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RESUMEN

Este proyecto esta enfocado en la evaluacién de la gestién de la seguridad hospitalaria en el
Hospital José Carrasco Arteaga, dedicado a la atencion médica y de especialidad como hospital

de tercer nivel y pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Para la evaluacion del hospital se aplicé del indice de Seguridad Hospitalaria, herramienta
desarrollada por la Organizacion Panamericana de la Salud, la cual a través de la aplicacién de
un cuestionario permite identificar y evaluar los componentes de amenazas, estructural, no

estructural y funcional, que pueden generar riesgo a esta unidad médica.

Una vez realizada la evaluacion es ingresada al modelo matematico y se calculé el indice de
seguridad hospitalaria obteniendo 85 puntos sobre 100, lo que lo categoriza como hospital
seguro, pero hay aspectos que deben ser gestionados de acuerdo a la prioridad establecida en

la propuesta del plan de mitigacién para la gestion de la seguridad hospitalaria.

Palabras Clave: seguridad hospitalaria, amenazas, vulnerabilidad, indice de seguridad, plan de

mitigacion.
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ABSTRACT

This project is focused on the assessment of hospital safety management performed at José
Carrasco Arteaga Hospital, a health center dedicated to medical care and specialization as
a third level hospital belonging to the Ecuadorian Institute of Social Security. The Hospital
Safety Index, a tool developed by the Pan American Health Organization, was applied for
the evaluation of the hospital. This instrument enables to identify and evaluate the
structural, non-structural and functional threat components that can generate risk to this
medical unit through the application of a questionnaire. Once the assessment was done, the
mathematical model was registered and the hospital safety index was calculated; obtaining
85 points out of 100, which categorizes it as a safe hospital; nevertheless, there are aspects
that must be managed according to the priority established in the mitigation plan proposal

for hospital safety management.

Keywords: hospital security, threats, vulnerability, safety index, mitigation plan

Lic. Lourdes Crespo
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que los desastres naturales ocurren de manera repentina e inesperada, sus efectos
se pueden mitigar mediante la adopcién de medidas de prevencién y organizacién. Los
desastres naturales ocasionan grandes dafios a la poblacién y requieren que los servicios de
salud permanezcan activos ya que estos pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte,
el indice de seguridad hospitalaria se convierte en una herramienta para evaluar el riesgo de
operatividad en el sector salud.

Los paises de las Américas decidieron adoptar “hospitales seguros ante desastres”, cémo
politica nacional de reduccion de riesgos para que el hospital y el personal tengan la capacidad
de reaccionar en situaciones de desastres. Nuestro pais es considerado de alto riesgo de
eventos adversos al encontrarse ubicado en el denominado “Cinturén de Fuego del Pacifico”,
que lo convierte en una zona de gran actividad sismica y geoldgica en el planeta, el 27 de
septiembre de 2007 mediante Acuerdo Ministerial 550 el Ministerio de Salud Publica firmoé la

Politica de Hospitales Seguros para que sea implementado en el Sistema Nacional de Salud.

OBJETIVOS

Objetivo General
Realizar la evaluacion de la gestion de seguridad hospitalaria y propuesta de un Plan de
reduccién de vulnerabilidad en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga del IESS

de la ciudad de Cuenca.

Objetivos Especificos
e Determinar el cumplimiento de los aspectos en los componentes estructural, no
estructural y funcional de acuerdo a Listado de Verificacién de Seguridad Hospitalaria de
la Organizacion Panamericana de la Salud.
e Proponer un Plan para reduccion de la vulnerabilidad para la Gestioén de la Seguridad
Hospitalaria.
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INTRODUCCION

El trabajo de grado que se desarrolla en este documento hace referencia a la evaluacion del
indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la
ciudad de Cuenca, es un centro de atencién de salud de tercer nivel, presta atencion médica de
especialidad y pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social siendo el tercer hospital

més grande del pais.

La razén principal para realizar este trabajo, es la necesidad de evaluar que tan seguro es el
hospital, ya que los establecimientos de salud son infraestructuras esenciales destinadas para
la atencién de salud, garantizando la equidad, eficacia, eficiencia, pluralidad, solidaridad y
universalidad. La obligatoriedad de cumplir la atencién de los pacientes tiene connotaciones
técnicas, administrativas, éticas y penales que se mantienen en todos los momentos y

circunstancias.

El Ecuador forma parte del Cinturén de Fuego del Pacifico que se caracteriza por concentrar
algunas de las zonas de subduccién més importantes del mundo, lo que ocasiona una intensa

actividad sismica y volcanica.

En el Ecuador el 80% de la poblacién estd expuesta a desastres de cardcter sismico, generado
por 52 fuentes sismo genéticas 8 de la cuales son calificadas de alto riesgo, el 35% de la
poblacion se encuentra asentada en zonas amenazadas con deslizamientos de tierras,
inundaciones, flujo de lodos y escombros, el 30% de la poblacion se encuentra en los Andes
Septentrionales Ecuatorianos en dénde se localiza la mayor concentracion de estructuras
volcénicas, el 10% de la poblacion se encuentra asentada en la linea de costa, y esta expuesta

a tsunamis y maremotos.

En la provincia del Azuay existe el registro que en el Fendbmeno del Nifio 1997-1998 la
infraestructura de salud afectada fue el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, en el afio de
1998 ocurri6 un evento adverso de origen natural y antrépico, fue el Represamiento por

deslizamiento de la Josefina.

El 16 de abril de 2016 el Ecuador fue sorprendido por un terremoto de 7.8 grados en la escala
de Richter como resultado del empuje de fallas poco profundas en el limite de las placas de
Nazca y Sudamérica, con epicentro en la costa ecuatoriana entre las provincias de Esmeraldas

y Manabi, la infraestructura de salud se vio afectada limitando la capacidad de atencion.

El indice de seguridad hospitalaria es una herramienta desarrollada por expertos de la
Organizacion Panamericana de la Salud, para la evaluacion de la seguridad en los hospitales

gue a través del calculo de un valor numérico expresa la probabilidad de que el establecimiento
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de salud continte funcionando , es una herramienta de gestion de de bajo costo que deber ser

aplicada por un grupo de profesionales.

El objetivo principal de este trabajo es realizar la evaluacién y propuesta de un Plan General
para la Gestion de Seguridad Hospitalaria en el Hospital José Carrasco Arteaga del IESS de la
ciudad de Cuenca.

Para la evaluacion del indice de seguridad hospitalaria se aplicara los formularios para la
Evaluaciéon de Hospitales Seguros de la Organizacion Panamericana de la Salud en el que se
evallan tres aspectos; el primero relacionado con la seguridad estructural del establecimiento
es decir el sistema estructural y materiales de construccién, el segundo aspecto tiene que ver
con la seguridad no estructural como son las lineas vitales, calefaccion, aire acondicionado,
mobiliario, equipo médico y elementos arquitecténicos y el tercer aspecto es la evaluacion de la
seguridad funcional relacionado con la organizacién interna que tiene la institucién para afrontar
emergencias y desastres. Una vez evaluados los tres aspectos y aplicando el modelo
matemético desarrollado por la Organizacibn Panamericana de la Salud se obtendra la

categorizacién del Hospital.

Para la propuesta del plan de mitigacién para la Gestion de Seguridad Hospitalaria se tomara
en cuenta los resultados obtenidos en el modelo matemético y se los priorizara para su ejecucion

en alto, medio y bajo con tres, seis y doce meses respectivamente para su cumplimiento.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1 Marco Institucional
El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga es una institucion prestadora de
servicios de salud se encuentra ubicada en la parroquia Monay en las calles José Carrasco
Arteaga entre Pacto Andino y Popayan, inicié su construccion el 10 de julio de 1991 y se
termind la obra fisica el 28 de mayo de 1998, es una institucién publica y pertenece al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social. El hospital presta sus servicios a las provincias de Azuay,
Cafiar, Morona Santiago, Loja, El Oro y Zamora Chinchipe, labora en forma ininterrumpida
durante los 365 dias de afio; la Consulta Externa atiende de 07:00 a 19:30, los Servicios de
Emergencia, Hospitalizacion y Cirugias de Emergencia, laboran en forma permanente los 365
dias del afio, incluidos los fines de semana y feriados, al igual que los servicios auxiliares de

diagndstico y de farmacia.

Figura N° 1 Vista Aérea del Hospital José Carrasco Arteaga (Fuente: Archivo Fotografico HICA)

Su misién como Hospital es

Brindar servicios de salud de especialidades a los afiliados y demas ciudadanos de la red
publica integral de salud, como unidad de tercer nivel y centro asistencial docente, con un
equipo de profesionales con principios y valores, comprometidos, capacitados y actualizados,
equipos médicos de alta tecnologia y una cartera de servicios orientada a la problematica de
salud nacional, que garantice una atencion integral con calidad, calidez y eficiencia, dentro
del marco de la politica del sistema nacional de salud, que a su vez vele por la seguridad de
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los usuarios internos, (PLG-001, Planificacion Estratégica Hospital José Carrasco Arteaga,
2016).

Su visién como Hospital es

Ser una unidad bajo el cumplimiento de normativas y estandares de calidad con
responsabilidad social y ambiental que garanticen la satisfacciéon del paciente,
consolidandose en uno de los mejores centros de atencion de Nivel Il del pais y referencia
nacional en trasplante de érganos, optimizando tiempos de atencion a los pacientes y
buscando la excelencia en la presentacion de servicios de salud (PLG-001, Planificacion
Estratégica Hospital José Carrasco Arteaga, 2016).

Valores Institucionales

Los valores institucionales del Hospital José Carrasco Arteaga se encuentran detallados en

la siguiente figura:

Figura N° 2 Valores Institucionales (Fuente: Planificacion Estratégica 2016 Hospital José Carrasco)

Mapa de Procesos

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga cuenta con procesos de alta direccion
que proporcionan directrices, politicas, planes estratégicos para la gerencia y control de la
institucion, procesos sustantivos que realizan las actividades esenciales para proveer los
servicios y los productos que ofrece a sus clientes una institucion, se enfocan a cumplir la
mision de la institucion y los procesos adjetivos proporcionan soporte a la gestién de los

procesos Gobernantes y Sustantivos.
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PROCESOS DE LA ALTA DIRECCION

GERENCIA GENERAL
“ Se—— .

x

PROCESOS SUSTANTIVOS

SERVICIO AL PACIENTE EMERGENCIA

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO FARMACIA

Gesi Provi de Sangre L N Gestién de Dispensacién Interna Dispensacién
© e preohoes Externa de Farmacia
HOSPITALZACION
‘Atencién al Paciente Ates en At al Gestién para la Donacién y
Hespitalizade no Pacient ico Trasplante

CONSULTA EXTERNA TRATAMIENTO

Atencion en Planificacion de i .
Radioterapi Hemodidlisis
Rehabilitacion m -

SATISFACCION DEL PACIENTE

NECESIDADES DEL PACIENTE

PROCESOS ADJETIVOS

Auditoria Médica Salud Ocupacional

COMUNICACION SOCIAL

‘Gestién de Soporte Técnico de Publicidad del Monitoreo de
Mantenimiento Informatio Hospital en Medios Medios

FINANCIERO

inacién, Liquidacion, Emision y . Gestion de
Resolucién de la Respensabilidad Patronal Gestién de Pag: Presupuesto

Gestién de Personal de Gestitn de Investigacion y

Compras Piiblicas Docencia y Estudiantes Publicacién

Gestién Bodega

ién de Cocina
y Alimentacién

Mantenimiento

Reclutamiento, Seleccién y
Contratacién de Personal Personal Némina Formacidn

Figura N° 3 Mapa de Procesos (Fuente: Coordinacion de Planificacion y Estadisticas)
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Ejes Estratégicos

Los Ejes Estratégicos, son los ambitos mediante los cuales se definen los objetivos a largo

plazo en nuestra organizacion con el fin de lograr la posicion aspirada y son:

Control de Gestion

Optimizando los recursos

internos y externos

buscando el mejoramiento

contindo.

Especializacion de

Servicios.

La especializacion de
servicios para la atencion de
salud ambulatoria, de
referencia y hospitalizacion
en una especialidad o
subespecialidad.

Articulacion e integracién
efectiva.

La articulacién e integracion
efectiva consiste en
consolidar las alianzas y
tacticas que se tiene con la
Red Publica Integral de

Orientacion al Cliente

La experiencia del cliente
esta en el centro de las
prioridades de la
organizacién y no como una
iniciativa aislada de alguna
de las areas de servicio,

Salud (RPIS).

Figura N° 4 Ejes Estratégicos (Fuente: Planificacion Estratégica 2016 Hospital José Carrasco)

Cartera de Servicios
La cartera de servicios del Hospital de Especialidades José Carrasco se detalla a

continuacion clasificada por niveles de atencion.

NIVEL |

Servicio
Consulta Externa
Medicina General
Medicina Interna

Descripcion

Atencién médica general

Medicina general, sin especialidad

Diagnostico y tratamiento de las enfermedades del adulto

Ginecologia Diagnostico y tratamiento de las enfermedades de la mujer y las
relacionadas con el embarazo y parto

Pediatria Diagnostico y tratamiento de las enfermedades del nifio

Odontologia Diagnostico y tratamiento de las enfermedades de la cavidad

Rehabilitacion Tratamiento para recuperacion de una funcién o actividad del
cuerpo que ha disminuido o se ha perdido a causa de un accidente

o de una enfermedad

Terapia Diagnostico y tratamiento de las enfermedades laborales
ocupacional
Terapia Tratamiento y rehabilitacion del aparato respiratorio

Respiratoria
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Servicio
Cardiologia
Neumologia
Reumatologia

Nefrologia
Oftalmologia
Cirugia Plastica
Cirugia Oncoldgica
Cirugia Vascular
Cirugia Pediatrica
Cirugia de Torax
Infectologia
Neurocirugia
Dermatologia
Urologia
Psiquiatria

Psicologia Clinica

Imagenologia
Emergencia

Otorrinolaringologia

Endocrinologia

Servicio
Trasplante renal

Terapia Intensiva
Neonatologia
Hemodidlisis
(Hemodiafiltracion)

Hemodinamia
Radio Cirugia

NIVEL I
Descripcién
Diagndstico y tratamiento de las enfermedades del corazén
Diagn0stico y tratamiento de las enfermedades pulmonares
Diagn0stico y tratamiento de las enfermedades autoinmunes, del
colageno y articulares
Diagnostico y tratamiento de las enfermedades del aparato renal
Diagndstico y tratamiento de las enfermedades del aparato ocular
Cirugia reconstructiva corporal
Diagndstico y tratamiento quirdrgico de enfermedades
oncologicas
Diagnostico y tratamiento de enfermedades de vasos sanguineos
Cirugia de 6rganos en general en nifios
Diagnéstico y tratamiento quirdrgico de enfermedades que
afectan al sistema respiratorio
Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
infectocontagiosas

Tratamiento quirdrgico de las enfermedades del Sistema nervioso
Diagnéstico y tratamiento de enfermedades de la piel y anexos
Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del aparato
urinario

Diagnéstico, tratamiento farmacol6gico y psicoterapia de las
enfermedades mentales

Evaluacion, diagnéstico, tratamiento y prevencion que afecten a
la salud mental y a la conducta adaptativa

Diagnéstico por métodos de imagenes

Diagnostico y tratamiento de las enfermedades que ponen en
peligro la vida del paciente

Diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades del aparato
auditivo, laringeo, nasal y para nasal

Diagnostico y tratamiento de enfermedades de glandulas de
secrecion interna

NIVEL 11l
Descripcién
Cirugia para reemplazar un rifion enfermo o dafiado, por el rifién
de un donante
Cuidados de alta complejidad que se le da a un paciente que se
encuentra en grave estado de salud
Subespecialidad de la pediatria que se ocupa del estudio y la
asistencia de los recién nacidos.
Tratamiento de nefropatias

Intervencionismo cardiaco y de vasos sanguineos
Procedimientos de intervencionismo guiados por imagenes.

Tabla N° 1 Cartera de Servicios Hospital José Carrasco (Fuente: Coordinacién General de Hospitalizacion

y Ambulatorio)
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Capacidad Hospitalaria

La capacidad de camas en el Hospital José Carrasco Arteaga se detalla en la siguiente tabla:

HOSPITALIZACION CLINICA 111
QUIRURGICA 104
GINECO - 24
OBSTETRICIA
PEDIATRIA 21
NEONATOLOGIA 16
TOTAL 276

Tabla N° 2 Capacidad Hospitalaria (Fuente: Coordinacion General de Hospitalizacion y
Ambulatorio)

Total de Funcionarios y Trabajadores
El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga cuenta con una poblacion laboral de

1917 personas distribuidas entre funcionarios y trabajadores asi:

Personal Médico, 1385 74,43%
de Apoyo y
Trabajadores
Personal 532 25,57%
Administrativo
TOTAL 1917 100

Tabla N° 3 Distribucion de Funcionarios y Trabajadores Hospital José Carrasco (Fuente: Coordinacion
General de Talento Humano)

Estadisticas de Atencion
En la Tabla N°4 se presentan el total de atenciones en consulta externa realizadas en el

periodo de enero 2016 a octubre 2016.
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TOTAL ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA ENERO A
OCTUBRE 2016

35.390 34580 34.966

Tabla N° 4 Atenciones en Consulta Externa Ene - Oct 16 (Fuente: Coordinacion de Planificacion y

Estadisticas)

En la Tabla N°5 se presentan el total de atenciones en emergencia realizadas en el periodo de
enero 2016 a octubre 2016.

