesional.

» Aspecto de gestion de emergencias y desastres: Un/a profesional de la
salud y debe contar con titulo profesional, con colegiatura y habilitacion
profesional.

c) Personal de apoyo

El personal de apoyo ayuda en las tareas de la evaluacion del E.S. con la
herramienta ISH y esta bajo la direccién del equipo evaluador.

Contar con el personal de apoyo no es obligatorio y puede estar integrado por
los diferentes profesionales de ingenieria, contabilidad, administradores,
técnicos, entre otros.

El/la coordinador/a general, el equipo evaluador y el personal de apoyo deben
contar con:

- Capacitacién en la evaluacién de EE.SS. mediante la herramienta ISH (la
capacitacion esta a cargo de la DIGERD o la ENSAP del MINSA).

— Con capacitacion o certificacion en GRD.

Los/as profesionales que se desempefien como coordinador/a general, el equipo
evaluador y el personal de apoyo deben pertenecer al MINSA/
DIRESA/GERESA/DIRIS/IRIS, E.S. o a las demas entidades comprendidas en el
ambito de aplicacion.

6.1.2 Capacitacion de profesionales para coordinador/a general, personal de
apoyo y el equipo evaluador con la herramienta ISH

Los/as profesionales que son capacitados/as como coordinador/a general, personal
de apoyo y equipo evaluador con la herramienta ISH estan aptos para evaluar el E.S.
mediante el instrumento del ISH.

Las instancias que realizan la capacitacion de los profesionales para coordinador/a
general, personal de apoyo y el equipo evaluador con la herramienta ISH son las
siguientes:

¢ La DIGERD puede capacitar a los/as los profesionales, y emitir una constancia de
capacitacion, previa evaluacion.

¢ LaDIGERD, en coordinacion con la ENSAP, realiza acciones de capacitacién para
la certificacion de los profesionales, asi mismo realiza cursos certificados para la
actualizacién de los/as profesionales en la herramienta del ISH.

El equipo de la DIGERD realiza la actualizaciéon de las capacitaciones de los
evaluadores de ISH.

La DIGERD es responsable llevar un registro de los/as profesionales capacitados/as
en la herramienta ISH, denominado banco de profesionales capacitados/as en la
herramienta ISH.

La DIGERD promueve y desarrolla los cursos de capacitacion de profesionales para
la evaluacion del E.S. mediante la herramienta ISH, asi como el curso de
actualizacién; en ese sentido, proceden a solicitar a las entidades e instituciones del
Sistema de Salud el listado del equipo evaluador, personal de apoyo y coordinador/a
general a ser capacitados.

6.1.3 Indicaciones para el equipo evaluador para la evaluacion del
establecimiento de salud.

El equipo evaluador debe cumplir con las siguientes indicaciones en la evaluacion del
ES:
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a. Es obligatorio que se responda a todas las preguntas del formulario de evaluacion
de la OPS gue se encuentra en el Anexo N° 1.

b. Sélo pueden quedar en blanco las preguntas que lo permitan como respuesta en
el formulario de evaluacion de la OPS que se encuentra en el Anexo N° 1.

c. Las preguntas del formulario de evaluacién de la OPS deben responderse en su
totalidad. No se permite hacer un muestreo de dichas preguntas.

d. Se indica responder a todas las preguntas teniendo presente que, ante la duda,
es preferible anotar un nivel menor de seguridad dado que cualquier categoria
descrita como “nivel de seguridad bajo” requiere accion prioritaria, en lugar de
calificarla como de mayor seguridad que tiene menos prioridad de mejora.

e. Evitar la emision de sugerencias operativas de cualquier naturaleza, excepto las
especificadas en el formulario de evaluacién dentro del proceso de evaluacion
realizada al E.S.

f. Cualquier opinién o recomendacion emitida de manera individual o grupal por el
equipo evaluador y/o personal de apoyo, no debe considerarse como parte de la
evaluacion, ni como sugerencia ni imposicion.

g. Se recomienda que hagan anotaciones de las observaciones o recomendaciones
especificas en la columna de observaciones sefialadas en el formulario de
evaluacion de la OPS.

h. Los comentarios no forman parte numérica del indice de seguridad calculado con
base en las respuestas de la evaluacion con la herramienta ISH, pero si forman
parte de las recomendaciones a la institucion visitada.

i. En los comentarios, puede exponerse una justificacion de su decisién, dudas o
preguntas que se discutieron con base en alguna respuesta obtenida desde la
institucion evaluada, medidas que deben tomarse en forma urgente o cualquier
comentario referente a la institucion en general que no esté incluida dentro de los
madulos de evaluacion o requiera ser consultado por otros expertos.

j. Los representantes del E.S. tienen también la oportunidad de afiadir comentarios
generales, los mismos son utilizados como retroalimentacion y mejora al sistema
general.

6.1.4 Procedencia de los/as profesionales que participan en la evaluacion del
establecimiento de salud mediante el Indice de Seguridad Hospitalaria

Ella coordinador/a general, el equipo evaluador y el personal de apoyo son
profesionales que pueden pertenecer o no al E.S.