TOTAL ATENCIONES AREA DE EMERGENCIA ENERO A
OCTUBRE 2016

20.121 20.689

18.925 18.864 19.728 18.122 17147
I I ' 16.270
I I I I | 15E655
© K &

o & ©
1 Q> S S WV
SR D

Tabla N° 5 Atenciones en Emergencia Ene - Oct 16 (Fuente: Coordinacion de Planificacion y
Estadisticas)
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En la Tabla N°6 se presentan el total cirugias realizadas en el periodo de enero 2016 a octubre
2016.

TOTAL CIRUGIAS REALIZADAS DE ENERO A OCTUBRE 2016

1.679 1.714 1.693
1.592 1.562 1.590 1.593
| | 1410 I
V‘ N \
<<‘3’ N v LS Y
&

Tabla N° 6 Cirugias Realizadas Ene - Oct 16 (Fuente: Coordinacién de Planificacién y
Estadisticas)

1.2 Marco Conceptual

A pesar de que los desastres naturales ocurren de manera repentina e inesperada, sus efectos
se pueden mitigar mediante la adopcién de medidas de prevencién y organizacion. Los desastres
naturales ocasionan grandes dafios a la poblacion y requieren que los servicios de salud
permanezcan activos ya que estos pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte, el indice
de Seguridad Hospitalaria se convierte en una herramienta para gestionar el desastre desde la

prevencion y la mitigacién.

1.2.1 Desastre

Es un evento que sucede de manera imprevista y repentina, causando alteraciones sobre los
elementos sometidos, trastornado el funcionamiento de una comunidad o de la sociedad
causando pérdidas humanas, econémicas y generando dafios severos sobre el medio ambiente
(Pagina Web de la Organizacion Panamericana de la Salud, disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=330&Itemid=40918&lang

=es).



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=330&Itemid=40918&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=330&Itemid=40918&lang=es
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1.2.2 Vulnerabilidad

Es la disminucion en la capacidad de un individuo o grupo de individuos para hacer frente a
efectos y peligros generados por acciones externas, en la actualidad se relaciona a la
vulnerabilidad con el tema de susceptibilidad, que es la mayor o menor predisposicién que un
evento suceda sobre un determinado espacio geografico, en las unidades de salud se deben
evaluar la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional mediante la evaluacién de las
amenazas y posibles consecuencias (Pagina Web de la Organizacion Panamericana de la Salud,

disponible en:

http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&view=article&id=658:safe-

hospitals&ltemid=913&lang=es).

1.2.3 Riesgo

El riesgo se define como el producto de la amenaza por la vulnerabilidad (R= AxV), donde la
amenaza esta constante y la vulnerabilidad es variable, es decir que para reducir el riesgo se
debe gestionar los aspectos estructurales, no estructurales y organizativos con déficit de gestion,
que al ser priorizados en el Plan de Mitigacion permitiran reducir la vulnerabilidad.

1.2.4 Amenaza
Es un peligro latente, originado por un hecho que no ha sucedido este puede ser de origen natural
0 antrépico, se pueden presentar en un sitio especifico con intensidad y duracion variable.

1.2.5 Tipo de Amenaza

Amenazas de Origen Natural: Este tipo de amenazas son dificiles de neutralizar y se los puede

categorizar asi:

e Tectonicas: terremotos, tsunamis, volcanes
e Hidrometereoldgicas: inundaciones, sequias, huracanes, oleadas de calor y frio.

e Bioldgicas: virus, bacterias que pueden generar epidemias o plagas.

Amenazas de Origen Antrdpico: Este tipo de amenazas son generadas por la interaccién del

hombre con la naturaleza y el desarrollo tecnholdgico, pueden ser generadas intencionalmente o

por la omisién de procedimientos, se las puede categorizar asi:

e Tecnolbgicas: explosiones, incendios, derrames, contaminacion, etc.

e Socio- Organizativas: guerras, narcotrafico, desplazamientos de poblacién, etc.

1.3 Desastres Naturales en el Ecuador
Nuestro pais estd ubicado en el punto de encuentro de la subplaca de Nazca y placa
Sudamericana, es parte del Cinturén del Fuego del Pacifico, con una serie de volcanes la mayoria

de estos activos, lo que provoca una fuerte actividad sismica y volcanica, y con un territorio insular


http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&view=article&id=658:safe-hospitals&Itemid=913&lang=es
http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&view=article&id=658:safe-hospitals&Itemid=913&lang=es
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de origen netamente volcanico, asi como la influencia de la corriente de El Nifio en la regién litoral,
gue han hecho de nuestro pais, uno de los mas vulnerables de la region, en el siguiente cuadro
se detallan las unidades médicas del IESS que han sufrido dafios en los ultimos 30 afios por

sismos en nuestro pais:

Provincia de Napo, Elterremoto en esta ciudad ocasiono dafios estructurales
ciudad de Tena, marzo Yy no estructurales en el Hospital
de 1987 General Velasco Ibarra con capacidad de 120 camas.

» Danos en subcentros de salud de la provincia

Provincia de Manabi, El sismo en Bahia de Caraquez ocasioné dafios de tipo
ciudad de Bahia de estructural y no estructural en el Hospital Basico Miguel
Caraquez, 1998 H. Alcivar de Manabi

Provincia de Manabi, EI terremoto de 7.8 grados en la escala de Richter que

ciudad de Manta, 2016  tuvo epicentro en Pedernales, afecto el Hospital de
Manta y Hospital de Portoviejo, y dispensarios del
Seguro Campesino

Tabla N° 7 Afectaciones en el sector salud por sismos ocurridos en los Ultimos 30 afios (Fuente: Ministerio
de Salud Publica)

1.4 Diagnostico Situacional

Nuestra ciudad se encuentra en una zona de alta posibilidad de ocurrencia de sismos,
inundaciones, deslizamiento de tierras, entre otros. El HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
puede verse comprometido en la ocurrencia de explosiones, temblores, incendios, inundaciones,

atentados, etc, para los cuales, dado el riesgo que representan, es mejor estar preparados.

Teniendo en cuenta que cuando ocurre una emergencia, los cuerpos de socorro tardan en llegar,
mientras se informa de lo ocurrido y se desplazan a atenderla, se hace necesario que toda la
comunidad se prepare para enfrentarla, implementando un conjunto de medidas anticipadas que
permita prevenir la ocurrencia de estos eventos adversos, o en caso de que ocurran, reducir los

efectos posibles.

1.4.1 Andlisis de Amenazas, Vulnerabilidad y Riesgos Internos y Externos
El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de acuerdo a su ubicacion geogréfica y al nivel
de atencion y complejidad que presta, estd expuesto a amenazas que le generan vulnerabilidad y

riesgo, en la tablas N°8 y 9 se detallan las amenazas internas y externas respectivamente.
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Incendios

Explosiones

Violencia social

Desabastecimiento de

Medicamentos,

Areas de calderos, lavanderia,
almacén, alimentacién y dietas,
farmacia, laboratorio,
de

estadistica, Hospitalizacion.

central esterilizaciones,

Calderos, alimentacién y dietas,

central de esterilizaciones,
sala de operaciones,
mantenimiento y

Laboratorio Clinico.

Dentro y fuera del
Hospital.

Ausencia de presupuesto

Pérdida de vidas humanas

y materiales.

Pérdidas de

humanas y materiales.

vidas

Pérdidas de

humanas, y lesionados.

vidas

Deficiencia en la

atencién de pacientes,

Insumos y equipos. perdidas de vida
humanas.

Ruptura del sistema | Al no existir un plan de Pérdidas de vidas

de vapor mantenimiento preventivo y al humanas, y quemaduras

de

las noches

no contar con personal
mantenimiento en
las tuberias se rompen y no se

corta el sistema.

graves.

Tabla N° 8 Andlisis de Amenazas, Vulnerabilidad y Riesgos Internos (Fuente: El Autor)

Amenazas externas

Terremotos

Fallas placas (geoldgicas vy
tecténicas, Construcciones de
viviendas con materiales

inadecuados.

Pérdidas

humanas,

de

materiales y

vidas

escasez de alimentos.
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Incendios
ylo

explosiones

Contaminacion
Ambiental

Deslizamientos

Accidentes de

transito

Inundaciones rapidas

Gasolineras en zonas urbanas,

zonas industriales. Incendios
forestales.
Zonas industriales, Parque

Industrial aproximadamente a 5
Tipos de suelo, zonas de alta
pendiente, deforestacion, manejo
inadecuado de cuencas,
urbanizaciones.

Impericia de Conductores falta de
sefalizacion vial, carreteras y

vehiculos en mal estado, alto

trafico vehicular Circunvalacién Sur.
Rio
Tomebamba aproximadamente a
200 mts.

Desbordamiento de rios.

Pérdidas de

humanas y materiales.

vidas

Pérdidas de
humanas y morbilidad.
Pérdidas de

humanas,

vidas

vidas
materiales y

escasez de alimentos.

Pérdidas de

Humanas y materiales.

vidas

Pérdidas de vidas
humanas y materiales,
Morbilidad.

Epidemias

Deficiencias en practicas

sanitarias. Deficiencias

socioeconomicas y culturales.

Morbimortalidad.

Tabla N° 9 Andlisis de Amenazas, Vulnerabilidad y Riesgos Externos (Fuente: El Autor)

Informacién del Entorno del Hospital

En la Tabla N° 10 se detalla la informacion referente al entorno del Hospital de Especialidades

José Carrasco Arteaga.

1. Ocupacion de terrenos peligrosos

El Hospital se encuentra asentado en un

terreno firme, aproximadamente a 4 km de los

hundimientos de Paccha y a 7 km de la falla

de Carmen del Guzho.
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2. Condiciones de estructuras

aledanas

Cercanos al Hospital se encuentra la

urbanizacién Portales del Rio,
aproximadamente tienen 5 afios de
construccion.

3. Locales de Concurrencia masiva

No aplica

4. Vialidad y Accesibilidad

El hospital posee tres vias de acceso las

cuales estan en buenas condiciones.

5. Servicios basicos

El hospital posee un generador que alimenta
a las areas criticas y cuenta con el apoyo de
la Empresa de Agua Potable para

abastecimiento a través de tanqueros.

6. Instalaciones Peligrosas

El Hospital cuenta con dos depositos de
diésel y un depdsito de GLP.

Tabla N° 10 Informacién del Entorno del Hospital (Fuente: El Autor)
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CAPITULO 2: HOSPITALES SEGUROS FRENTE A DESASTRES

2.1 Definicion de Hospitales Seguros frente a Desastres.

Un hospital es seguro cuando sus servicios son accesibles y funcionales a su maxima capacidad
en su misma infraestructura inmediatamente luego de ocurrir un desastre natural, es decir que se
garantice vias de acceso, servicios basicos como agua potable, energia eléctrica,
telecomunicaciones, servicios sanitarios, permitiéndole garantizar su continuo funcionamiento y

ser un ente de contingencia para la demanda médica adicional.

Figura N° 5 Hospital Inseguro vs Hospital Seguro (Fuente: Archivo fotografico Gestion De Riesgos De
Salud IESS)

Para definir qué tan seguro es un hospital la Organizacion Panamericana de la Salud ha
desarrollado la herramienta denominada indice de Seguridad Hospitalaria, que proporciona un
diagndstico de la probabilidad que una casa de salud continle funcionando después de un
desastre, este analisis no reemplaza al estudio de vulnerabilidad, se analizan aspectos
relacionados con el componente estructural que corresponde netamente a la estructura fisica de
emplazamiento del hospital, no estructural corresponde al componente eléctrico, gases
medicinales, suministro de agua potable y energia eléctrica y el funcional corresponde a la
organizacién interna de esta casa de salud para enfrentar los desastres, permitiéndole a la

institucién mantener una constante vigilancia del nivel de seguridad.

La Organizacién Panamericana de la Salud fundamenta la evaluacion de la Gestion Integral de
Riesgos en casas de salud con criterios técnicos, administrativos y politicos, ademas el analisis
de las amenazas, vulnerabilidades y la probabilidad de que ocurran eventos naturales que puedan
interrumpir la atencién del hospital.

La Organizacién Panamericana de la Salud recomienda que para una correcta evaluacién de la

gestién integral de riesgos se deban seguir los siguientes pasos:

e Analisis de Amenazas y Vulnerabilidad: aqui se identifican las amenazas y
vulnerabilidades que pueden afectar al sector salud, y este estudio sirve como linea base

para la evaluacion.
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¢ Reduccion de Riesgo: debido a la existencia de un gran nimero de riesgos que pueden
afectar al sector salud se debe enfocar Unicamente en los que pueden interrumpir la
normal atencion del hospital.

e Evaluacion del Impacto Potencial: las casas de salud deben evaluar cual seria el impacto
por un evento adverso para de esta forma poder organizar recursos humanos,
financieros, infraestructura y de equipamiento.

e Fortalecimiento de la capacidad de Respuesta: se deben planificar acciones que permitan
reducir las amenazas y vulnerabilidades, fortaleciendo la capacidad de respuesta con el

fin de minimizar la pérdida de vidas.
Existen varios aspectos que pueden generar vulnerabilidad como son:

e Ocupacion: el funcionamiento del hospital es de manera ininterrumpida 24 horas, los 365
dias del afio.

e Camas Hospitalarias: los desastres ocasionan las pérdidas de camas hospitalarias, esto
genera que aumente la demanda en el servicio de emergencia.

e El personal de salud: la pérdida o indisponibilidad del personal de salud compromete
seriamente la atencién de heridos o lesionados, y la contratacion externa de personal
genera una carga econ0mica alta.

e Suministros Criticos: al ser un hospital de especialidad los suministros son esenciales.

e Instalaciones basicas: no pueden funcionar sin servicios basicos.

e Uso de materiales peligrosos como combustibles, gases y productos quimicos.

e Articulos Pesados: como equipos portatiles de rayos x en el area hospitalaria, racks de

comunicacion.

2.1.1 Perspectiva Econémica

Las instalaciones de salud representan una fuerte inversion para los paises, la afectacion parcial
o0 total generaria una importante carga econémica para el pais, los costos de reconstruccion y
reemplazo llagan hacer mas altos que los valores indirectos de las estructuras, tales como pérdida
de la eficiencia debido a la interrupcion del servicio y los incrementos en valores monetarios de

atencion de emergencia por derivaciones.

2.1.2 Perspectiva Sanitaria

Las instalaciones de salud deben continuar funcionando inmediatamente después de un desastre,
ya que se convierte en el centro de atencién de victimas, ya que luego de tareas de busqueda y
rescate es necesario ocuparse de los heridos, al momento que una instalacién de salud no puede

prestar el servicio de emergencia se pierden vidas innecesariamente.
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Los servicios de salud ademas de prestar los servicios de emergencia, se convierten en un pilar

fundamental en el proceso de recuperacion

2.1.3 Perspectiva Social

Los servicios médicos tiene un valor simbodlico como puntos de referencia, lo que significa para
los gobiernos de turno una obligaciéon moral contar con hospitales seguros, la muerte de personal
vulnerable en un hospital durante un desastre pueden llegar a tener un efecto devastador en la

moral publica y se relacionan con temas de insatisfaccién politica.

2.2 Evaluacién de la Vulnerabilidad Hospitalaria

La topografia de la zona a nivel local es aparentemente plana subhorizontal, formando parte de
lo que constituye un valle alargado con un drenaje dendritico que tiene el rio Tomebamba, como
el principal referente hidrogréafico, variando a irregular hacia el flanco occidental, con una

alternancia de terrazas y colinas.

De acuerdo al historial de fendbmenos de inestabilidad del suelo, originados en las zonas de Turi,
Gapal y Monay, que fueron causantes de mucha destruccién, especialmente de viviendas, debido
a la construccion de la Circunvalacion Sur que dafio los sistemas de drenaje natural.

2.2.1 Evaluacion de las Amenazas

Dentro de esta evaluacion se consideran los diferentes tipos de amenazas como:

Fenémenos Geoldgicos:

= Sismos
= Erupciones Volcanicas

= Deslizamientos

Fendmenos Hidrometeorolégicos:

= |luvias Torrenciales
=  Penetraciones de rio

= Deslizamientos

Fendmenos Sociales:

= Concentraciones de Poblacion

= Personas Desplazadas

Fenémenos Sanitarios-Ecoldgicos:

= Epidemias

= Contaminacion (sistemas)
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= Plagas

Fendomenos Quimico-Tecnoldgicos:

= Explosiones
= Incendios

= Fuga de Materiales Peligrosos

El nivel de amenaza sera valorado como alto en el caso de que sea alta la probabilidad de una
amenaza, medio en el que la probabilidad de una amenaza es moderada y bajo en el caso que
la probabilidad sea de poca magnitud.

A continuacion se detalla los aspectos que fueron evaluados dentro del tema de amenazas.

1.1 Amenazas Nivel de amenaza

Consultar mapas de amenazas. OBSERVACIONES

Solicitar al comité hospitalario el o
llos manas gue especifiguen las
1.1.1 Fenémenos geoldgicos

No existe Nivel de amenaza
amenaza BAJO MEDIO ALTO

ESTudios Geotecnicos y d€j
Prospeccion Geofisica 03-
De acuerdo al analisis geoldgico del 2010. No Existe Riesgo de
suelo, marcar el grado de amenaza Vulnerabilidad Estructural de
en que se encuentra el hospital. Cimentacion en la

Cdificacidn

Sismos

Erupciones volcanicas
De acuerdo al mapa de amenazas Volcan Bafios inactivo, en el
de la regién, cercania y actividad afio 2014 se present6 una
volcanica, identificar el nivel de X nube de ceniza en Cuencal
amenaza al que estd expuesto el proveniente  del  volcan
hospital con relacion a las rutas de Tungurahua.

flujo de lava, piroclastos yceniza.
Deslizamientos

Referirse al mapa de amenazas
para identificar el nivel de amenaza
para el hospital por deslizamientos
ocasionados por suelos inestables
(entre otras causas).

X Terraza Coluvial Inestable

Tsunamis

De acuerdo al mapa de amenazas
identificar el nivel de amenaza para De acuerdo a la ubicacion
el hospital con relacion a| X geogréafica no tiene
antecedentes de tsunamis amenazas de Tsunamis.
originados por actividad sismica o
volcanica de origen submarino.

Otros (especificar)

De acuerdo al mapa de amenazas
identifique si existe alguna no
incluida en las anteriores,
especifique y sefiale el nivel de
amenaza para el hospital.
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1.1.2 Fenémenos hidrometeorolégicos

Huracanes

De acuerdo al mapa de vientos
identifique el nivel de seguridad con
respecto a huracanes. Es| X
conveniente tomar en cuenta la
historia de esos eventos al marcar
el nivel de amenaza.

Lluvias torrenciales

Valore el nivel de amenaza al que se
encuentra expuesto el hospital en
relacion a inundaciones causadas
por lluvias intensas con base en la]
historia de esos eventos.

Provocadas por el fenémeno
del Nifio.

Penetraciones del mar o rio

Valore el nivel de amenaza al que se
encuentra expuesto el hospital en
relacion a eventos previos que
causaron o no inundacién en o
cerca del hospital por penetracion
de mar o desborde de rios.

Inundaciones por
desbordamiento del Rio
Tomebamba, se encuentra
ubicado a 120 metros del
Hospital, y la cota del rio se
encuentra aproximadamente
a 3 metros.

Deslizamientos

De acuerdo al mapa geoldgico,
marcar el nivel de amenaza al que
se encuentra expuesto el hospital
con relacion a deslizamientos
ocasionados por saturacion del
suelo.

Existe probabilidad media
de deslizamiento por
sobresaturacion de suelos
que pueden afectar el
funcionamiento del area de
emergencia.

Otros (especificar)

De acuerdo al mapa de amenazas
identifiqgue si existe alguna amenaza
hidro- meteorolégica no incluida en] X
las anteriores, especifique ysefiale
el nivel de amenaza
correspondiente.

1.1.3 Fenémenos sociales

Concentraciones de poblacién

Marque el nivel de amenaza al que
se encuentra expuesto el hospital
con relacion al tipo de poblacion que
atiende, cercania a lugares de
grandes concentraciones y eventos
previos que hayan afectado el
hospital.

Zona de influencia directa
Azuay, Caflar y Morona
Santiago.

Personas desplazadas

Marque el nivel de amenaza al que
se encuentra expuesto el hospital

con relacion a personas| X
desplazadas por guerra,
movimientos sociopoliticos,

inmigracion yemigracion.

Otros (especificar)

Si otros fenémenos sociales no
incluidos, afectan el nivel de]X
seguridad del hospital, especifique y
sefale el nivel de amenaza.

1.1.4 Fendmenos sanitarios-ecoldgicos

Epidemias

De acuerdo a eventos previos en el
hospital y a las patologias
especificas marque el nivel de
amenaza al que se encuentra
expuesto el hospital ante
epidemias.

No existe registro de
epidemias.

Contaminacion (sistemas)

De acuerdo a eventos previos que
involucraron contaminacion, marque
el nivel de amenaza al que se
encuentra expuesto el hospital
frente a contaminacion de sus
sistemas.

No se realizan estudios de
agua, de las cisternas.
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Plagas

De acuerdo a ubicacién e historial
del hospital marque el nivel de
amenaza al que se encuentra
expuesto el hospital en cuanto a
plagas (moscos, pulgas, roedores
etc.).

Se ha planificado servicio
para control de plagas.

Otros (especificar)

De acuerdo a la historia de la zona
donde estd ubicado el hospital,
especifigue y sefale el nivel de
amenaza por algun fenémeno
sanitario ecoldgico no incluido.

1.1.5 Fenémenos quimico-tecnolégicos

Explosiones

De acuerdo al entorno del hospital,
sefiale el nivel de amenaza al que
se encuentra expuesto el hospital
ante explosiones.

Depésito de combustible de
10000 galones, y de GLP
2000 kg

Incendios

De acuerdo al entorno del hospital,
sefiale el nivel de amenaza al que
se encuentra expuesto el hospital
frente a incendios externos.

Evaluacién de Riesgo de
Incendio Medio -
Metodologia Meseri.

Fuga de materiales peligrosos

De acuerdo al entorno del hospital,
sefiale el nivel de amenaza al que
se encuentra expuesto el hospital
frente a fugas de materiales
peligrosos.

Depésitos de Gases
Medicinales de 2 toneladas
de capacidad.

Otros (especificar)

Especifique y sefiale el nivel de otra
amenaza quimica o tecnolégicaen [X
la zona donde se encuentra ubicado
el hospital.

1.2 Propiedades geotécnicas del suelo

Liquefaccion

De acuerdo al andlisis geotécnico
del suelo, especifique el nivel de
amenaza al que se encuentra
expuesto el hospital ante riesgos de
subsuelos lodosos, fragiles.

No existe Riesgo de
Cimentacién de acuerdo a
los Estudios Geotécnicos
de Prospeccién Geofisica
03-2010.

Suelo arcilloso

De acuerdo al mapa de suelo,
sefiale el nivel de amenaza al que
se encuentra expuesto el hospital
ante suelo arcilloso.

En el estudio de suelos se
puede verificar la presencia
de suelo arcilloso.

Talud inestable

De acuerdo al mapa geoldgico
especificar el nivel de amenaza al
gue se encuentra expuesto el
hospital por la presencia de taludes.

Talud Coluvial Inestable de
Rayoloma de acuerdo a los
Estudios Geotécnicos y de
Prospeccién Geofisica 03-
2010.

Tabla N° 11 Evaluacion de Amenazas (Fuente: OPS - Elaborado por el Autor)
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2.2.2 Evaluaciéon del Componente Estructural

Dentro de la evaluacion del componente estructural se valorara en funcion al tipo de estructura,
materiales y antecedentes de exposicion a amenazas naturales y de otro tipo. El fin es definir si
la estructura cumple con las normas que garanticen la seguridad y le permitan seguir prestando

servicios a la poblacién después de un desastre.

Seguridad debido a
antecedentes del
establecimiento

Componente Estructural

Seguridad relacionada con el
sistema estructural y el tipo de
material usado en la
edificacion

Figura N° 6 Aspectos a Evaluar en el Componente Estructural (Fuente: OPS -. Elaborado por el Autor)

A continuacién se detalla los aspectos evaluados dentro del componente estructural;

2.1 Seguridad debida a antecedentes del|Grado de Seguridad
establecimiento saJol MeDIOl ALTO

1. ¢El hospital ha sufrido dafios
estructurales debido a fendbmenos
naturales?

Verificar si existe dictamen estructural que
indique que el grado de seguridad ha sido
comprometido. SI NO HAN OCURRIDO No existe historial de dafios en la
FENOMENOS NATURALES EN LA ZONA| estructura.

DONDE ESTA EL HOSPITAL, NO MARQUE
NADA. DEJE ESTA LINEA EN BLANCO, SIN
CONTESTAR.

B= Dafios mayores; M= Dafios moderados;
A= Daflos menores.

2. ¢El hospital ha sido reparado o
construido utilizando estandares actuales
apropiados? Corroborar si el inmueble ha
sido reparado, en que fecha y si se realizd con De acuerdo a la fecha en la que se
base a la normatividad de establecimientos x |construyd cumpli6 todos los
seguros. estandares.

B= No se aplicaron los estandares;
M=Estandares parcialmente aplicados;
A=Estandares aplica- dos completamente.

3. ¢H hospital ha sido remodelado o
adaptado afectando el comportamiento de la
estructura?

Verificar si se han realizado modificaciones
usando normas para edificaciones seguras.
B= Remodelaciones o) adaptaciones
mayores; M= Remodelaciones o]
adaptaciones moderadas; A=
Remodelaciones o adaptaciones menores o
no han sido necesarias.

OBSERVACIONES

Todas las ampliaciones 0
adecuaciones se realizan con
X |estudios previos y con aprobacion
de la Direccibn Nacional de
Infraestructura.
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2.2 Seguridad relacionada con el sistema

Grado de Seguridad

Deteriorada s6lo por meteorizaciéon o
exposicion al ambiente; A= Sana, no se
observan deterioros ni grietas.

estructural y el tipo de material usado en la OBSERVACIONES
edificacian BAJO| MEDIO] ALTO
4. Estado de la edificacion.
B= Deteriorada por meteorizacion o
exposicion al ambiente, grietas en primer .
_p . .g P No se observa deterioros tales
nivel y elementos discontinuos de altura; M= ) o
X como grietas o hundimientos de

elementos estructurales.

5. Materiales de construccion de la

estructura.
B= Oxidada con escamas o grietas mayores

No se seflales de o6xido en los

A=Edificio construido luego de 1990 y de
acuerdo a la norma.

. L X
de 3mm; M= Grietas entre 1 y3 mm u 0xido en elementos estructurales.
forma de polvo; A= Grietas menores a 1mm Vyj|
no hay éxido.
6. Interaccién de los elementos no
estructurales con la estructura.
B= Se observa dos o mas de lo siguiente:

L . Los elementos estructurales no

columnas cortas, paredes divisorias unidas a . .

. . estan completamente unidos a la
la estructura, cielos rigidos o fachada que X . . .
. , estructura, tiene juntas flexibles yse
interactia con la estructura; M= Se observa . : .

. . respetan las juntas de dilatacion.
s6lo uno de problemas antes mencionados;
A= Los elementos no estructurales no afecta
la estructura.
7. Proximidad de los edificios (martilleo,
tanel de viento, incendios, etc.)
B= Separacion menor al 0.5% de la altura del El hospital tiene una sola torre, por
edificio de menor altura; M= Separacion entre x [lo tanto no existe la probabilidad de
R~ choque.
0.5 — 1.5% de la altura del edificio de menor a
altura; A= Separacion mayor al 1.5% del
edificio de menor altura.
8. Redundancia estructural.
B= Menos de tres lineas de resistencia en En la revision de planos se verific
cada direccién; M= 3 lineas de resistencia en « |ave el conjunto de sistemas
cada direccién o lineas con orientacién no estructurales es mayor a 3 lineas
ortogonal; A= Més de 3 lineas de resistencia en cada direccion ortogonal.
en cada direccion ortogonal del edificio.
9. Detallamiento estructural incluyendo
conexiones. La edificacion inicié su construccion
B= Edificio anterior a 1970; M= Edificio . i
construido en los afios 1970 1990; el 10 de julio de 1991y concluy el
y : x |28 de mayo de 1998.
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10. Seguridad de fundaciones o cimientos.
B= No hay informacién o la profundidad es
menor que 1.5 m; M= No cuenta con planos ni
estudio de suelos pero la profundidad es
mayor que 1.5 m; A= Cuenta con planos,
estudio de suelos, y profundidades mayores a
15m.

En los planos se verificé que la
profundidad de los cimientos es
mayor a 1.5 metros, el dato fue
corroborado por la Jefatura de
Mantenimiento e Infraestructura.

11.Irregularidades en planta (rigidez, masay
resistencia).

B= Formas no regulares y estructura no
uniforme; M= Formas no regulares pero con
estructura uniforme; A= Formas regulares,
estructura uniforme en planta y ausencia de
elementos que podrian causar torsién.

Estructura Simétrica, no presenta
anomalias desde el punto de vista
de rigidezz como la de la
distribucién de sus masas.

12. Irregularidades en elevacion (rigidez,
masay resistencia).

B= Pisos difieren por méas del 20% de altura 'y
existen elementos discontinuos o irregulares
significativos; M= Pisos de similar altura
(difieren menos de un 20%, pero mas de 5%)
y pocos elementos discontinuos o irregulares;
A= Pisos de similar altura (difieren por menos
del 5%) y no existen elementos discontinuos
o irregulares.

La edificacién hospitalaria desde el
punto de \vista estructural no
presenta cambios abruptos en su
configuracién. La diferencia en
altura entre los pisos no genera
concentraciones de tensiones.

13. Adecuacion estructural a fenémenos.
(meteorolodgicos, geoldgicos entre otros)

Valorar por separado y en conjunto, el posible
comportamiento del hospital desde el punto
de vista estructural ante las diferentes
amenazas o peligros excepto sismos.

El grado de seguridad se puede evaluar
como: B, baja resiliencia estructural a las
amenazas naturales presentes en la zona
donde esta ubicado el hospital; M, moderada
resiliencia estructural; A, excelente resiliencia
estructural.

De acuerdo a la ubicacién
geografica, el nivel de amenazas
gue se presentan en la zona vy el
adecuado disefio garantiza
excelente resiliencia estructural.

Tabla N° 12 Evaluacion del Componente Estructural (Fuente: OPS - Elaborado por el Autor)
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2.2.3 Evaluacién del Componente No Estructural

Los elementos relacionados con la seguridad no estructural, no implican peligro en la estabilidad
de la edificacion, pero pueden poner en peligro la vida de personas que se encuentren dentro del
local. El grado de seguridad se evalla teniendo en cuenta si estan desprendidos, movidos o si
tienen la posibilidad de caerse o volcarse y afectar zonas vitales, dentro de esta valoracion se
verificaran lineas vitales, sistemas de calefaccién, ventilacion y equipos médicos y de diagndstico,
también se verificara el grado de seguridad de elementos arquitecténicos con el propésito de
constatar la vulnerabilidad del revestimiento del edificio, incluye puertas, ventanas, parapetos,
falsos techos, equipos para lucha contra incendios, sistemas de iluminacién y la seguridad de las

vias de acceso a la unidad médica.

Sistema Eléctrico

Sistema de
telecomunicaciones

Sistema de aprovisionamiento

Lineas vitales
de agua

Sistema de calefaccién,
ventilacién, aire
acondicionado en dreas
criticas

Depésito de combustible

Mobiliario y equipo de oficina

fijo y movily almacenes Gases Medicinales

Componente No Estructural

Equipos médicos, de
laboratorio y suministros
utilizados para el diagndstico y
tratamiento

Elementos arquitecténicos

Figura N° 7 Aspectos a Evaluar en el Componente no Estructural (Fuente: OPS -. Elaborado por el Autor)
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A continuacion se detalla la evaluacion de los aspectos del componente no estructural:
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como el buen estado Y|
funcionamiento del tablero de
control general de electricidad
B= No; M=Parcialmente; A= Si.

3.1 Lineas vitales Grado de seguridad
. . = OBSERVACIONES
(instalaciones) Baso | mebo | ATO
3.1.1 Sistema eléctrico
14. Generador adecuado
para el 100%de la demanda.
El evaluador verifica que el
generador entre en funcion
pocos segundos después de
la caida de tensioén, cubriendo
la demanda de todo el
hospital: urgencias, cuidados
intensivos, central de
esterilizacion, quiréfanos, etc. El Generador, se enciende en
N menos de 10 segundos VY
abastece a las areas criticas
B = Soélo se enciende del Hospital.
manualmente o cubre del 0 —
30% de la demanda; M = Se
enciende automéaticamente
en mas de 10 segundos o
cubre 31 — 70 % de la
demanda; A = Se enciende
automaticamente en menos
de 10 segundos y cubre del
71— 100% de la demanda.
15. Regularidad de las
pruebas de funcionamiento
en las areas criticas. .
o Se realizan pruebas
El evaluador verifica la A e
. periédicas para verificar el
frecuencia en que el . .
X correcto funcionamiento de
generador es puesto a . .
los equipos de las areas
prueba con resultados .
i i criticas.
satisfactorios.
B= > 3 meses; M= 1 — 3
meses; A=< 1 mes.
16. Esta el enerador
< g . El Generador se encuentra en
adecuadamente protegido de P
. la casa de maquinas
fenomenos naturales? X rotegido contra fenémenos
B= No; M= Parcialmente; A= p 9
R naturales.
Si.
17. Seguridad de las
instalaciones, ductos \Y Todos los ductos de las
cables eléctricos. X instalaciones se encuentran
B= No; M= Parcialmente; A= protegidos.
Si.
18. Sistema redundante al
servicio local de suministro El Hospital posee dos
de energia eléctrica. X cisternas de reserva de 300
B= No; M= Parcialmente; A= metros clbicos cada una.
Si.
19. Sistema con tablero de
control e interruptor de
sobrecarga y cableado .
. . El estado yacceso al sistema
debidamente protegido.
con tablero de control e
Verificar la accesibilidad asi X interruptor de sobrecarga es

bueno y estd debidamente
protegido.
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20. Sistema de iluminacién
en sitios clave del hospital.