De acuerdo a la procedencia de los profesionales que participan en la evaluacion del
E.S. mediante el ISH, se detalla lo siguiente:

a) Procedencia del/de la coordinador/a general

Para el caso del/de la coordinador/a general, puede ser un profesional que
pertenecen al E.S.; en el caso que no exista profesional en el mismo E.S. para ser
coordinador/a general, el/la director/a del E.S., a través de la Oficina de GRD o la
que haga sus veces, solicita el apoyo y convoca a profesionales del MINSA,
DIRESAS/GERESAS/ DIRIS/ RIS o a las diferentes entidades comprendidas en el
ambito de aplicacion, para que efectuen la evaluacion correspondiente.

b) Procedencia del equipo evaluador y personal de apoyo

Para el caso del equipo evaluador y el personal de apoyo, pueden estar integrados
por profesionales que pertenecen o no al E.S., y se dividen de la siguiente forma:

» Evaluadores internos, esta referido a profesionales que pertenecen al E.S. y
que integran el equipo evaluador y personal de apoyo para la evaluacién del
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E.S. con la herramienta ISH.

o Evaluadores externos, esta referido a que, en caso no existan profesionales
en el mismo E.S. para ser personal de apoyo o formar parte del equipo
evaluador, ellla director/a del E.S., a través de la Oficina de GRD o la que haga
sus veces, solicita el apoyo y convoca a profesionales del MINSA,
DIRESAS/GERESAS/ DIRIS/ RIS o al Sector Salud para que efectlen la
evaluacién correspondiente. No es obligatorio que haya evaluadores externos.

Ella directora/a del E.S que es evaluado con la herramienta ISH coordina las
facilidades para el desplazamiento y otras necesidades de losfas profesionales
evaluadores para el ejercicio de sus funciones.

6.2 Proceso de evaluacion del establecimiento de salud.

El proceso de evaluacion del E.S. mediante el ISH se realiza tomando en cuenta el
flujograma del Anexo N° 4, de la siguiente forma:

- Teniendo en consideracién el numeral 5.3, la DIRESA/GERESA/DIRIS/RIS/E.S. y las
demas entidades comprendidas en el ambito de aplicacién, a través de su Oficina de
GRD o la que haga sus veces, promueve y prioriza la evaluacion mediante la aplicacion
del instrumento ISH en el E.S. de su jurisdiccion.

- La Oficina de GRD del E.S. o la que haga sus veces inicia el proceso de evaluacién del
E.S. con la herramienta ISH debiendo elaborar un plan de trabajo y cronograma de
trabajo, conteniendo los plazos para las coordinaciones previas a la evaluacion, el plazo
de la evaluacion y la presentacion del informe del ISH.

- La Oficina de GRD del E.S. o la que haga sus veces remite al/a la director/a del E.S. el
plan de trabajo con la programacion de la evaluacién para aprobacién y gestionar la
inclusion en el POI de la institucion.

- La Oficina de GRD del E.S. o la que haga sus veces selecciona al/a la coordinador/a
general, al equipo evaluador y al equipo de apoyo a cargo la evaluacién del E.S.

- Ella director/a del E.S. presenta al grupo de trabajo de GRD o el que haga sus veces del
E.S., a los integrantes del equipo evaluador, equipo de apoyo y al /a la coordinador/a
general; y, a la vez, brinda las facilidades para la accesibilidad a la informacion, a las
areas y servicios del E.S para la evaluacién y otras facilidades que se requieran para
cumplir con la evaluacion.

- El equipo evaluador es responsable de evaluar in situ, de la elaboracion del informe de
ISH, de la presentacion del informe de ISH ante le grupo de trabajo de GRD o el que
haga sus veces del E.S. y de la presentacion oficial del informe de ISH a la Oficina de
GRD o la que haga sus veces del E.S.

Informe del indice de Seguridad Hospitalaria para establecimientos de salud.

Para la evaluacion y elaboracion del informe del ISH del E.S. se toma como referencia la
Guia para evaluadores, cuyo enlace de acceso se encuentra en el Anexo N° 1 formulario
de evaluaciéon, modelo matematico y el formato de Informe de evaluacion de
establecimientos de salud - Indice de seguridad hospitalaria de la OPS.

La elaboracion del informe del ISH esta bajo la responsabilidad del equipo evaluador de
acuerdo a la informacién recopilada y a la evaluacion realizada al E.S.

El informe del ISH contiene 3 formularios o partes:

1. FORMULARIO 1: Informacién general acerca del E.S.

2. FORMULARIO 2: Lista de verificacion de la seguridad hospitalaria.
3. FORMULARIO 3: Plan de intervencion.
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6.4

El equipo evaluador utiliza el Formulario 1 y Formulario 2 de la OPS, cuyo enlace de acceso
se encuentran en el Anexo N° 1; los formularios sirven para la evaluacién y recopilacién de
informacion in situ del E.S, respectivamente.