Realizar recorrido por|
urgencias, UCI, quiréfano etc.
Verificando el grado de

iluminacién de los ambientes
y funcionalidad de lamparas.
B= No; M= Parcialmente; A=
Si.

En el hospital se ha iniciado
un proceso de reemplazo de
las lamparas fluorescentes
por iluminacion led.

21. Sistemas eléctricos
externos, instalados dentro
del perimetro del hospital.

Verificar si existen
subestaciones eléctrica o
transformadores que proveen
electricidad al hospital.

B= No existen subestaciones
eléctricas instaladas en el

hospital; M= Existen
sub estaciones, pero no
proveen suficiente energia al
hospital; A= Subestaciéon

eléctrica instalada y provee
suficiente energia al hospital.

El Hospital tiene una
subestaciébn que provee de
energia eléctrica a todas las
areas.

3.1.2 Sistema de telecomunicaciones

22. Estado técnico de las
antenas y soportes de las
mismas.

Verificar el estado de Ilas
antenas yde sus abrazaderas
Yy soportes.

B= Mal estado o no existen;
M= Regular; A= Buen estado.

Los soportes de las antenas
tienen 5 lineas de sujecion.

23. Estado técnico de
sistemas de baja corriente
(conexiones

telefénicas/cables de

Internet).

Verificar en areas
estratégicas que los cables
estén conectados evitando la
sobrecarga.

B= Mal estado o no existen;
M= Regular; A= Bueno.

El estado del sistema de baja
corriente es bueno.

24. Estado técnico del
sistema de comunicacion
alterno.

Verificar el estado de otros
sistemas: radiocomunicacion,
teléfono satelital, Internet, etc.

B= mal estado o no existe; M=
Regular; A= Bueno.

El estado del sistema de
comunicacion alterno se
encuentra funcionando
correctamente.

25. Estado técnico de
anclajes de los equipos VY|
soportes de cables.

Verificar que los equipos de
telecomunicaciones (radios,
teléfono satelital, video-
conferencia, etc.) cuenten con
anclajes que eleven su grado
de seguridad.

S| EL SISTEMA NO NECESITA]
ANCLAJES O ABRAZADERAS,
NO LLENAR. DEJAR LAS
TRES CASILLAS EN BLANCO.

Los equipos Yy soportes de
cables de
telecomunicaciones y radio
se encuentran debidamente
anclados.

B= Malo; M= Regular; A=
Bueno.

26. Estado técnico de
sistemas de

telecomunicaciones
externos, instalados dentro
del perimetro del hospital.
Verificar si existen sistemas
de telecomunicaciones
externos que interfieran con el
grado de seguridad del

hospital.

B= Telecomunicaciones
externas interfieren
seriamente con las
comunicaciones del hospital;
M= Telecomunicaciones
externas interfieren
moderadamente con las

comunicaciones del hospital;

A= No existe interferencia a
las comunicaciones del

hospital.

En las pruebas realizadas al
sistema de
telecomunicaciones no se
detecta interferencias.
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27. Local con condiciones
apropiadas para sistemas de
telecomunicaciones.

B= Malo o no existe; M=
Regular; A= Bueno

El local del sistema de
telecomunicaciones cumple
las condiciones de seguridad.

28. Seguridad del sistema
interno de comunicaciones.

Verificar el estado de los
sistemas de perifoneo,
anuncios, altavoces,
intercomunicadores y otros,
que permitan comunicarse
con el personal, pacientes Yj
visitas en el hospital.

B= mal o no existe; M=
Regular; A= Bueno

El sistema de perifoneo no
cubre todas las areas del
hospital.

3.1.3 Sistema de aprovisionamiento de agua

29. Tanque de agua con
reserva permanente
suficiente para proveer al
menos 300 litros por cama Yy,
por dia durante 72 horas.
Verificar que el depdsito de
agua cuente con una
capacidad suficiente para
satisfacer la demanda del
hospital por 3 dias.

B= Cubre la demanda de 24
horas o menos; M = Cubre la
demanda de mas de 24
horas pero menos de 72
horas; A= Garantizado para
cubrir la demanda por 72
horas o mas.

El almacenamiento de agua
garantiza 600000 litros, y la
demanda para 3 dias es de
319000 litros.

30. Los depodsitos se
encuentran en lugar seguroy
protegido

Visitar sitio de cisterna Y|
corroborar el area donde esta
instalada y su grado de
seguridad.

B= Si el espacio es
susceptible de falla
estructural o no estructural;
M=  Cuando la falla no

representa posibilidad de
colapso; A= Cuando tiene

Los depodsitos de agua estan
debidamente protegidos con
tapas metalicas con
seguridad.

poca posibilidad de
funcionar.

31. Sistema alterno de
abastecimiento de agua
adicional a la red de

distribucién principal.

Identificar organismos o
mecanismos para abastecer
O reaprovisionar de agua al
hospital en caso de falla del
sistema publico.

B= Si da menos de 30% de la
demanda; M= Si suple
valores de 30 a 80% de la
demanda; A= Si suple mas
del 80% de la dotacién diaria.

El hospital tiene convenio con
ETAPA y Bomberos para
abastecimiento de agua a
través de tanqueros.

32. Seguridad del sistema de
distribucion.

Verificar el buen estado VY|
funcionamiento del sistema
de distribucién, incluyendo la
cisterna, valwla, tuberias Vj
uniones.

B= Si menos del 60% se
encuentra en buenas
condiciones de operaciéon; M=
entre 60 y 80 %; A= mas del

80 %.

Se deben reemplazar ciertos
acoples, presentan puntos de
oxidacion.
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33. Sistema de bombeo
alterno.

Identificar la existencia y el
estado operativo del sistema
alterno de bombeo, en caso
de falla en el suministro.

B= No hay bomba de reserva
y las operativas no suplen
toda la demanda diaria; M=
Estan todas las bombas en
regular estado de operacion;
A= Todas las bombas y las
de reserva estan operativas.

Se evidencio las bitacoras de
mantenimiento del sistema
alterno de bombeo, y existe
un programa de
mantenimiento preventivo Y|
correctivo.

3.1.4 Depdsito de combustible (gas, gasolin

a o diésel):

34. Tanques para
combustible con capacidad
suficiente para un minimo de
5 dias.

Verificar que el hospital
cuente con depodsito amplio V]
seguro para almacenaje de
combustible.

B= Cuando es inseguro o
tiene menos de 3 dias; M=
Almacenamiento con cierta
seguridad y con 3 a 5 dias de
abastecimiento de
combustible; A= Se tienen 5
o0 mas dias de autonomiay es
seguro.

Los tanques de combustible
tienen una capacidad de 5000
galones cada una, abastecen
de 3 a 5 dias por eficiencia
del generador.

35. Anclaje y buena
protecciébn de tanques y
cilindros

B= No hay anclajes y el
recinto no es seguro; M= Se

aprecian anclajes
insuficientes; A= Existen
anclajes en buenas

condiciones y el recinto o
espacio es apropiado.

Los tanques de combustibles
estan debidamente anclados
a los soportes.

36. Ubicacion y seguridad
apropiada de depodsitos de
combustibles.

Verificar que los depdsitos
que contienen elementos
inflamables se encuentren a
una distancia que afecte el
grado de seguridad del
Hospital.

B= Existe el riesgo de falla o
no son accesibles; M= Se
tiene una de las dos
condiciones mencionadas;
A= Los depositos son
accesibles y estan en lugares
libres de riesgos.

Los depositos de
combustibles se encuentran
en casa de maquinas,
aproximadamente de 80
metros del area hospitalaria.

37. Seguridad del sistema de
distribucion (valvulas;
tuberias y uniones).

B= Si menos del 60% se
encuentra en buenas
condiciones de operacion; M=
entre 60 y 80 %; A= mas del
80 %.

Se deben reemplazar
accesorios de las tuberias
como valwlas y uniones ya
que cumplieron su ciclo.
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3.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.)

38. Almacenaje suficiente
para 15 dias como minimo.
B= Menos de 10 dias; M=
entre 10 y 15 dias; A= Mas de
15 dias.

El Hospital tiene un tanque
criogénico de 2 toneladas de
capacidad, ademas cuenta
con tanques portatiles que
abastecen méas de 15 dias.

39. Anclaje de tanques,
cilindros y equipos
complementarios

B= No existen anclajes; M=
Los anclajes no son de buen
calibre; A= Los anclajes son
de buen calibre.

En el area de almacenaje hayj
varios cilindros sin los
anclajes adecuados o0 estan
sin anclaje.

40. Fuentes alternas
disponibles de gases
medicinales.

B= No existen fuentes

alternas o estan en mal
estado; M= Existen, pero en
regular estado; A= Existen y
estan en buen estado.

Los tanques portatiles de
gases medicinales estan en
buen estado.

41. Ubicacién apropiada de
los recintos.

B= Los recintos no tienen
accesos; M= los recintos
tienen acceso, pero con
riesgos A= Los recintos son
accesibles y estan libres de
riesgos;

El recinto de almacenamiento
se encuentra en orden y los
accesos estan libres.

42. Seguridad del sistema de
distribucion (valvulas;
tuberias y uniones).

B= Si menos del 60% se
encuentra en buenas
condiciones de operacion; M=
Entre 60 y 80 %; A= Mas del
80 %.

Las tuberias de (gases
medicinales tiene accesorios
que deben serreemplazados,
especialmente en la juntas de
dilatacion.

43. Proteccion de tanques
y/o cilindros 'y equipos
adicionales.

B= No existen areas
exclusivas para tanques y
equipos adicionales.; M=
Areas exclusivas para
proteccion de tanques y
equipos, pero el personal no
estd entrenado; A= Areas
exclusivas para este
equipamiento y el personal
esta entrenado.

Existen areas especiales
para el almacenaje de los
tanques de gases
medicinales, con acceso
restringido.

44. Seguridad apropiada de
los recintos.

B= No existen areas
reservadas para almacenar
gases; M= Areas reservadas
para almacenar gases, pero
sin medidas de seguridad
apropiadas; A= Se cuenta
con areas de
almacenamiento adecuados
y no tienen riesgos

El hospital cuenta con recinto
exclusivo para el
almacenamiento de tanques
con gases medicinales.
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3.2 Sistemas de calefaccioén,
ventilacioén, aire
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B= La estanteria no esta
fijada a las paredes; M= La
estanteria esta fijada, pero el
contenido no esta asegurado;
A= La estanteria esta fijaday
el contenido asegurado.

L . BAJO MEDIO ALTO OBSERVACIONES
acondicionado en areas
criticas
45. Soportes adecuados
para los ductos y revision del
movimiento de los ductos y
tuberias que atraviesan
juntas de dilatacion. Los acoples de las tuberias
B= No existen soportes y X g,l:e at.r'a\nesan Ials ].l;:tas de
tienen juntas rigidas; ilatacion no son flexibles.
M=Existen soportes o0 juntas
flexibles; A= Existen soportes
y las juntas son flexibles.

46. Condicion de tuberias, .

. . Se deben reemplazar ciertos
uniones, y valvulas. X accesorios ue resenten
B= Malo; M= Regular; A= q . p

problemas de oxidacioén.

Bueno.
47. Condiciones de |los
anclajes de los equipos de Los equipos de calefaccion vyj
calefaccion y agua caliente. X agua caliente se encuentran
B= Malo; M= Regular; A= debidamente anclados.
Bueno.
48. Condiciones de los . .

. . Los equipos de aire
anclajes de los equipos de L .
. L acondicionado estan
aire acondicionado. X anclados debidamente a los
B= Malo; M= Regular; A=

soportes.

Bueno.
49. Ubicaciéon apropiada de Los recintos se encuentran
los recintos. % ubicado en sitios seguros
B= Malo; M= Regular; A= contra condiciones
Bueno. ambientales.
50. Seguridad apropiada de . .

.g prop La seguridad de los recintos
los recintos. X es adecuada y el acceso es
B= Malo; M= Regular; A= L. y

restringido.
Bueno.
51. Funcionamiento de los
equipos .

5 ; Existe el rograma de
(Ej. Caldera, sistemas de L prog .

. I mantenimiento preventivo Y|
aire acondicionado \Y X . .
correctivo, y se verifica las
extractores entre otros). bitacoras
B= Malo; M= Regular; A= ’
Bueno.
3.3 Mobiliario y equipo de
oficina  fijo 'y movil vy Grado de Seguridad
almacenes (Incluye OBSERVACIONES
computadoras, impresoras,
etc.)
BAJO MEDIO ALTO
52. Anclajes de la estanteria
y seguridad de contenidos.
Verificar que los estantes se
encuentren fijos a las
paredes o con soportes de
seguridad. )
En el area de bodega VY|
X farmacia existe estanteria que

no esta anclada.
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53. Computadoras e
impresoras con seguro.
Verificar que las mesas para
computadora estén
aseguradas y con frenos de
ruedas aplicados.

B= Malo; M= Regular; A=
Bueno o no necesita anclaje.

Varios equipos informéaticos
no se encuentran anclados,
porque estan dentro del
Proyecto de Apoyo
Tecnoldégico y no se le puede
realizar alguna modificacién.

54. Condicion del mobiliario
de oficina y otros equipos.
Verificar en recorrido por
oficinas el anclaje y/o fijacion
del mobiliario.

B= Malo; M= Regular; A=
Bueno o no necesita anclaje.

En las oficinas del hospital
existe mobiliario sin anclaje.

Grado de Seguridad

3.4 Equipos médicos, de
laboratorio y suministros
utilizados para el diagnéstico
y tratamiento.

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

55. Equipo médico en el
quiréofano y la sala de
recuperacion.

Verificar que lAmparas,
equipos de anestesia, mesas
quirdrgicas se encuentren
operativos y con seguros Y|
frenos aplicados.

B= Cuando el equipo esta en
malas condiciones o no esta
seguro; M= Cuando el equipo
esta en regulares condiciones
o poco seguro; A= EIl equipo
estd en buenas condicionesy
esta seguro.

Todos los equipos médicos
en el area de quiréfano se
encuentran operativos, y tiene
programa de mantenimiento
preventivo y correctivo.

56. Condiciéon y seguridad del
equipo médico de Rayos X e
Imagenologia.

Verificar que las mesas de
Rayos X y el equipo de
rayos se encuentren en
buenas condiciones Yy fijos.
B= Cuando el equipo esta en
malas condiciones o no esta
seguro; M= Cuando el equipo
esta en regulares condiciones
o poco seguro; A= El equipo
estd en buenas condiciones 'y
esta seguro.

Todos los equipos médicos
en el area de imagenes de
encuentran operativos, y tiene
programa de mantenimiento
preventivo y correctivo.

57. Condicién y seguridad del
equipo médico en
laboratorios.

B= Cuando el equipo esta en
malas condiciones o no esta
seguro; M= Cuando el equipo
esta en regulares condiciones
o poco seguro; A= El equipo
estd en buenas condicionesy
esta seguro.

Los equipos del hospital
cuentan con programa de
mantenimiento preventivo Y]
correctivo, y los de apoyo
tecnolégico tienen un tiempo
de respuesta de 5 horas una
vez notificado el evento.

58. Condicion y seguridad del
equipo médico en el servicio
de urgencias.

B= Cuando el equipo esta en
malas condiciones o no esta
seguro; M= Cuando el equipo
esta en regulares condiciones
o poco seguro; A= El equipo
esta en buenas condiciones y
esta seguro.

Los equipos médicos en el
area de emergencia se
encuentran operativos, y tiene
programa de mantenimiento
preventivo y correctivo.

59. Condicién y seguridad del
equipo médico de la unidad
de cuidados intensivos o

intermedios.
B= Cuando el equipo esta en

malas condiciones o no esta

lseauro- M= Cuando el equing

Los equipos medicos de
cuidados intensivos e
intermedios estan operativos
y cuentan con programa de
mantenimiento preventivo VY]
correctivo y las bitacoras para
verificacian
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60. Condicién y seguridad del
equipamiento y mobiliario de
farmacia

B= Cuando el equipo esta en
malas condiciones o no esta
seguro; M= Cuando el equipo
esta en regulares condiciones
o poco seguro; A= El equipo
esta en buenas condiciones y
esta seguro.

El equipo de farmacia se
encuentra en condiciones
buenas y esta seguro.

61. Condicién y seguridad del
equipo de esterilizaciéon.

B= Cuando el equipo esta en
malas condiciones o no esta
seguro; M= Cuando el equipo
esta en regulares condiciones
o poco seguro; A= EIl equipo
estad en buenas condiciones y
esta seguro.

Los equipos de esterilizacion
se encuentran operativos con
programa de mantenimiento
preventivo y correctivo y las
bitAcoras para seguimiento.

62. Condiciébn y seguridad
del equipo meédico para
cuidado del recién nacido.
B= Cuando el equipo no
existe, esta en malas
condiciones o no esta seguro;
M= Cuando el equipo esta en
regulares condiciones o poco
seguro; A= El equipo esta en
buenas condiciones y esta
seguro.