Para la elaboracién del Formulario 3: Plan de intervencion, el equipo evaluador lo elabora
de acuerdo al instructivo para la elaboracion del plan de intervencién del informe del ISH
contenido en el Anexo N° 2.

Resultados y recomendacién de la evaluacion del indice de Seguridad
Hospitalaria

Para obtener los resultados de la evaluacién del E.S. mediante la aplicacion de la Indice de
seguridad hospitalaria, utilizamos el modelo matematico que es una hoja de calculo que
contiene una serie de férmulas que asignan valores especificos a los componentes
estructural, no estructural y de gestion de emergencias y desastre. Los resultados del indice
de seguridad hospitalaria se obtienen en dos pasos:

1) El primer paso para calcular el indice de seguridad hospitalaria consiste en que el
equipo de evaluacion realice la evaluacion y aplique la lista de verificacion del modulo
del componente estructural, no estructural y de gestion de emergencias y Desastres.
Al calcular el indice de seguridad hospitalaria, no se tienen en cuenta los grados de
amenaza asignados a la ubicacion del hospital, incluida la correspondiente a las
caracteristicas del terreno.

2) El segundo paso de la evaluacion que debe ser realizado por el equipo evaluador,
consiste en introducir los resultados de la lista en la hoja de calculo del indice de
seguridad hospitalaria, que es una tabla con una serie de férmulas que asignan valores
especificos a cada punto. Los célculos se basan en la forma como los evaluadores
calificaron cada punto y la importancia relativa de éstos en cada moédulo y en la
seguridad global del hospital en casos de emergencias y desastres.

El modo del llenado en la Hoja de calculo es introduciendo en cada variable o pregunta de
la lista de verificacion el nivel de seguridad que calificé el equipo evaluador (niveles de
seguridad: Bajo, medio o alto), se realiza en cada una de las variables o preguntas de los
componentes estructural, no estructural y Gestion de emergencias de Desastres. La hoja de
calculo aplica automaticamente una serie de férmulas para:

+ Corregir automaticamente los errores de introduccién de datos;

+ calcular y trazar graficos del indice general de seguridad hospitalaria (basados en la
ponderacion de los tres modulos en conjunto);

+ clasificar automaticamente los hospitales como A, B o C (véase la tabla 1);

« proporcionar, segun la clasificacion de seguridad del hospital, recomendaciones
generales sobre la manera de corregir las deficiencias (véase la tabla 1).

La informacién recopilada por el equipo evaluador en el Formulario 1 y en el Formulario 2
(numeral 6.3) sirve de insumo para el llenado de la hoja de calculo del modelo matematico
de la OPS, cuyo enlace de acceso se encuentra en el Anexo N° 1. El modelo matematico
también forma parte del informe del ISH que se presenta.



DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN® 3'5.© IMINSA-DIGERD-2024
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA EVALUACION CUALITATIVA DE LA VULNERABILIDAD DE LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

6.5

6.6

Tabla 1: Recomendaciones generales de intervencién

indice de

seguridad Clasificacién ¢ Qué debe hacerse?

Se necesita realizar intervenciones urgentes. No es
probable que el E.S. pueda funcionar durante ni después
de emergencias y desastres, y los niveles actuales de
0-0.35 C seguridad y de capacidad de gestion de emergencias y
desastres son insuficientes para proteger la vida de los/as
pacientes y del personal en dichas circunstancias.

Se necesita realizar intervenciones a corto plazo. Los
niveles actuales de seguridad y gestion de emergencias y
0.36 - desastres ponen en riesgo la seguridad de los/as

0.65 pacientes y del personal del E.S, asi como la capacidad
de este para funcionar durante y después de emergencias
y desastres.

Es probable que el E.S. funcione en caso de emergencias
y desastres. Sin embargo, se recomienda que el E.S.
continde aplicando las medidas para mejorar la capacidad
0.66 -1 A de gestion de emergencias y desastres y ponga en
practica medidas a plazo corto y mediano para mejorar el
nivel de seguridad en casos de emergencias y desastres.

Presentaciéon del informe del Indice de Seguridad Hospitalaria al
establecimiento de salud.

Previo a la presentacion final del informe de ISH, el equipo evaluador expone el informe del
ISH al grupo de trabajo de GRD o el que haga sus veces en el E.S. y a los representantes
de la UF y UEI a la que pertenece el E.S., quienes pueden presentar observaciones y/o
aportes que son evaluados por el equipo evaluador para la incorporacién en el informe del
ISH.

Culminado el informe del ISH, el equipo evaluador presenta el informe del ISH a la Oficina
de GRD o la que haga sus veces en el E.S., de acuerdo a lo establecido en la presente
Directiva Administrativa.

La Oficina de GRD o la que haga sus veces en el E.S. remite el informe del ISH al/a Ia
director/a del E.S., quien lo traslada a las oficinas responsables de gestionar las inversiones
y actividades (oficina de inversiones o la que haga sus veces), para la articulaciéon y
programacion de las intervenciones de mejoras en los diferentes documentos de
planificacion como POI, Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y el
Equipamiento en los Establecimientos de Salud, PMI, y en los planes de gestion de riesgo
de desastres en salud, velando por el cumplimiento de la ejecucion de dichas
intervenciones, asi mismo se remite una copia del informe de ISH a la UF a la que pertenece
el E.S.

La UF y/o UEI a la que corresponde el E.S. debe hacer los registros correspondientes en el
banco de inversiones del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), segun la tipologia de
inversion, identificadas y priorizadas del resultado informe de ISH, para la programacion del
presupuesto en el PMI.

El/la director/a del E.S. evaluado, de no contar con financiamiento para implementar las
intervenciones de mantenimiento o inversiones, gestiona el presupuesto ante la autoridad
competente.

Implementacion del plan de intervencion

El/la director/a del E.S., las oficinas responsables de gestionar las inversiones y actividades
del E.S., la UF y la UEIl a la que pertenece el E.S., en coordinacién con el/la jefe de la Oficina
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6.7

Vil

7.2

7.3

de GRD o la que haga sus veces, son responsables de promover la ejecucion, monitorear y
articular las intervenciones del plan de intervencion para las mejoras de la seguridad del
E.S. en caso de emergencias y desastres.

Ellla director/a del E.S. remite el plan de intervencion a las oficinas responsables de
gestionar las inversiones y actividades del E.S. (oficina de inversiones o la que haga sus
veces), con la finalidad monitorear y hacer el seguimiento de la implementacion hasta su
registro en la PMI correspondiente o el registro en el Plan Multianual de Mantenimiento de
la Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos de Salud y, ademas, en los
documentos de planificacién, en cada entidad del ambito de aplicacion de la presente
Directiva Administrativa.

Las oficinas responsables de gestionar las inversiones y actividades del E.S., en
coordinacion con el/la directora/a del E.S. y el/la responsable de la Oficina de GRD o la que
haga sus veces en el E.S., se encargan de implementar y gestionar la ejecucion del plan de
intervenciones, segun corresponda al tipo de intervencion, mediante la priorizacion de
actividades, proyectos de inversion o IOARR.

Preferentemente, el informe del ISH debe entregarse el primer trimestre del afio a las
oficinas responsables de gestionar las inversiones y actividades del E.S., con |a finalidad de
disponer de informacion para la planificacién de Inversiones y actividades en los afios
sucesivos e incorporarlo en el POI, Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura
y el Equipamiento en los Establecimientos de Salud, PMI; y, en los planes de gestién de
riesgo de desastres en salud.

El/la director/a del E.S., a través de la Oficina de GRD o la que haga sus veces y en
coordinaciéon con las oficinas responsables de gestionar las inversiones y actividades,
realiza el informe anual del avance del cumplimiento de metas del plan intervencion. El
informe anual se presenta el dltimo ftrimestre del afio en curso al
MINSA/DIRESA/GERESA/DIRIS de acuerdo a su jurisdiccién, para la evaluacién de
avances del cumplimiento de metas del plan intervencién.

Registro de las inversiones en el MPMI

La UF a la que corresponde el E.S., es |la responsable de gestionar el registro en el PMI de
las inversiones identificadas en el plan de intervencion del informe ISH, en coordinacion con
la OPMI que corresponda, en el marco de la Directiva N° 001-2019-EF/63.01 Directiva
General del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestién de Inversiones,
aprobada por Resoluciéon Ministerial N° 001-2019-EF/63.01 o la que haga sus veces.

RESPONSABILIDADES
NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la DIGERD, es responsable de la difusion de la presente
Directiva Administrativa hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia técnica a las
entidades comprendidas en el ambito de aplicaciéon, promover su implementacién vy
supervisar su cumplimiento

NIVEL REGIONAL

La DIRESA/GERESA/DIRIS/RIS y las demas entidades comprendidas en el ambito de
aplicacion, a través de las Oficinas de GRD o las que hagan sus veces, son responsables
de difundir la presente Directiva Administrativa en su respectivo ambito o jurisdiccion, asi
como implementarla y supervisar su implementacion y cumplimiento.

NIVEL LOCAL

La autoridad que dirige el E.S. y los/as jefes de las Oficinas de GRD o las que haga sus
veces, son responsables de promover y aplicar la presente Directiva Administrativa.
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Vill ANEXOS

Anexo N° 1: Guia del evaluador, Formulario de evaluacién, Modelo matematico y formato
de informe de evaluacion ISH

Anexo N°2:  Instructivo para la elaboracién del plan de intervencién del informe del indice
De Seguridad Hospitalaria.