Los equipos del area de
neonatologia estan operativos
y cuentan con contrato de
mantenimiento preventivo V|
las bitAcoras de verificacion.

63. Condicién y seguridad del

equipo médico para la
atencion de quemados.

B= Cuando el equipo no
existe, esta en malas

condiciones o no esta seguro;
M= Cuando el equipo esta en
regulares condiciones o poco
seguro; A= El equipo esta en
buenas condiciones y esta
seguro.

No hay Unidad de Quemados
en el Hospital.

64. Condicién y seguridad del

equipo meédico para
radioterapia o medicina
Nnuclear.

S| EL HOSPITAL NO CUENTA]
CON ESTOS SERVICIOS,
DEJAR EN BLANCO.

B= Cuando no existe o el
equipo esta en malas
condiciones o no esta seguro;
M= Cuando el equipo esta en
regulares condiciones o poco
seguro; A= El equipo esta en
buenas condiciones y esta
seguro.

Los equipos de radioterapia V|
medicina nuclear cuentan con
los contratos vigentes de
mantenimiento preventivo V|
correctivo, y las bitacoras para
verificacion.

65. Condicién y seguridad del
equipo meédico en otros
servicios.

B= Si mas del 30 % de los
equipos se encuentra en
riesgo de pérdida material o
funcional y/o si algun equipo
pone en forma directa o
indirecta en peligro la funcién
de todo el servicio; M= Si
entre el 10 y el 30% de los
equipos se encuentra en
riesgo de pérdida, A=Si
menos del 10% de los
equipos tiene riesgo de
pérdida.

Menos del 10% de equipos
tienen riesgo de pérdida.

66. Anclajes de la estanteria
Yy seguridad de contenidos
meédicos.

B= 20% o menos se
encuentran seguros contra el
vuelco de la estanteria o el
vaciamiento de contenidos;
M= 20 a 80 2% se encuentra
seguros contra el vuelco; A=
Mas del 80 % se encuentra
con proteccion a la
estabilidad de la estanteria y
la seguridad del contenido, o

porque no requiere anclaje.

La estanteria que contiene
insumos meédicos se
encuentra anclada en un
80%.
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67. Condicién y seguridad de
puertas o entradas.

B= Cuando se dafia e impide
el funcionamiento de otros
componentes, sistemas o
funciones; M=Cuando se
dafa pero permite el
funcionamiento de otros
componentes; A= Cuando no
se dafia o su dafio es menor
y no impide su
funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas.

Las puertas y entradas del
hospital se encuentran
funcionales, y cuando
presenta dafios menores no
altera el funcionamiento de
otros elementos.

68. Condicién y seguridad de
ventanales.

B= Cuando se dafia e impide
el funcionamiento de otros
componentes, sistemas o
funciones; M=Cuando se
dafa pero permite el
funcionamiento de otros
componentes; A= Cuando no
se dafia o su dafio es menor
y no impide su
funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas.

El espesor de los vidrios de
las ventanas es de 6mm en
areas hospitalarias y area
criticas.

69. Condicidn y seguridad de
otros elementos de cierre
(muros externos, fachada,
etc.).

B= Cuando se dafia e impide
el funcionamiento de otros
componentes o0 sistemas;
M=Cuando se dafia pero
permite el funcionamiento; A=
Cuando no se dafia o su
dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de
otros componentes o
sistemas.

Los muros de cierre no estan
agrietados, deformados ni
sueltos, estan
adecuadamente riostrados a
los elementos estructurales.

70. Condicidn y seguridad de
techos y cubiertas.

B= Cuando se dafia e impide
el funcionamiento de otros
componentes o0 sistemas;
M=Cuando se dafia pero
permite el funcionamiento; A=
Cuando no se dafia o su
dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de
otros componentes o
sistemas.

La condicion de techos Y|
cubiertas es buena pues el

71. Condicidn y seguridad de
parapetos (pared o baranda
que se pone para evitar
caidas, en los puentes,

escaleras, cubiertas, etc.)
B= Cuando se dana e impide

el funcionamiento de otros
comnonentes 0 sistema-

sistema de
impermeabilizacion es
funcional.

Los parapetos no se
encuentran protegiendo

escaleras y pasarelas del
hospital.

72. Condicién y seguridad de
cercos y cierres
perimétricos.

B= Cuando se dafia e impide
el funcionamiento de otros
componentes o0 sistemas;
M=Cuando se dafia pero
permite el funcionamiento; A=
Cuando no se dafia o su
dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de
otros componentes o
sistemas.

Se revisa detalladamente los
niveles superiores del edificio
y se verifica el cercado y las
areas aledarfias.
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73. Condicion y seguridad de
otros elementos
perimetrales (cornisas,
ornamentos etc.).

B= Cuando se dafia e impide
el funcionamiento de otros
componentes o0 sistemas;
M=Cuando se dafa pero
permite el funcionamiento; A=
Cuando no se dafia o0 su
dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de
otros componentes o
sistemas.

Se verific6 el anclaje de los
elementos perimetrales y los
dafios que puedan causar
son minimos, no existe
jardineras en las fachadas.

74. Condicion y seguridad de
areas de circulacién externa.

B= Los dafios a la via o los
pasadizos impide el acceso
al edificio o ponen en riesgo a
los peatones; M= Los dafios a
la via o los pasadizos no
impiden el acceso al edificio
a los peatones, pero si el
acceso vehicular; A= No
existen dafos o su dafio es
menor y no impide el acceso
de peatones ni de vehiculos.

Las &reas de acceso al
hospital garantizan la
capacidad funcional de los
peatones, las ambulancias VY|

75. Condicion y seguridad de
areas de circulacion interna
(pasadizos, elevadores,

escaleras, salidas, etc.).
B= Los danos a las rutas de

circulaciéon interna impiden la
circulaciéon dentro del edificio

los transportes de
suministros lleguen con
rapidez.

Las vias interiores del
hospital permanecen

despejadas todo el tiempo,
hay sefalizacion led para
identificar las vias.

76. Condicion y seguridad de
particiones o divisiones
internas.

B= Cuando se dafia e impide
el funcionamiento de otros
componentes o sistema;
M=Cuando se dafa pero
permite el funcionamiento; A=
Cuando no se dafia o0 su
dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de
otros componentes o
sistemas.

Las divisiones internas del
hospital son del mismo
material de las paredes, Y|
cualquier tipo de adecuacion
de debe realizar con
autorizacion de la Direccion
Nacional de Infraestructura.

77. Condicion y seguridad de
cielos falsos o rasos

S| EL HOSPITAL NO TIENE
TECHOS FALSOS (@)
SUSPENDIDOS, NO MARQUE
NADA. DEJE LAS TRES
CASILLAS EN BLANCO.

B= Cuando se dafia e impide
el funcionamiento de otros
componentes o0 sistemas;
M=Cuando se dafa pero
permite el funcionamiento; A=
Cuando no se dafia o su
dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de
otros componentes o
sistemas.

En el desmontaje de los
cielos falsos se observa que
se encuentran anclados los
perfiles a la losa con 4 puntos
de sujecion, su dafio parcial
si  puede generar dafios
principalmente en el sistema
eléctrico.
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78. Condicion y seguridad del
sistema de iluminacion
interna y externa.

B= Cuando se dafia e impide
el funcionamiento de otros
componentes o0 sistemas;
M=Cuando se dafia pero
permite el funcionamiento; A=
Cuando no se dafia o su
dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de
otros componentes o
sistemas.

El sistema de iluminaciéon
interior y exterior estan
disefiadas adecuadamente
no existen zonas de
penumbra.

79. Condicion y seguridad del
sistema de proteccion
contra incendios.

B= Cuando se dafia e impide
el funcionamiento de otros
componentes o0 sistemas;
M=Cuando se dafa pero
permite el funcionamiento; A=
Cuando no se dafia o su
dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de
otros componentes o
sistemas.

En el hospital no hay muros
contrafuego, hay redes contra
incendio en todo el hospital
visible y accesible.

80. Condicién y seguridad de
ascensores.

Si NO EXISTEN
ELEVADORES, DEJE LAS
TRES CASILLAS EN
BLANCO.

B= Cuando se dafia e impide
el funcionamiento de otros
componentes o0 sistemas;
M=Cuando se dafa pero
permite el funcionamiento; A=
Cuando no se dafia o su
dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de
otros componentes o
sistemas.

En el hospital hay 6
ascensores y todos cuentan
con contrato de
mantenimiento preventivo Y|
correctivo vigente y las
bitAcoras de verificacion.

81. Condicién y seguridad de
escaleras.

B= Cuando se dafia e impide
el funcionamiento de otros
componentes o0 sistemas;
M=Cuando se dafa pero
permite el funcionamiento; A=
Cuando no se dafia o su
dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de
otros componentes o
sistemas.

Las escaleras tienen
barandas para que puedan
ser utilizadas a su maxima
capacidad.

82. Condicidén y seguridad de
las cubiertas de los pisos.
B= Cuando se dafia e impide
el funcionamiento de otros
componentes o0 sistemas;
M=Cuando se dafila pero
permite el funcionamiento; A=
Cuando no se dafia o su
dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de
otros componentes o
sistemas.

Los pisos no presentan
terminaciones de diferentes
materiales, los pisos son
impermeables V]
antideslizantes libres de
fisuras y grietas.
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84. Otros elementos
arquitecténicos incluyendo
sefales de seguridad.

B= Cuando se dafa e impide

el funcionamiento de otros B = P
N En el hospital hay sefalética
componentes o sistemas; R N "
= informativa y de seguridad, yj
M=Cuando se dana pero x ~
- N R su dafio no afecta los
permite el funcionamiento; A= R
componentes o sistemas.

Cuando no se dafia o su
dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de
otros componentes o
sistemas.

Tabla N° 13 Evaluacién Componente Estructural (Fuente: OPS -. Elaborado por el Autor)

2.2.4 Evaluacion del Componente Funcional

La capacidad operativa de respuesta antes durante y después de la ocurrencia de emergencias,
se estima en funcién de la organizacién técnica y administrativa del personal, se evaluara la
organizacién del equipo gerencial, la implementacion de planes de emergencia y contingencia,

disponibilidad de recursos humanos y financieros.

Organizacion del COE-H

Plan Operativo para Desastres Internos
y Externos

Planes de contingencia para atencidn

Componente Funcional médica en desastres.

Planes para el funcionamiento,
mantenimiento preventivo y correctivo
de los
servicios vitales

Disponibilidad de medicamentos,
insumos, instrumental y equipo para
desastres

Figura N° 8 Aspectos a Evaluar en el Componente Funcional (Fuente: OPS -. Elaborado por el Autor)
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A continuacion se detallan los aspectos evaluados dentro del componente funcional:

4.1 Organizaciéon del comité
hospitalario para desastres vy,
centro de operaciones de
emergencia. Mide el nivel de

Grado de Seguridad

organizacion alcanzado por el
comité hospitalario para casos de
desastre.

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

85. Comité formalmente
establecido para responder a las
emergencias masivas o desastres.

Solicitar el acta constitutiva del
Comité y verificar que los cargos Y|
firmas correspondan al personal en
funcion.

B= No existe comité; M= Existe el
comité pero no es operativo; A=
Existe y es operativo.

El Comité se encuentra
formalmente establecido, se verifica
el acta de conformacion.

86. El Comité esta conformado por
personal multidisciplinario.

Hay que verificar que los cargos
dentro del comité sean ejercidos por
personal de diversas categorias del
equipo multidisciplinario: director,
jefe de enfermeria, ingeniero de
mantenimiento, jefe de urgencias,
jefe médico, jefe quirargico, jefe de
laboratorio y jefe de servicios
auxiliares, entre otros.

B= 0-3; M=4-5; A= 6 0 mas

El Comité estda conformado por el
Gerente, Directores, Coordinadores
Generales.

87. Cada miembro
conocimiento de
responsabilidades especificas.

tiene
sus

Verificar que cuenten con sus
actividades por escrito dependiendo
de su funcién especifica:

B= No asignadas; M= Asignadas
oficialmente; A= Todos los
miembros conocen y cumplen su
responsabilidad.

Los miembros del comité tienen sus
respectivas tarjetas de accion.

88. Espacio fisico para el centro de
operaciones de emergencia (COE)
del hospital.

Verificar la sala destinada para el
comando operativo que cuente con
todos los medios de comunicaciéon
(teléfono, fax, Internet, entre otros).
B= No existe; M= Asignada
oficialmente; A= Existe y es
funcional.

La sala de Reuniones carece de una
linea telefénica.

89. El COE esta ubicado en un sitio
protegido y seguro.

Identificar la ubicacion tomando en
cuenta su accesibilidad, seguridad Y|
proteccion.

B= La sala del COE no esta en un
sitio seguro; M= EL COE esta en un
lugar seguro pero poco accesible;
A= EL COE esta en un sitio seguro,

protegido y accesible.

La sala del Comité se encuentra en
el area administrativa del Hospital.
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90. EI COE cuenta con sistema
informatico y computadoras.
Verificar si cuenta con intranet e
internet.

B= No; M=Parcialmente; A= Cuenta
con todos los requerimientos

El Comité cuenta con equipos
informaticos portatiles, y senicio de
intranet Wireless.

91. El sistema de comunicacion
interna y externa del COE funciona
adecuadamente.

Verificar si el conmutador (central de
redistribucion de llamadas) cuenta
con sistema de perifoneo y si los
operadores conocen el cédigo de
alerta y su funcionamiento.

B= No funciona/ no existe; M =
Parcialmente; A= Completo vy
funciona.

Existe una central telefonica con
operador, el sistema de perifoneo no
llega a todos los servicios, y se ha
socializado los codigos de alarma
en la Unidad Médica.

92. El COE cuenta con sistema de
comunicacién alterna.

Verificar si ademdas de conmutador
existe comunicacion alterna como
celular, radio, entre otros.

B= No cuenta; M= Parcialmente; A=
Si cuenta.

Todos los miembros del Comité
Cuentan con teléfonos celulares |
hay 2 radios de frecuencia para
comunicaciéon con la Consola del
IESS en el ECU 911.

93. El COE cuenta con mobiliario y
equipo apropiado.

Verificar escritorios, sillas, tomas de
corriente, iluminacion, agua Y|
drenaje.

B= No cuenta; M= Parcialmente; A=
Si cuenta.

La sala cuenta con el mobiliario
adecuado y con los servicios
basicos necesarios.

94. El COE cuenta con directorio
telefonico de contactos actualizado
y disponible.

Verificar que el directorio incluya
todos los senicios de apoyo
necesarios ante una emergencia
(corroborar teléfonos en forma
aleatoria).

B= No; M= Existe pero no esta
actualizado; Si cuenta y esta
actualizado.

El Plan Hospitalario para
Emergencias y Desastres cuenta
con un Directorio Actualizado con los
contactos interinstitucionales y de
las Autoridades de la Provincia.

95. “Tarjetas de accion”
disponibles para todo el personal.

Verificar que las tarjetas de accion
indiquen las funciones que realiza
cada integrante del hospital
especificando su participacion en
caso de desastre interno y/o externo.

B= No; M= Insuficiente (cantidad y

calidad); A= Todos la tienen.

Existen las tarjetas de Accion dentro
del  Plan  Hospitalario  para
Emergencias y Desastres pero no
han sido socializadas con el
personal involucrado.
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4.2 Plan operativo para desastres

Grado de Seguridad

internos o externos.

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

96. Refuerzo de los servicios
esenciales del hospital.

El plan especifica las actividades a
realizar antes, durante y después de
un desastre en los senicios claves
del Hospital (Urgencias, UCI, CEYE,
quiréfano, entre otros).

B= No existe o0 existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el
plan.

En el Plan Hospitalario para
Emergencias y Desastres constan
las actividades a desarrollarse en
las é&reas criticas después de un
desastre.

97. Procedimientos para la
activacion y desactivacion del plan.

Se especifica como, cuédndo y quién
es el responsable de activar Y|
desactivar el plan.

B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el
plan.

En las tarjetas de Accion del Comité
se detalla el responsable de
activacion y desactivacion del Plan.

98. Previsiones administrativas
especiales para desastres.
Verificar que el plan considere
contratacion de personal,
adquisiciones en caso de desastre
presupuesto para pago por tiempo
extra, doble turno, etc.

B= No existen las previsiones o
existen Unicamente en el
documento; M= Existen previsiones
y el personal capacitado; A= Existe
el plan, personal capacitado y
cuenta  con recursos para
implementar el plan.

En el Plan Hospitalario para
Emergencias y Desastres no se
detalla previsiones administrativas.

99. Recursos financieros para
emergencias presupuestados 'y
garantizados.

El hospital cuenta con presupuesto
especifico para aplicarse en caso de
desastre:

B= No presupuestado; M= Cubre
menos de 72 horas; A= Garantizado

para 72 horas o mas.

No se ha definido dentro de la
Planificacion Anual recursos
financieros para emergencias VYj
desastres.
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100. Procedimientos para
habilitacion de espacios para
aumentar la capacidad, incluyen-
do la disponibilidad de camas
adicionales.

El plan debe incluir y especificar las
areas fisicas que podran habilitarse
para dar atencibn a saldo de
victimas:

B= No se encuentran identificadas
las areas de expansiéon; M= Se han
identificado las areas de expansion
y el personal capacitado para
implementarlos; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para
implementar los procedimientos.