Anexo N° 3: Formulario del consolidado de establecimientos de salud evaluados por el
Indice de Seguridad Hospitalaria

Anexo N°4:  Flujograma para el proceso de evaluacion del establecimiento de salud
mediante el indice de Seguridad Hospitalaria
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ANEXO N° 1: GUIA DEL EVALUADOR, FORMULARIO DE EVALUAQIéN.'M_ODELO
MATEMATICO Y FORMATO DE INFORME DE EVALUACION ISH

Enlace de acceso de la guia del evaluador y formularios de evaluacién de la OPS:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51462

Enlace de acceso del Modelo Matemaético y el Formato de Informe de evaluacion de
establecimientos de salud - [ndice de seguridad hospitalaria—ISH para establecimiento de salud
del segundo y tercer nivel de atencién de la OPS:

https://drive.qoogle.com/drive/folders/1 TWy f-47KREh2DodfSBg0Ze9upUyiEDP?usp=sharing
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ANEXO N° 2: INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE INTERVENCION
DEL INFORME DEL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

El presente instructivo ofrece la orientacién para la elaboracién del plan o listado de
intervenciones del E.S. evaluado. La elaboracién del plan de intervencion esta a cargo del
equipo evaluador y puede contar con el apoyo de la oficina responsable de gestionar las
inversiones y actividades del E.S. (oficina de inversiones o la que haga sus veces) o la UF y
UEI o las que hagan sus veces, conjuntamente con los representantes del grupo de trabajo
de GRD o el que haga sus veces del E.S, para la priorizacién de intervenciones y su respectivo
registro al Banco de Inversiones, segun tipologia de inversiones que corresponda (idea de
inversiones o IOARR o PI).

En el instructivo se detallan las 3 secciones para la elaboracién del plan de intervencién de
mejora en el componente estructural, no estructural y funcional o gestién de emergencias y
desastres del E.S. evaluado mediante el ISH.

Las 3 secciones para la elaboracion del plan de intervencion del informe del ISH son las
siguientes y se detallan en el Grafico N° 1:

GRAFICO N° 1

SECCIONES PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE INTERVENCION

1. identificacion de problemas e intervenciones.

En esta seccion el equipo evaluador realiza el listado de problema producto de la
evaluacion e identifican las intervenciones o posibles soluciones para la mejora de la
seguridad del establecimiento de salud.

Para efectos de comprender el modo del llenado de la lista de problemas e

intervenciones, presentamos Grafico N° 2 como ejemplo para identificacién del médulo,
sub modulo, seccién y variables en la lista de verificacion del ISH:
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GRAFICO N° 2

GRAFICO EJEMPLO PARA UBICACION DEL MODULO, SUB MODULO,
SECCION Y VARIABLE EN LA LISTA DE VERIFICACION DEL ISH

Médulo Mddulo 3: Seguridad No Estructural
NIVEL DE SEGURIDAD Observaciones
1.3 Lineas Vitales comentarios
Bajo Medio Alto de los
evaluadores)

3.3.1 Sistemas eléctricos

38. Capacidad de las fuentes
alternativas de electricidad (por
ejemplo, generadores)
Clasificacién de seguridad: Baja =
no hay fuentes alternativas o, si
las hay, satisfacen menos del 30%
de la demanda en las dreas
criticas o solo pueden echarse a

.| andar manualmente; media = las
| fuentes alternativas satisfacen
entre el 31y el 70% de la demanda
en las dreas criticas y arrancan en
menos de 10 segundos en las
dreas criticas; alta = las fuentes
alternativas arrancan automatica-
mente en menos de 10 segundos y
satisfacen mads del 70% de la
demanda en las dreas criticas.

39. Pruebas periodicas de las
fuentes alternativas de
electricidad en las &reas
criticas

| Clasificacion de seguridad: Baja =
se somete a prueba o toda carga
cada 3 meses o0 mds; media = se
somete a prueba a toda carga
cada 1 0 3 meses; se somete a
prueba a toda carga al menos una
vez al mes.

16



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 35 “0) IMINSA-DIGERD-2024
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA EVALUACION CUALITATIVA DE LA VULNERABILIDAD DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

CUADRO N° 1
CUADRO DEL LISTADO DE PROBLEMAS E IDENTIFICACION INTERVENCIONES

IDENTIFICACION DE POSIBLES

MODULO ; SUB MODULO / SECCION PRORI EMAE £ | INTF~ -ONES

ESTRUCTURAL

2.2 Integridad del edificio

eguridad arguitectdnica

3.2 Proteccién, acceso y seguridad fisica de
la infraestructura

3.3.1 Sistemas eléctricos

3.3.2 Sistemas de
telecomunicaciones

3.3.3 Sisterna de
suministro de agua
LU

3.3.4 Sistema de
proteccién contra
incendios
3.3.5 Sistemas de
gestion de residuos
3.3.6 Sistemas de
almacenamiento de
combustible

NO ESTRUCTURAL

3.3 Lineas vitales

3.3.7 Sistemas de gases
medicinales

3.3.8 Sistemas de
calefaccién, ventilacion y
aire acondicionado

3.4 Equipo y suministros
4.1 Coordinacion de las actividades de
gestién de emergencias y desastres

4.2 Respuesta del hospital a emergencias y
desastres y planificacién de la recuperacion

4.3 Gestién de las comunicaciones y la
informacién

GESTION DE
S == Tel S o A 4.4 Recursos humanos

DESASTRES

4.5 Logistica y finanzas

4.6 Servicios de asistencia y apoyo a los
pacientes

4.7 Evacuacién, descontaminacion,
vigilancia y proteccién

A continuacion, definimos cada una de las columnas del Cuadro N° 1 referido al cuadro del
listado de problemas e intervenciones que es llenado por el equipo evaluador:

A. Modulo. — Es la columna en la que se dividen los 3 modulos del ISH: Médulo
estructural, médulo no estructural y Médulo gestion de emergencias y desastres.

B. Sub Moédulo/Secciones. - Es la columna en donde se colocan los sub modulos
ylo las secciones de la lista de verificacion del ISH

C. Identificacion de problemas. - Identifican los problemas de cada variable; y, se

= priorizan las variables con seguridad baja y seguridad media de los componentes

Estructural, No Estructural y de Gestion de emergencias y desastres.
El equipo evaluador también puede listar los problemas que, a su criterio y/o
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experiencia, determinen que deben incluirse para buscar una solucién que contribuya
al mejoramiento de la seguridad del E.S.

D. Intervenciones. - De acuerdo al listado de problemas que el equipo evaluador haya
encontrado, se procede a identificar cada una de las intervenciones; para esto, el
equipo evaluador aplica su experiencia y determinan la mejora o la intervencion que
contribuye a la seguridad del E.S. en los componentes Estructural, No Estructural y
Gestion de emergencias y desastres. De acuerdo al criterio del equipo evaluador, una
intervencién propuesta puede resolver varios problemas encontrados.

2. CRITERIOS PARA LA PRIORIZACION DE LAS INTERVENCIONES

El criterio para la priorizacion de las intervenciones esta referido a darle un valor de
priorizacion a cada propuesta de intervencién. Las intervenciones se miden de la
siguiente manera: Baja prioridad (prioridad 3), Mediana prioridad (prioridad 2) y Alta
prioridad (prioridad 1).

La priorizacién de las intervenciones se desarrolla en 3 partes:
i.  Parametros de priorizacion de intervenciones.
ii.  Calculo de la priorizacion de intervenciones.
iii.  Niveles para Priorizacion de las intervenciones.

i. Parametros de priorizaciéon de intervenciones

Los parametros de priorizaciéon son datos importantes que sirven para evaluar el
nivel de priorizacion de cada intervencion de mejora propuesta por el equipo
evaluador.

Son 3 parametros de priorizacién:
A. Extension (E),
B. Factibilidad (F)
C. Importancia (I)

A. Extension (E). - Esta referido a la dimension o extension de las areas que
abarca la mejora de la intervenciéon que se propone en el E.S que ha sido
evaluado.

El parametro de extension se evalta de acuerdo a la Tabla N° 1:

) TABLA N° 1
PUNTUACION Y VARIABLE DEL PARAMETRO DE EXTENSION

- Intervencion mejora solo areas Administrativas

“ Intervencién mejora solo un servicio no critico
“ Intervencién mejora solo un servicio critico

~ Intervencidén beneficia todo el E.S.

Para efectos de comprender la presente evaluacion con el parametro de
extension, a continuacion, se presentan algunos alcances referentes a las
areas administrativas, servicios no criticos y servicios criticos de un E.S:
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e Areas administrativas. - Estan referidas a las areas administrativas del
E.S., como logistica, oficinas administrativas, almacenes, entre otros.

e Servicios no criticos. - Estan referidos a las siguientes areas: UPSS
Consulta Externas, UPSS Farmacia, UPSS Patologia Clinica, UPSS
Nutricién y Dietética, UPSS diagnostico por imagenes, UPSS medicina
de rehabilitacién, UPSS central de esterilizacion, UPSS Centro de
hemoterapia y banco de sangre, UPSS Anatomia Patolégica, UPSS
Hemodialisis.

También forman parte otras areas que, a consideracién del equipo
evaluador, se incluyen por el grado importancia en el E.S.

« Servicios criticos. - Estan referidos a las siguientes areas o servicios:

UPSS de Atencién Directa Obligatoria
UPSS Hospitalizacion, UPSS Emergencia, UPSS Centro Obstétrico,
UPSS Centro Quirargico, UPSS cuidados Intensivos.

Areas para la continuidad operativa:
Area de casa fuerza.

También forman parte otras areas que, a consideracion del equipo
evaluador, se incluyen por el grado importancia en el E.S.

B. Factibilidad. ( F ) — Mide y describe el grado de dificultad que puede resultar
el financiamiento para la ejecucién de la intervencién propuesta, también
evalua si existe o0 no la decision de gestion de parte de los representantes de
la institucién que se encarga de la gestion y ejecucion de las intervenciones
para las mejoras del E.S. evaluado.