En el Plan para Emergencias Y|
Desastres se han definido espacios
seguros para ampliar la capacidad
operativa en caso de desastre.

101. Procedimiento para admisiéon
en emergencias y desastres.

El plan debe especificar los sitios V|
el personal responsable de realizar
el TRIAGE.

B= No existe el procedimiento; M=
Existe el procedimiento y el personal
entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para
implementarlo.

En el Plan para Emergencias VY|
Desastres existe la tarjeta de accién
para el Equipo de Triage que
permitird establecer la gravedad de
la victima para priorizar la atencion.

102. Procedimientos para la
expansion del departamento de
urgencias y otras areas criticas.

El plan debe indicar la forma y las
actividades que se deben realizar en
la expansion hospitalaria  ((Ej.
suministro de agua potable,
electricidad, desague, etc.):

B= No existe el procedimiento; M=
Existe el procedimiento y el personal
entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para
implementarlo.

En el Plan Hospitalario para
Emergencias y Desastres se detalla
el procedimiento para la expansion
del area de emergencia, urgencias
pero no se cuenta con las lineas
vitales.

103. Procedimientos para
proteccioén de expedientes
médicos (historias clinicas).

El plan indica la forma en que deben
ser trasladados los expedientes
clinicos e insumos necesarios para
el paciente:

B= No existe el procedimiento; M=
Existe el procedimiento y el
personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para
implementarlo.

No existe el procedimiento que
detalle la proteccién de expedientes
médicos.

104. Inspeccién regular de
seguridad por la autoridad
competente.

En recorrido por el hospital verificar
la fecha de caducidad y/o llenado de
extintores e hidrantes. Y si existe
referencia del Illenado de los
mismos asicomo bitdcora de visitas
por el personal de proteccién civil.

B= No existe; M= inspeccién parcial

o sin vigencia; A= Completa y
actualizada.

Se realiza inspecciones periddicas, Y|
se lleva una bitacora para verificar la
presioén y fecha de caducidad de los
extintores.
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105. Procedimientos para vigilancia
epidemiolégica intra-hospitalaria.

Verificar si el Comité de Vigilancia
Epidemiolégica intra-hospitalaria
cuenta con procedimientos
especificos para casos de desastre
o0 atencién masiva de victimas:

B= No existe el procedimiento; M=
Existe el procedimiento y el personal
entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para
implementarlo.

En el Hospital se cuenta con un
procedimiento para vigilancia
epidemiolégica, y con un Médico
Epidemidlogo responsable.

106. Procedimientos para la
habilitaciobn de sitios para la
ubicacion temporal de cadaveres y
medicina forense.

Verificar si el plan incluye actividades
especificas para el area de patologia
y si tiene sitio destinado para el
deposito de multiples cadaveres:

B= No existe el procedimiento; M=
Existe el procedimiento y el
personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para
implementarlo.

En el procedimiento de vigilancia
epidemiolégica se detalla los
espacios temporales que se
habilitaran para ubicaciéon de
cadaveres.

107. Procedimientos para triage,
reanimacion, estabilizacion y
tratamiento.

B= No existe el procedimiento; M=
Existe el procedimiento y el
personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para
implementarlo.

En el Area de Emergencia vy
Urgencias cuentan con el
procedimiento para Triage,
reanimacion en caso de emergencia
utilizan el STAR y en condiciones
normales el Manchester.

108. Transporte y soporte logistico.

Verificar si el hospital cuenta con
ambulancias y otros wvehiculos
oficiales:

B= No cuenta con ambulancias y
otros vehiculos para  soporte
logistico; M= Cuenta con vehiculos
insuficientes; A= Cuenta con
vehiculos adecuados y en cantidad
suficiente.

El Hospital cuenta con 5
ambulancias, 3 de avanzada, 1 de
soporte basico vital y1 de traslados,
todas articuladas al ECU 911.

109. Raciones alimenticias para el
personal durante la emergencia.

El plan especifica las actividades a
realizar por el area de nutricion Y|
debe contar con presupuesto para
aplicarse en el rubro de alimentos.
B= No existe; M= Cubre menos de
72 horas; A= Garantizado para 72
horas o mas

No existe un rubro para raciones
alimenticias.

110. Asignacioén de funciones para
el personal adicional movilizado
durante la emergencia

B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Las funciones estan
asighadas y el personal capacitado;
A= Las funciones estan asignadas,
el personal estd capacitado y
cuenta con recursos para cumplir las
funciones.

No se han definido las asighaciones
para el personal adicional
movilizado durante la emergencia.
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111. Medidas para garantizar el
bienestar del personal adicional de
emergencia.

El plan incluye el sitio donde el
personal de urgencias puede tomar
receso, hidratacion yalimentos.

B= No existe; M= Cubre menos de
72 horas; A= Garantizado para 72
horas.

No se ha definido medidas para
garantizar el bienestar del personal
movilizado.

112. Vinculado al plan de
emergencias local.

Existe antecedente por escrito de la
vinculacion del plan a otras
instancias de la comunidad.

B= No vinculado; M= Vinculado no
operativo; A= Vinculado y operativo.

El Plan Hospitalario para
Emergencias y Desastres no ha
sido vinculado con el Plan de
Emergencia Local.

113. Mecanismos para elaborar el
censo de pacientes admitidos vy
referidos a otros hospitales.

El plan cuenta con formatos
especificos que faciliten el censo de
pacientes ante las emergencias:

B=No existe 0 existe Unicamente el
documento; M= Existe el mecanismo
y el personal capacitado; A=Existe el
mecanismo, personal capacitado y
cuenta  con recursos para
implementar el censo.

El Hospital forma parte de la Red
Pablica de Salud por lo que los
formatos que se manejas son del
Ministerio de Salud Publica.

114. Sistema de referencia y
contrarreferencia.

B= No existe o0 existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el
plan.

Para referencia y contrarreferencia
se activa la Red Publica de Salud y
se utilizan los formatos del Ministerio
de Salud Publica.

115. Procedimientos de
informacion al publico y la prensa.

El plan hospitalario para caso de
desastre especifica quien es el
responsable para dar informacion al
publico y prensa en caso de
desastre ( la persona de mayor
jerarquia en el momento del
desastre):

B= No existe el procedimiento; M=
Existe el procedimiento y el personal
entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para
implementarlo.

En el Plan Hospitalario para
Emergencias y Desastres establece
al responsable de brindar
informacién al publico y prensa.
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116. Procedimientos operativos
para respuesta en turnos
nocturnos, fines de semana y dias
feriados.

B= No existe el procedimiento; M=
Existe el procedimiento y el
personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para
implementarlo.

En las Areas que laboran fines de
semana y feriados cuentan con
procedimientos operativos de
actuacion.

117. Procedimientos
evacuacion de la edificacion
Verificar si existe plan o
procedimientos para evacuacién de
pacientes, visitas y personal B= No
existe el procedimiento; M= Existe el
procedimiento y el personal
entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para
implementarlo.

para

El Hospital cuenta con un
procedimiento para la evacuacion, yj
con un equipo de brigadistas de
primera intervencién para guiar a las
personas.

118. Las rutas de emergencia y
salida son accesibles

Verificar que las rutas de salida
estan claramente marcadas vy libres
de obstruccion

B= Las rutas de salida no estan
claramente sefializadas y varias
estan bloqueadas; M=Algunas rutas
de salida estdn marcadas y la
mayoria estan libres de
obstrucciones; A=Todas las rutas
estan claramente marcadas y libres
de obstrucciones.

En el hospital se encuentran
sefializadas todas las rutas de
evacuacion y salidas de emergencia.

119. Hjercicios de simulaciéon o
simulacros.

Verificar que los planes sean
regularmente puestos a prueba a
través de simulacros y/o
simulaciones, evaluados Y|
modificados como corresponda.

B= Los planes no son puestos a
prueba; M= Los planes son puestos
a prueba con una frecuencia mayor
a un afio; A= Los planes son puestos
a prueba al menos una vez al afioy
son actualizados de acuerdo a los
resultados de los ejercicios.

En el hospital se realizan simulacros
de evacuacion, emergencias
médicas, lucha contra incendios de
manera periddica.

Grado de Seguridad

4.3 Planes de contingencia para
atencion médica en desastres.

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

120. Sismos, tsunamis, erupciones
volcanicas y deslizamientos.

SI NO EXISTEN ESTAS AMENAZAS
EN LA ZONA DONDE ESTA
UBICADO EL HOSPITAL, NO
MARCAR NADA. DEJAR LAS TRES
CASILLAS EN BLANCO.

B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el
plan.

El hospital cuenta con los Planes de
Contingencia para emergencias en
los que se establecen los
procedimientos para reactivacion de
los servicios.

121. Crisis sociales y terrorismo.

B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el

plan.

En el Plan para Emergencias VY|
Desastres se detalla el
procedimiento para actuacién en
crisis sociales yterrorismo.
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122. Inundaciones y huracanes.

SI NO EXISTEN ESTAS AMENAZAS
EN LA ZONA DONDE ESTA
UBICADO EL HOSPITAL, NO
MARCAR NADA. DEJAR LAS TRES
CASILLAS EN BLANCO.

B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el
plan.

En el Hospital existe un Plan de
Contingencia para actuacién en
caso de inundacién y el personal ha
sido capacitado.

123. Incendios y explosiones.

B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el
plan.

En el Hospital existe un Plan de
Contingencia para actuacion en
caso de incendios y explosiones yel
personal ha sido capacitado.

124. Emergencias quimicas o
radiaciones ionizantes.

B= No existe o existe Gnicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el
plan.

En el Hospital existe un Plan de
Contingencia para actuacién en
caso de emergencias por
radiaciones ionizantes y el personal
ha sido capacitado.

125. Agentes
epidémico.

B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el
plan.

con potencial

En el Hospital existe un Plan de
Contingencia para actuacién en
caso de riesgo con potencial
epidemiolégico y el personal ha
sido capacitado.

126. Atencion psicosocial para
pacientes, familiares y personal de
salud.

B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el
plan.

En el Hospital existe un Plan de
Contingencia para la Atencién
psicosocial para pacientes,
familiares y personal de salud.

127. Control de infecciones intra-
hospitalarias.

Solicitar el manual correspondiente y|
verificar vigencia:

B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el manual y el
personal capacitado; A= Existe el
manual, personal capacitado vy
cuenta con recursos para
implementarlo.

En el Hospital cuenta con un manual
para control de infecciones y un
Comité para controlar.

4.4 Planes para el funcionamiento,

Grado de Seguridad

mantenimiento preventivo y

lcorrectivo de los servicios vitales

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

128. Suministro de energia
eléctrica y plantas auxiliares.

El area de mantenimiento debera
presentar el manual de operacion
del generador alterno de
electricidad, asi como bitacora de
mantenimiento preventivo:

B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el

plan.

Existe el manual de operaciéon Yj
mantenimiento del generador, con
las bithdcoras correspondientes.
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129. Suministro de agua potable.

El area de mantenimiento debera
presentar el manual de operacion
del sistema de suministro de agua
asi como bitacora de mantenimiento
preventivo y de control de la calidad
del agua: B= No existe o existe
Unicamente el documento; M= Existe
el plan y el personal capacitado;

A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos
para implementar el plan.

Existe el manual de operacién del
sistema de suministro de agua, asi|
como las bitacoras
correspondientes.

130. Reserva de combustible

El area de mantenimiento debera
presentar el manual para el
suministro de combustible, asi
como la bitAcora de mantenimiento
preventivo:

B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el
plan.

Existe el manual de operacién para
el suministro de combustibles asi
como las bitacoras
correspondientes.

131. Gases medicinales

El area de mantenimiento debera
presentar el manual de suministro
de gases medicinales, asi como
bitadcora de mantenimiento
preventivo.

B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el
plan.

Existe el manual de operaciéon para
el suministro de gases medicinales
asfi como las bitadcoras
correspondientes.

132. Sistemas habituales y alternos
de comunicacion.

B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el
plan.

Existe el manual de mantenimiento
de los sistemas de comunicacion.

133. Sistemas de agua residuales.
El area de mantenimiento
garantizara el flujo de estas aguas
hacia el sistema de drenaje publico
evitando la contaminacién de agua
potable.

B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el
plan.

En el historial del hospital no han
existido problemas con el sistema
de aguas residuales.

134. Sistema de manejo de
residuos sélidos.

El area de mantenimiento debera
presentar el manual de manejo de
residuos sélidos, asi como bitacora
de recoleccién y manejo posterior.
B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el

plan.

Existe el procedimiento  para
manejos de residuos soélidos Y|
peligrosos.
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135. Mantenimiento del sistema
contra incendios.

El &rea de mantenimiento debera
presentar el manual para el manejo
de sistemas contra incendios, asi
como la bitdcora de mantenimiento

preventivo de extintores e hidrantes.

Se erifica y solamente exste

instrumental v equino para

X bitacoras de mantenimiento de
. L extintores
B= No existe o0 existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado;
A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos
para implementar el plan.
45 Disponibilidad de Grado de Seguridad
medicamentos, insumos, OBSERVACIONES
BAJO MEDIO ALTO

136. Medicamentos.

Verificar la  disponibilidad de
medicamentos para emergencias.

por parte del proveedor.

B= No existe; M= Cubre menos de
72 horas; A= garantizado para 72
horas 0 maés.

) La farmacia del Hospital esta
Se puede tomar como referencia el X abastecida  con  todos  los
listado regomendado por OMS. medicamentos del cuadro basico.
B= No existe; M= Cubre menos de
72 horas; A= Garantizado para 72
horas o0 mas.
137. Material de curacion y otros
insumos.
Verificar que exista en la central de
esterilizacion una reserva
esterilizada de material de con- En la central de esterilizacién se
sumo para cualquier emergencia cuenta con insumos necesarios
(se recomienda sea la reserva que X para cubrir la demanda para 72
circulara el dia siguiente). horas o mas.
B= No existe; M= Cubre menos de
72 horas; A= Garantizado para 72
horas 0 més.
138. Instrumental.
Verificar existencia y mantenimiento En la central de esterilizacién se
de mgtrumental especiiico para cuenta con el instrumental necesario
urgenmas.. X para cubrir la demanda para 72
B= No existe; M= Cubre menos de horas o mas.
72 horas; A= Garantizado para 72
horas o0 mas.
139. Gases medicinales.
Verificar teléfonos y domicilio asi En el Proceso de Compra Publica de
como la garantia de abastecimiento Gases Medicinales se condicion¢ al

X proveedor a suministrar en maximo

8 horas los gases medicinales que
requiera el hospital.
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140. Equipos de ventilacion asistida
(tipo volumétrico).

El comit¢ de emergencias del
hospital debe conocer la cantidad Y|
condiciones de uso de los equipos
de respiracion asistida.

B= No existe; M= Cubre menos de
72 horas; A= Garantizado para 72
horas o més.

Dentro del comité operativo se
encuentra el Jefe de Mantenimiento
que es el responsable de manejar
dicha informacién.

141. Equipos electro-médicos.

El comit¢ de emergencias del
hospital debe conocer la cantidad Y|
condiciones de uso de los equipos
electromédicos.

B= No existe; M= Cubre menos de
72 horas; A= Garantizado para 72
horas o mas.

Dentro del comité operativo se
encuentra el Jefe de Mantenimiento
que es el responsable de manejar
dicha informacion.

142. Equipos para soporte de vida.
B= No existe; M= Cubre menos de
72 horas; A= Garantizado para 72
horas o més.

BT oeparamento . de mgemeng|
Clinica garantiza con los respaldos
necesarios que los equipos para
soporte de vida cubren por 72 horas

amag

143. Equipos de proteccion
personal para epidemias (material
desechable).

El hospital debe contar con equipos
de proteccién para el personal que
labore en areas de primer contacto.
B= No existe; M= Cubre menos de
72 horas; A= Garantizado para 72
horas o mas.

En las bodegas del hospital se
cuentan con los Equipos de
Proteccién necesarios para proteger
el personal en caso de epidemia.

144. Carro de atencion de paro
cardiorrespiratorio.

El comité de emergencias del
hospital debe conocer la cantidad,
condiciones de uso y ubicacion de
los carros para atencion de paro
cardiorrespiratorio.

B= No existe; M= Cubre menos de
72 horas; A= Garantizado para 72
horas o mas.

El Coordinador de Medicina Critica
responsable de estos equipos
forma parte del Comité de
Emergencias.

145. Tarjetas de triage y otros
implementos para manejo de
victimas en masa.

En el servicio de urgencias se
difunde e implementa la tarjeta de
TRIAGE en caso de saldo masivo
de victimas. Evaluar en relacion a la
capacidad instalada maxima del
hospital.

B= No existe; M= Cubre menos de
72 horas; A= Garantizado para 72

horas o mas.

En el area de emergencia Y]
transporte medicalizado cuentan con
las tarjetas de TRIAGE.

Tabla N° 14 Evaluacion Componente Funcional (Fuente: OPS - Elaborado por el Autor)

2.3 Célculo del indice de Seguridad Hospitalaria

Los niveles de seguridad asignados en cada componente se asignan en una hoja de Excel que

utiliza férmulas que han sido aprobadas por la Organizacion Panamerica de la Salud en
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Latinoamérica y el Caribe, para calcular un valor numérico para los 145 componentes ubicandolos
en tres categorias alto, medio y bajo.