Bajo el criterio del equipo evaluador coloca la puntuacion de la factibilidad que
se mide de la siguiente manera en la Tabla N° 2:

TABLA N° 2
PUNTUACION Y VARIABLE DEL PARAMETRO DE FACTIBILIDAD

FACTIBILIDAD
No hay Financiamiento ni decisién de gestion
No hay Financiamiento, si hay decision de gestion

El Financiamiento es parcial, si hay decision de gestion
El Financiamiento es total, si hay decision de gestion

C. Importancia (1). — Describe y mide la importancia que tiene la intervencion
propuesta en la mejora o no en el funcionamiento del E.S., ya sea en las areas
no criticas, areas criticas, o en todo el E.S.
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La puntuacién de la Importancia se mide segun la tabla N° 3:

TABLAN° 3

PUNTUACION Y VARIABLE DEL PARAMETRO DE IMPORTANCIA

'PUNTUACION |

La intervencibn no mejora el funcionamiento del
establecimiento de salud

La intervencion mejora el funcionamiento solo de las areas
no criticas del establecimiento de salud

La intervenciéon mejora el funcionamiento areas criticas del
establecimiento de salud

La intervencion mejora el funcionamiento todo el
establecimiento de salud

Para efectos de comprender la presente evaluacién con el parametro de
importancia, a continuacién, se presentan algunos alcances referentes a los
servicios no criticos y servicios criticos de un E.S.:

Servicios no criticos. - Estan referidos a las siguientes areas: UPSS
Consulta Externas, UPSS Farmacia, UPSS Patologia Clinica, UPSS
Nutricion y Dietética, UPSS diagnéstico por imagenes, UPSS medicina
de rehabilitacion, UPSS central de esterilizacion, UPSS Centro de
hemoterapia y banco de sangre, UPSS Anatomia Patologica, UPSS
Hemodialisis.

También forman parte otras areas que, a criterio del equipo evaluador, se
consideran evaluar en este parametro por el grado importancia en el E.S.

Servicios criticos. - Estan referidos a las siguientes areas o servicios:

UPSS de atencion Directa Obligatoria
UPSS Hospitalizaciéon, UPSS Emergencia, UPSS Centro Obstétrico,
UPSS Centro Quirtrgico, UPSS cuidados Intensivos.

Areas para la continuidad operativa:
Area de casa fuerza.

También forman parte otras areas que, a criterio del equipo evaluador, se
consideran incluir por el grado de importancia en el E.S.

A continuacion, en la Tabla N° 4 resume las priorizaciones por Extension
(TABLA N° 1), por Factibilidad (TABLA N° 2) y por Importancia (TABLA N° 3).
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TABLA N° 4
PUNTAJE Y VARIABLES DE PRIORIZACION DE INTERVENCIONES

EXTENSION (E)

Intervencion mejora
solo areas de
administracidon

Intervencion mejora
solo un servicio no
critico

Intervencién mejora

solo un servicio
critico
Intervencién
beneficia todo el
hospital

FACTIBILIDAD (F)

No
Financiamiento
decision de gestion.

hay

No hay
Financiamiento, si
hay decision de
gestion.

El Financiamiento es
parcial,  si hay
decision de gestion.

El Financiamiento es
total, si hay decision
de gestidn.

ii. Calculo de la priorizacién de intervenciones

IMPORTANCIA (1)

La intervencién no mejora el
funcionamiento del
establecimiento de salud.

mejora el
las
del

La intervencién
funcionamiento solo de
areas no criticas

establecimiento de salud.

La intervencion mejora el
funcionamiento dreas criticas
del establecimiento de salud

La intervencion mejora el
funcionamiento todo el
establecimiento de salud.

El célculo de la priorizacion se lleva cabo con la siguiente férmula:

VALOR DE PRIORIZACION = (E + F) X |

LEYENDA:
EXTENSION: E,
FACTIBILIDAD: F,
IMPORTANCIA: |

TABLAN® S

FORMATO PARA EL CALCULO DE LA PRIORIZACION DE LAS INTERVENCIONES

El formato se aplica para listar la priorizacién de las intervenciones propuestas de los
modulos estructural, no estructural y gestion de emergencias y desastres

PRIORIZACION D

INTERVENCIONES
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iii. Niveles para priorizacién de las intervenciones

Con el Grafico N° 3 se puede ubicar el nivel de priorizacion de cada una de las
intervenciones y se muestra a continuacion:

GRAFICO N° 3

NIVELES PARA PRIORIZAR INTERVENCIONES

BAJA PRIORIDAD MEDIA PRIORIDAD ALTA PRIORIDAD
I [ | |
| | | |
L | 1 ]
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Prioridad Prioridad Prioridad
DONDE:

BAJA PRIORIDAD (PRIORIDAD 3): Se define como baja prioridad (prioridad 3)
cuando el resultado del calculo de priorizacion de la intervencion esta entre el
valor de 0 al 6.

MEDIA PRIORIDAD (PRIORIDAD 2): Se define como media prioridad (prioridad
2) cuando el resultado del céalculo de priorizacion de la intervencion es mayor a
6 hasta 12.