A continuacion se detalla los resultados aplicando el indice de seguridad hospitalaria:

Paso 3 Tabulacion avtomatica de las respuestas de acuerdo a la categoria

(= Alta
- Alta probabilidad | Probablemente o
Categoria = E probabilidad Total
de no funcionar funcione die Tuncionar
Estructural 0,00 15,00 85,00 100
No-estructural 4,52 26,22 59,26 100
Funcional 8, 80 9 59 81,61 100,00

Paso 4: ingreso de los pesos verticales a ser usados. Abajo se incluyen los pesos acordados por el GAMID.

Ponderacion vertical

Estructural 0.5
No-estructural 0.3
Funcional 0,2
— Alta
- Alta probabilidad | Probablemente
Categoria de no funcionar funcione probabilidad Total
de funcionar

Estructural 0,00 7.50 42 50 50,00

No-estructural 1,36 787 20,78 30,00

Funcional 1,76 1,82 16,32 20,00

Total 312 17.28 79,60 100,00

Paso 5. ingreso de kos pesos horizontales a ser usados, Abajo se incluyen los pesos acordados por el GAMID,

Factores de
Ponderacion horizontal Seguridad _.__—-—————\.\\

Alta probabilidad de no e ﬁ
funcionar 1 0,03 Exttremo horizontal inferior
Probablemente funcione 2 0,35
Alta probabilidad de

n 4 318 Extremo horizontal superor

Factor de seguridad final: =,56

MOTA: Para evitar sesgos debido a las cifras concordadas de los pesos usados en las ponderacionas del
modelo, se acordd usar un Rango que toma en cuenta ambos extremos de la escala horizontal de peso. En
este caso, el nivel minimo de la seguridad es 1 v la mdxima puntuacién es 4. El uso de un rango también le
permite al evaluador apreciar graficamente ambos indices y como éstos se relacionan entre si. Se ha sugendo
que estos niveles de seguridad podrian verse usando el concepto de un vaso con agua. A medida que el
hospital aumenta su factor de seguridad, el vaso se llenard mds, es decir. se reducird la vulnerabilidad

Rango = Extremo horizontal superior - Extremo horizontal inferior - 4.1 - 3
Paso T Calculo del indice de seguridad v el indice de vulnerabilidad

Factor segundad - extremo honzontal infenor

Indice de seguridad = 5 Rango 0,85
Indice Inseguridad = 1- § = Extremo honizontal superior - Factor seguridad 0,15
Rango
Indice :eguﬂdad 0,85
Indice de vulnerabilidad 0,15

Tabla N° 15 Aplicacion del Modelo Matematico - indice de Seguridad (Fuente:indice de Seguridad
Hospitalaria - Elaborado por el Autor)
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2.4 Interpretacién de Resultados
Una vez aplicado el modelo matematico se obtienen los siguientes resultados por cada

componente evaluado:

Seguridad Estructural

BAIO  MEDIO
0% 15%

ALTO
85%

Figura N° 9 Nivel de Seguridad Estructural (Fuente:indice de Seguridad Hospitalaria - Elaborado por: El
Autor)

Seguridad No-Estructural

Figura N° 10 Nivel de Seguridad No Estructural (Fuente:indice de Seguridad Hospitalaria - Elaborado por:
El Autor)
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Seguridad Funcional

BAJO
9%

ALTO
82%

52

Figura N° 11 Nivel de Seguridad Funcional (Fuente:indice de Seguridad Hospitalaria - Elaborado por: El

Autor)

indice de Seguridad Hospitalaria

1
0,9
0,8
0,7
0,6

0,5

Indice

e

0,4
0,3
0,2
0,1

0

W indice de Vulnerabilidad
® indice de Seguridad

1
0,15
0,85

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

Figura N° 12 Indice de Seguridad Hospitalaria (Fuente:indice de Seguridad Hospitalaria - Elaborado por:

El Autor)
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2.5 Informe Ejecutivo de la Aplicacion del indice de Seguridad Hospitalaria

La evaluacion de la seguridad hospitalaria es una politica nacional, y todas las Unidades Médicas
del IESS deben alinearse de acuerdo a la resolucién CD 509 firmada en el mes de marzo de
2016, por el Consejo Directivo del IESS.

Con la aplicacion del indice de Seguridad Hospitalaria en esta casa de salud se determind que
tan seguro es en caso de una emergencia de origen natural y antropico, se evaluaron los 3
componentes relacionados con la seguridad estructural, no estructural y funcional con sus

respectivos elementos.

La evaluacién del componente estructural se fundamenta en la seguridad del hospital referente a
los acontecimientos historicos, al sistema estructural y el tipo de material utilizado en los

recubrimientos, se determind las siguientes observaciones en la evaluacién de este componente:

¢ No existen datos histdricos de dafios en la infraestructura.

¢ No se observan dafios en cimentacion, columnas, mamposteria de ladrillo y muros
portantes.

e En las remodelaciones que se han realizado en el hospital no se han afectado los
sistemas estructurales.

e La estructura no se encuentra afectada por la interaccién entre elementos estructurales
con los no estructurales, no ocasionan columnas cortas.

e Enlos planos se evidencia més de tres ejes tanto en sentido horizontal como vertical, en
el que se ubica los elementos constructivos.

¢ No se observa irregularidad en planta ni en elevacion.

e Las escaleras de emergencia presentan dafios, como desprendimiento de la capa de
pintura y perforaciones en peldafios y soportes de pasamanos.

La evaluacion del componente no estructural basa su analisis en la verificacién del correcto
funcionamiento de lineas vitales, mobiliario, equipos de oficina, equipos médicos y elementos
arquitectonicos, se evaluaron los aspectos relacionados con este componente y se realizaron las

siguientes observaciones:

e El sistema eléctrico, presenta dafios en varias areas, debido a que cumplié su ciclo de
vida.

e El sistema de aprovisionamiento agua se lo realiza por tuberias de hierro galvanizado
presentando fugas en los acoples y empalmes, en algunas areas se ha iniciado el

recambio de las tuberias de cobre.
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e Elsistemade drenaje del hospital se encuentra funcional, no se han registrado problemas
en este servicio.

e El mobiliario del hospital se encuentra en buen estado, las estanterias deberian estar
ancladas a las paredes para evitar derrumbamientos.

e El equipamiento médico se encuentra operativo, ademas se cuenta con los programas
de mantenimiento preventivo y correctivo.

e En el depésito de gases medicinales existen cilindros que no cuentan con los respectivos
anclajes.

e El hospital no cuenta con un sistema de deteccion de incendios.

La evaluacion del componente funcional, tiene que ver basicamente con la organizacion interna
para responder ante cualquier tipo de emergencia en el hospital, en el analisis de este

componente se determinaron las siguientes observaciones:

e El Hospital cuenta con un Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres.

e No existe una partida presupuestaria para ser usada exclusivamente en casos de
emergencia.

e Se han desarrollado varios planes de contingencia para enfrentar emergencias internas
y externas (explosiones, inundaciones, atencion masiva de pacientes, incendios,
accidentes de transito, amenazas sociales, enfermedades tropicales, etc.)

e El hospital cuenta con programas de mantenimiento preventivo y correctivo para equipos
fijos y equipos médicos.

e La disposicion de medicamentos es del 90% y de insumos 80%, garantizando la

disponibilidad en caso de emergencia.

Con la aplicacion del modelo matematico se calculé el indice de Seguridad Hospitalaria que el

hospital con los siguientes porcentajes de cumplimiento:

e Componente Estructural: Alta probabilidad de no funcionar 0%, probablemente funcione
15% y altamente probabilidad de funcionar 85%.

e Componente no Estructural: Alta probabilidad de no funcionar 5%, probablemente
funcione 26% y altamente probabilidad de funcionar 69%.

e Componente Funcional: Alta probabilidad de no funcionar 9%, probablemente funcione

9% y altamente probabilidad de funcionar 72%.

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga obtuvo una puntuacion de 0.85 lo que le
categoriza como “A” de acuerdo a la categorizacion establecida por la herramienta indice de
Seguridad hospitalaria, lo que significa que es probable que el hospital continte funcionando en
casos de desastre, pero se recomienda desarrollar actividades que le permitan mejorar la

capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas al mediano y largo plazo.
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CAPITULO 3: REDUCCION DE VULNERABILIDAD

La reduccion de la vulnerabilidad busca la seguridad interna del hospital, siendo una tarea
multidisciplinaria, es decir debe existir el involucramiento de directivos, personal administrativo,

médico y operativo.

El objetivo de la reduccién de la vulnerabilidad principalmente es el garantizar la continuidad del
servicio, es tarea fundamental del Comité de Operaciones Emergentes — Hospitalario; identificar
e implementar medidas de mitigacion, deben determinar los aspectos funcionales, no
estructurales y estructural asi como las condiciones propias del hospital que lo debilitan frente a

amenazas de origen natural o generadas por el hombre.

3.1 Propuesta del Plan de Mitigaciéon para la Gestién de la Seguridad Hospitalaria

A continuacién se detallan las actividades propuestas, prioridad y plazo para ejecucién para

mitigar los aspectos que puedan poner en riesgo la seguridad hospitalaria:

Elementos evaluados | Problemética Actividades Prioridad | Plazo | Respons | Observaciones
meses able
Escalera metalica Superficie Aplicar en las alta 3 Gerente | En zonas
de emergencia totalmente grandes areas General, @ donde se
oxidada sand blasting y Director aprecia mayor
en las éreas Administr dafio de la
pequefias ativo, union de
desoxidante y Coordina @ elementos,
un tratamiento dor reforzar  con
de limpieza, General placas, platina
incluyendo una Administr o angulos
amoladora con ativo, metalicos
grata para Jefe de debidamente
otras Manteni soldados
superficies con miento
cepillo

metalico y lija.
Luego aplicar
pintura anti
corrosiva, dos

manos y
pintura de
acabado de
acuerdo al
color
institucional.

Tabla N° 16 Plan de intervencion para la reduccion de vulnerabilidad - aspecto estructural (Fuente: El
Autor)
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Elementos evaluados

SISTEMA
ELECTRICO
SISTEMA DE
APROVICIONAMIE
NTO DE AGUA

DEPOSITO DE
COMBUSTIBLE

GASES
MEDICINALES

Problematica

Sistema de
cableado
eléctrico con
15 afios de
funcionamie
nto

No existe
evidencia
documental
del
mantenimie
nto de
tuberias 'y
valvulas del
sistema de
agua
Tuberias vy
valvulas de
agua con
fuga en el
sotano
Acoples en
sistema de
abastecimie
nto de gas
con
presencia
de oxido
Varios
cilindros de
oxigeno no
estan
anclados

Actividades Priori Plazo
dad meses
Revision media 6
técnica de las
condiciones del
cableado
eléctrico
Realizar e | media 6
implantar un
procedimiento
de
mantenimiento
del sistema de
agua
Realizar el  baja 12
mantenimiento
de la tuberia de
agua
Mantenimiento alta 3
de la red de
abastecimiento
de GLP
Instalar el alta 3
sistema de
anclaje para
todos los
cilindros, en el
area de

almacenamient
0]

Responsa
ble
Gerente
General,
Director
Administr
ativo,
Coordina
dor
General
Administr
ativo,
Jefe de
Manteni
miento
Gerente
General,
Director
Administr
ativo,
Coordina
dor
General
Administr
ativo,
Jefe de
Manteni
miento
Gerente
General,
Director
Administr
ativo,
Coordina
dor
General
Administr
ativo,
Jefe de
Manteni
miento
Gerente
General,
Director
Administr
ativo,
Coordina
dor
General
Administr
ativo,
Jefe de
Manteni
miento
Gerente
General,
Director
Administr
ativo,
Coordina
dor
General

56

Observacio
nes
El
cableado
eléctrico
tiene 15
afios de
funcionami
ento

No hay
evidencia
de
mantenimi
ento de red
interna de
agua

Se
evidencia
fugas en
vélvulas y
tuberias de
agua en el
sbétano

Presencia
de 6xido en
elemento
delaredde
abastecimi
ento de
GLP

Cilindros
de oxigeno
sin anclaje
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SISTEMAS

CALEFACCION,

DE

VENTILACION, AIRE
ACONDICIONADO EN

AREAS CRITICAS

MOBILIARIO

Y

EQUIPO DE OFICINA
FIJO Y MOVIL Y

ALMACENAS

No existen
conexiones
flexibles en
las juntas de
la

edificacion

No existen
conexiones
flexibles en
las juntas de
la

edificacion

No existe
evidencia
documental
del
mantenimie
nto de
tuberias

Estantes sin
anclajes (En
las areas de
farmacia de
medicina
externa,
almacén de
insumos -
piso 7)

Objetos

varios sobre
los estantes
(objetos de
vidrio con

Instalar
conexiones
flexibles en las
juntas de la
edificacion

Instalar
conexiones
flexibles en las
juntas de la
edificacion

Realizar e
implantar un
procedimiento
de
mantenimiento

de tuberias
Realizar un
adecuado
anclaje de los
estantes
Retirar objetos
que se
encuentran
sobre los
estantes

baja

baja

media

alta

alta

12

12

6

3

3

Administr
ativo,

Jefe de
Manteni
miento
Gerente
General,
Director
Administr
ativo,

Coordina
dor

General
Administr
ativo,

Jefe de
Manteni
miento
Gerente
General,
Director
Administr
ativo,

Coordina
dor

General
Administr
ativo,

Jefe de
Manteni
miento
Gerente
General,
Director
Administr
ativo,

Coordina
dor

General
Administr
ativo,

Jefe de
Manteni
miento
Gerente
General,
Director
Administr
ativo,

Coordina
dor

General
Administr
ativo,

Jefe de
Manteni
miento
Gerente
General,
Director
Administr
ativo,

57

Uniones
rigidas en
las juntas
de la
edificacion

Uniones
rigidas en
las juntas
de la
edificacion

No existe
evidencia
documenta
| de
mantenimi
ento de
tuberias

Estanterias
sin
anclajes

Objetos
varios
sobre los
estantes



Gémez Alvarez

EQUIPOS MEDICOS ,
DE LABORATORIO Y

SUMINISTROS

UTILIZADOS PARA EL

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

ELEMENTOS

ARQUITECTONICOS

Y

liquido en el
area de
oficinas de
farmacia)

Equipos sin
anclaje

Los estantes
con equipos
médicos no
se
encuentras
anclados

Area de
ingreso a
bodega sin
cielo raso

No existe
programa de
mantenimie
nto de cielo
raso

Instalar anclajes

en equipos
médicos,
mesones 0
mesas mas
anchas

Anclar los
estantes con
equipos
médicos

Colocacion de
cielo raso en
area de ingreso
a bodega

Realizar e
implantar
procedimiento
de
mantenimiento
de cielos rasos

media

media

alta

media

6

6

3

6

Coordina
dor

General
Administr
ativo,

Jefe de
Manteni
miento
Gerente
General,
Director
Administr
ativo,

Coordina
dor

General
Administr
ativo,

Jefe de
Manteni
miento
Gerente
General,
Director
Administr
ativo,

Coordina
dor

General
Administr
ativo,

Jefe de
Manteni
miento
Gerente
General,
Director
Administr
ativo,

Coordina
dor

General
Administr
ativo,

Jefe de
Manteni
miento
Gerente
General,
Director
Administr
ativo,

Coordina
dor

General
Administr
ativo,

Jefe de
Manteni
miento

58

Equipos
sin anclaje

Los
estantes
con
equipos
médicos no
se
encuentras
anclados

Area  de
ingreso  a
bodega sin
cielo raso

No existe
programa
de
mantenimi
ento de
cielo raso
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No existe = Disefar
sensores de @ implantar
humo, ni sistema
rociadores prevencion
contra control
incendios incendios

e baja
un
de

de

12

59
Gerente No existe
General, | sistema de
Director prevencion
Administr | y control de
ativo, incendios
Coordina
dor
General
Administr
ativo,
Jefe de
Manteni
miento

Tabla N° 17 Plan de intervencion para la reduccion de vulnerabilidad - aspectos no estructurales (Fuente:

Elementos evaluados

Recursos
financieros
emergencias
presupuestadas vy
garantizados.

para

Procedimientos
para la expansion
de areas criticas

Raciones
alimenticias,
asignacion de
funciones, medidas
para garantizar el
bienestar del
personal
movilizado.

Problematica

Ausencia de
Partida

Presupuestari
a
Colapso de

areas criticas.

Ausencia de
Partida
Presupuestari
a

El autor)

Actividades

Solicitar a
planta central
la asignacion
de un fondo
para

emergencias

Definir los
espacios de
expansion, en
los que se
garantice el
suministro de
los servicios
basicos y
lineas vitales,
Definir el
presupuesto
referencial
para

alimentacion y
hospedaje de
personal
movilizado
durante  una
emergencia.

Prioridad

media

media

alta

Plazo
meses

6

6

3

Respons
able

Gerente
Genera,
Director
Administr
ativo,
Coordina
dor
General
Financier
0
Gerente
General,
Director
Administr
ativo,
Coordina
dor
General
Administr
ativo,
Jefe de
Manteni
miento
Gerente
Genera,
Director
Administr
ativo,
Coordina
dor
General
Financier
o,
Coordina
dor
General
de
Talento
Humano

Observaciones

No existe partida
presupuestaria

para la atencion
de emergencias.