ALTA PRIORIDAD (PRIORIDAD 1): Se define como alta prioridad cuando el
resultado del calculo de priorizacion de la intervencién es mayor a 12 hasta 18.
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3. MATRIZ DE INTERVENCIONES DEL MODULO ESTRUCTURAL, NO ESTRUCTURAL
Y GESTION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES.

Después de haber listado de problemas, identificado y priorizado las intervenciones para
la mejora de la seguridad del E.S., se consolida en una matriz las intervenciones del
modulo estructural, no estructural y gestion de emergencias y desastres, en el que se
muestran las metas, presupuesto, cronograma, fuente de financiamiento y responsables
del monitoreo de las intervenciones.

TABLA N° 6

FORMATO DE LA MATRIZ DE INTERVENCIONES

% . ' _ r_.iiéﬁqmunmss_usmgamﬁnuw i AT
COSTO
REFERENCIA

; b CRONOGRAMA
' MATRIZ DE ACTIVIDADES

Ao

3 E
= 3
3 :
2 5 _ o= E
g ¥% 58 :
. o= o = - 3
Intervencion = ¢ T ¢ % :
. (Actividades 8 €3 T£ 3 :
0 s S5 §S 2 1 2 3 4 I 2434 B
> 2 33 3% e
| Inversiones) § ¥ B § g £ g_
E =& 232 £
@ v Y o O
» 5T =28
3
=
=2

OROIDIGIOROEEDE 0O

A continuacién, explicamos cada una de las columnas de la Tabla N° 6, referida al cuadro del
listado de problemas e intervenciones:

A. Laintervencion ligada al médulo — Se indica el médulo al que pertenecen las

intervenciones que propone el equipo evaluador; los médulos que se colocan

son los siguientes: Modulo estructural, médulo no estructural o médulo de

gestion de emergencias y desastres.

Sub médulo/Seccion. - Se colocan los sub médulos o las secciones de la lista

de verificaciéon del ISH (ver Cuadro N° 1).

Intervencion. - Se consigna el nombre de la actividad o inversiones propuestas

por el equipo evaluador.

Unidad de medida de la intervencion. - Se refiere a la unidad de medida de la

intervencion o el producto que se quiere obtener.

Meta de la intervencion. - para el caso de la definicion en esta matriz, la meta

es el resultado final esperado de la intervencion (actividad o inversion) propuesta

por el equipo evaluador y estd representado por cantidad numérica. Debe

guardar relacién con la unidad de medida de la iniervencién

F. Descripcion de B/S/O.- Referido al posible objeto de la contratacion de la
intervencion propuesta por el equipo de evaluador y se determina por bien (B),

m o o ®
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servicio (S) u obra(O). también puede describir otra modalidad de ejecutar la
intervencion propuesta.

G. Prioridad. — Se asignan los niveles de priorizacion: 1 (mayor prioridad), 2
(mediana prioridad) y 3 (menor prioridad); se coloca el resultado del calculo de
la priorizacién de las intervenciones detallado en el procedimiento en el numeral
2 del presente instructivo.

H. Cronograma. — Es la programacion en el tiempo de la intervencion propuesta y
priorizada por el equipo evaluador para su ejecucion. (incluir en el diagrama de
Gantt - cronograma y costo).

. Costo referencial. - Esta referida al monto aproximado para la ejecucion de la
intervencion propuesta. (incluir en el diagrama de Gantt — cronograma y costo).

J. Fuente de financiamiento. - Referida a la posible fuente de financiamiento de
donde se puede financiar la intervencion propuesta

K. Dependencia y/o unidad responsable. - Esta referida a la dependencia o
unidad que se encarga de monitorear la gestion y la ejecucion de la actividad
propuesta.

En la matriz de intervenciones, el equipo evaluador incluye el diagrama de Gantt de las
intervenciones propuestas, por médulos y submoédulos. La elaboracion del diagrama de Gantt
debe guardar concordancia con el cronograma (item H) y el Costo referencial (item I).
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ANEXO N° 3

FORMULARIO DEL CONSOLIDADO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EVALUADOS CON LA HERRAMIENTA INDICE DE
SEGURIDAD HOSPITALARIA

REGION/ENTIDAD:
FECHA:
RESPONSABLE:

; RESULTADOS DEL iNDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA - ISH
INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO U_mr e L SO

SALUD il Estructural (%) PCHE TS TTEINEA) vulnerabilidad, categoria y
fechas de la evaluacion del ISH

o
=
=
=
o
=
o
0
o

(RENIPRES)
Nombre del
establecimiento
Clasificacion
Departamento
Provincia
Distrito
DIRESA/GERESA/
Red/DIRIS/RIS
Categoria del E.S.
indice de Seguridad
Vulnerabilidad
Categoria segun ISH
Evaluacion

‘La DIRESA/GERESA/DIRIS y las demds entidades comprendidas en el ambito de aplicacidn, a través de la oficina de GRD, realizan el llenado de la informacidn de acuerdo
a Los resultados del informe del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), luego lo remitirdn oficialmente y en digital a la DIGERD; ademas, envian los digitales de los
respectivos informes de ISH.
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