Existen area
para expansion
pero no existen

servicios como
electricidad,
tomas de
oxigeno, toma
de vacio etc.
Estimar la
cantidad de
personal
necesario a ser
desplazado
durante una
emergencia.
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Elementos evaluados | Problemética Actividades Prioridad | Plazo | Respons Observaciones
meses able
Mantenimiento del | Ausencia de @ Establecer el alta 3 Gerente No hay evidencia
sistema contra Procedimient = procedimiento General,  de
incendios. 0. de Director mantenimiento
mantenimiento Administr | del sistema
preventivo Yy ativo, contra incendios.
correctivo del Coordina
sistema contra dor
incendio. General
Administr
ativo,
Jefe de
Manteni
miento

Tabla N° 18 Plan de intervencion para la reduccion de vulnerabilidad - aspectos funcionales (Fuente: El
autor)
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CONCLUSIONES

Una vez culminada el trabajo de investigacion se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1. La evaluacion de la seguridad hospitalaria empleando el indice de Seguridad
Hospitalaria, aparte de ser una Politica Nacional, la cual expresamente da la
obligatoriedad a todas las unidades médicas que pertenecen a la Red de Servicios de
Salud en el Ecuador; evalla que tan seguro es una unidad médica frente a desastres
naturales y antrépicos.

2. El indice de Seguridad Hospitalaria, no reemplaza los estudios de vulnerabilidad que
deben realizarse en las unidades médicas.

3. La evaluacion de la seguridad hospitalaria permite evidenciar aspectos internos y
externos que pueden poner en riesgo la capacidad de respuesta del hospital y que deben
ser identificados, evaluados y controlados.

4. Laevaluacion de la seguridad hospitalaria realizada en el hospital, tanto cualitativa como
cuantitativa, permitié identificar aspectos en los componentes estructural, no estructural
y funcional que deben ser potenciados.

5. Con la aplicacién del modelo matematico el Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga obtuvo una puntuacién de 85 sobre 100 puntos lo que lo categoriza como “A”,
siendo Hospital Seguro de acuerdo a esta herramienta.

6. Laaplicacion de la herramienta le permite al hospital tener un insumo para la planificacion
anual de compras y priorizacion para la ejecucion de proyectos para la reduccién de la

vulnerabilidad.
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RECOMENDACIONES

1. Socializar los resultados de la presente evaluacion al personal administrativo y operativo
de esta casa de salud, para concientizar el papel importante que cumple cada uno de
ellos dentro de la Gestion de la Seguridad Hospitalaria.

2. Se recomienda al Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga realizar la
implementacion de la propuesta del plan de mitigacion para la seguridad hospitalaria
detallada en este proyecto totalmente de acuerdo a la prioridad, ya que los aspectos
identificados pueden llegar a tener un impacto sobre la Seguridad Hospitalaria, y la
aplicacién nuevamente de esta herramienta para verificar el cumplimiento y potenciacion
de los aspectos evaluados.

3. El IESS debe implementar esta herramienta de gestibn como requisito previo a la
construccion, remodelaciones y ampliaciones de todas sus unidades médicas.

4. Es importante que se desarrollen evaluaciones periddicas de la seguridad hospitalaria
una vez que se implemente el plan de mitigacion, para verificar que las acciones que se
desarrollan estdn encaminadas de manera correcta.

5. El Hospital debe realizar un estudio de vulnerabilidad, con pruebas destructivas que le

permitan verificar el cumplimiento de las normativas vigentes de construccion.
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ANEXOS

ANEXO A: Esquema de perforaciones para el estudio geotécnico y de prospeccién
geofisica

AGRON

ESQAIEM A DI URNCACION DE PERFORACIONES

PROYDOTT: HOSPITAL 1ML THSS "J08E CARRASCO ARTRAGA®
ViA BE CBCUnsY ALAcon

APeontsree tbsEe

- Tl

AA200LES
————

64



Gémez Alvarez

ANEXO B: Conclusiones del Estudio de Suelos

S—
¥ Ing. Ivan Riquetti V.
LABORATORIO DE SUELOS R & R I\gda‘sreren Ggore’cm‘a
Fray Marchena y Av. Loja Oklahoma State University
Urb. Antonio Borrero V. / Lote 29-30 - }
Telfs.: 2385-371 2385-280 Ing...luan Pablo RiquettiM.
- Ingeniero Civil
Cuenca-Ecuador Universidad de Cuenca | I
i
i
- Dimensionamiento de Zapatas de Cimentacion. i

Al analizar la zapata de cimentacion mas desfavorable y verificar que las ]
cargas actuantes son muy inferiores a las resistentes, se puede inferir que el

resto de zapatas de cimentacion que evidentemente soportan cargas

actuantes menores, tienen un correcto dimensionamiento.

Del andlisis de los pardmetros anteriormente analizados, se concluye a criterio
técnico personal del Ing. Ivan Riquetti V., que no existe riesgo de vulnerabilidad h
estructural de cimentaciones en las Edificaciones Hospitalarias Existentes. d

2.) En cuanto a la investigacion efectuada, en las Edificaciones Conexas (veredas,
bordillos, parqueaderos vehiculares, cerramientos perimetrales y calles 3
circundantes), cimentadas en el estrato CH (0 < Df < 4.3m), se efectdan
conclusiones mediante el analisis de los siguientes parametros:

- Incidencia de la Expansion del Suelo sobre las obras Conexas. r

La incidencia de la Expansién del Suelo sobre veredas, bordillos,
parqueaderos vehiculares, cerramientos perimetrales y calles circundantes, i
actGa en los rangos de: 0.329 — 1.848 kg/cm? (Presion de expansion) y 11 — ’
57mm (Expansién Restringida).

- Fisuramiento de la rasante.

Para evaluar el fisuramiento de la rasante, se determiné el siguiente rango:
2 - 22% (% de expansion).

De los literales anteriormente citados, se concluye que por los elevados parametros
de Presion de Expansidon, Expansion Restringida y % de Expansién, que |
acompafado por la baja Presion de Confinamiento brindada por las Obras Conexas,
hace que las mismas sufran distorsiones, que conjuntamente con la infiltracion de
aguas fruto de escorrentias pluviales ocasionen la destruccion de las mismas.

Hospital del IESS "José Carrasco Arteaga” 34
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ANEXO C: Método simplificado de evaluacion de riesgos contra incendios (MESERI)
Nombre de la Empresa: HOSPITAL JOSE Fecha: 08/11/2016 |Area: GENERAL
CARRASCO ARTEAGA
Persona que realiza evaluacion: ING. DAMIAN GOMEZ A
Concepto Coeficiente | Puntos Concepto Coeficiente Puntos
Factores X: PROPIOS A LA INSTALACION
1|CONSTRUCCION 13 [DESTRUCTIBILIDAD
N° de pisos Altura Por calor
102 menor de 6m 3 Baja 10
3,405 entre 6y 15m 2 1 Media 5 10
6,7,809 entre 15y 28m 1 Alta 0
10 0 mas mas de 28m 0 14 [Por humo
2|Superficie mayor sector incendios Baja 10
de 0a 500 m? 5 Media 5 10
de 501 a 1500 m? 4 Alta o]
de 1501 a 2500 m? 3 1 15|Por corrosiéon
de 2501 a 3500 m? 2 Baja 10
de 3501 a 4500 m? 1 Media 5 5
maés de 4500 m? 0 Alta 0
3|Resistencia al Fuego 16 [Por Agua
Resistente al fuego (hormigén) 10 Baja 10
No combustibel (metalica) 5 10 Media 5 5
Combustible (madera) 0 Alta 0
4|Falsos Techos 17 [PROPAGABILIDAD
Sin falsos techos 5 Vertical
Con falsos techos incombustibles 3 3 Baja 5
Con falsos techos combustibles o] Media 3 5
5|FACTORES DE SITUACION Alta 0
Distancia de los Bomberos 18 |Horizontal
menor de 5km|5 min. 10 Baja 5
entre 5y 10 km|5y 10 min. 8 Media 3 5
entre 10y 15 k10 y 15 min. s 10 Alta 0
entre 15y 25 k15 y 25 min. 2 SUBTOTAL (X) 110
més de 25 km [25 min. 0 Factores Y - DE PROTECCION
6|Accesibilidad de edificios FACTORES DE PROTECCION
Buena 5 Concepto SV CV Puntos
Media 3 5 Extintores portatiles (EXT) 1 2 2
Mala 1 Bocas de incendio equipada 2 4 4
Muy mala [¢] Columnas hidratantes 2 4
7|PROCESOS Deteccién automatica (DTE) 0 4
Peligro de activacion Rociadores automaticos (RO| 5 8
Bajo 10 Extincién por agentes gaseo 2 4
Medio s1 10 SUBTOTAL (Y) 6
Alto 0 Factor B: BRIGADA INTERNA DE INCENDIO
8|Carga Térmica BRIGADAS INTERNAS
Bajo 10 Si existe brigada / personal preparado 1 (0]
Medio 5 10 No existe brigada / personal preparado 0
Alto 0
9|Combustibilidad i SY
P= + — +1(BCJ)
Bajo 5 3 5,42 | 129 26
Medio 3
5 Nivel de . .
Alto o Riesgo Riesgo Medio
10|Orden y Limpieza
Alto 10
Medio 51 10
Bajo [0]
11|Almacenamiento en Altura OBSERVACIONES: Cada vez que se hacen mejoras dentro de
menorde 2 m. 3 los factores Xy Y disminuimos los riesgos de incendios; este
entre 2y 4m. > 3 método permllte Fuantlflca{ los dafios y su aplicaciéon
- frecuente minimiza los dafios a personas.
mas de 6 m. 0
12|FACTOR DE CONCENTRACION
Factor de concentracién $/m?
menor de 500 3
entre 500 y 1500 2l 2
mas de 1500 [0]

Realizado por: Ing. Damian Gémez

Revisado por:

Dr. Diego
Palacios

Aprobado por: Abg. Andrés
Cadena
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ANEXO D: Mapa de Prevalencia de Servicios de Salud Frente a Probabilidad de
Afectacion por actividad volcanicay Mapa de perturbacion frente a la probabilidad de
afectacion por movimiento de masas.
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ANEXO E: Matriz de hallazgos de aspectos estructurales

ASPECTOS ESTRUCTURALES HALLAZGO

Escaleras de Evacuacién con
presencia de 6xido.

Las losas no presentan
filtraciones
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ANEXO F: Matriz de hallazgos de aspectos no estructurales

ASPECTOS NO

ESTRUCTURALES
Sistema de Telecomunicaciones,
se encuentran correctamente
anclados.

HALLAZGO

69

Sistema de aprovisionamiento de
agua, presenta dafios pues las
tuberias tienen mas de 15 afios y
deben ser reemplazadas.

Sistema Eléctrico, debe ser
colocado en tuberias para evitar
la exposicion.

Almacenamiento de
Combustibles, correctamente
anclado a los soportes.
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Gases Medicinales, no se
encuentran totalmente anclados.

Sistemas de calefaccion,
ventilaciéon, aire acondicionado
en areas criticas, no tienen juntas
flexibles.

Sistemas de calefaccion,
ventilacién, aire acondicionado
en areas criticas, presentan fugas
tienen alrededor de 15 afos.

Mobiliario y equipo de oficina fijo
y movil y almacenes, en el areade
farmacia y bodega del séptimo
piso hay estantes sin anclajes.

Equipos médicos, laboratorio y
suministros utilizados para el
diagnéstico y tratamiento, se
encuentran debidamente
anclados.
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Elementos Arquitecténicos
debidamente soportados.

Elementos Arquitecténicos, cielo
raso desprendiéndose en el area
de alimentacion.

Sistema de Alerta contra
Incendios, no esta operativo.
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ANEXO G: Modelo de Protocolo de Mantenimiento de Equipos Médicos

i

e55

INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA - CUENCA

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA CLINICA - GRUPO GESTION DE
MANTENIMIENTO

Protocolo de Mantenimiento: Electrocardiografos

72

Marca:

Fecha

Modelo:

N. Serie:

Ubicacion

V. Software:

BIOS:

Area

N. Orden:

N. Inventario:

Cddigo DIC

Tipo de Mantenimiento:

Verificacion Fisica del Equipo

Check

Observaciones

Chequeo y limpieza del Chasis y Carcaza

Chequeo del Cable de AC

Chequeo de las protecciones del Cable AC

Chequeo de los controladores e interruptores

Chequeo del papel de la impresora

Chequeo y limpieza de la impresora

Chequeo funcionamiento a bateria

Chequeo y limpieza del display

Chequeo del cable paciente

Chequeo y limpieza del KIT ECG

Ajuste de hora y fecha

Verificacion del Funcionamiento y MTB

Check

Observaciones

Chequeo del modo automatico

Chequeo manual de las derivaciones I,11 y Il

Chequeo manual de las derivaciones aVR,aVLy aVF

Chequeo manual de las derivaciones V1,V2,V3

Chequeo manual de las derivaciones V4,V5,V6

Verificacion del funcionamiento y MTA

Check

Observaciones

Limpieza Interna del equipo

Limpieza de las tarjetas

Observaciones:
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Repuestos:

Cantidad

Detalle

Marca

Modelo Referencia/Serie

Encargado de Ejecucion

Jefe de Area

Coordinador de Mantenimientos

NOMBRE

FIRMA

FIRMA/SELLO

FIRMA/SELLO
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ANEXO H: Protocolo Programa de Mantenimiento de los Equipos Fijos

HOSPITAL DE ESPACIALIDADES
"JOSE CARRASCO ARTEAGA"

5 )=

PROTOCOLO PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

| laborado por

T irg Banie Fatnoe Rodrigues Chics
i.ﬂ.ﬁﬂ. Sey d y

v de

ing Camel Erngee oné;'in;&ida‘
Coor o .

[ Dra Xiwora Pacia Nbwjs Anes
c G e

[ en Vana Magdaora Gawlanes Pedatel
c G de Auxil de O
Tratamiertio
Ov Rameo Alxande: Awags Caneie

! Coor G | de A

[ Abs Fasiin Eocaroo Saaveara Abst

c vy

[ing Carlos Asdris Calero Manuez | \
Coordinador General de Control de Calidas gy \ e | ’

g FaBncK Eduardo Vels Oms e
c G de P L yE |’.'.‘r' JAT ('{’l &0
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Econ Pecse Noolis Lopez Sacedo l \ / 7/ ey
1

Director
Abg Lenn Ancres Cadera Valers
Gerente General | v\ -~ ‘
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ANEXO [: Plan hospitalario de respuesta a emergencias y desastres

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“JOSE CARRASCO ARTEAGA”

W 255

PLAN HOSPITALARIO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

Y DESASTRES
D, A3Nins MeraeiTes Sonil: PRsanez ey PN
Jfo de Ia Unidad do Salud do Parsanal \«“}J‘“’;’A" '/“".
‘ Dt Dwgo Patrico Paascs Virtmia BT,
Coommmuue Sl Uz Meulnin Caka - Ivasaie | o _7&:‘
dw Caming O ivo de E ; s
Flabocado por: W3 Hemin Sarkiago Segara Cava los

Jefie ded Arna de Emeegencis
D2 NG <arna De gaoo Guanan
Jofo do Transports Madicallzado
Tnz. Dsman Gonez Aviroe \ i
Ingeriars de ka Unidad ce Ealud de Fersonal L Do dény
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CODIGO: PLEOT |
PLAN HOSPITALARIO DE REVISION: SEGUNDA

& 1£36565 | RESPUESTA A EMERGENCIAS Y emmans

DESASTRES

PAGINA:2 de 111

A3 Fbisn Euard Saavedra Al T2
Coordinador General Juridico > S5

| Ing Carlos Andrés Caler Marquez

Cocrginador General de Control do Calidad R \BL 8
Ing. Fabrice Eduardo Ve Oz =
Cocrfinador General de Planificackin y Estadisticas

Risvisady por:

Econ Pecio Nicolas Sakedo Lapez (
Dimactor

Ahg |anin Aedibe Codena Vallsjo
Apeotiada por Gareate Gongral - Presidente 3¢l Comits Operative do \ "-‘4,'"\ AY
Emesgencia Hospitalario ! \/

Revioid. oz

Fecha 20161115
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ANEXO J: indice de Seguridad - Modelo Matemético

Indice de Seguridad Hospitalaria

MODELO MATEMATICO

Paso 1: Ingrese el mimera "1" en la celda comespondiente de cada rubro. Algunas lineas podran estar en
BLANCO sdlo si aparece una nota en LETRAS MAYLUSCULAS.

2. Aspectos relacionados con la seguridad estructural
COMImnEs, VIDEs, MUrcs, I0S3s v Oings, son slemeanios esvuciuralss gus forman pane del sistama de sopofe de i3 edificacicn.
Eslos aspactos deban sar evaluxios por Ingenienos ssiruchurales

Grado de seguridad
CONTROL

21 uridad debido a antecedentes del establecimiento BAID MEDID ALTD

] ospital ha sufndo dafos estructurales debido a
fendmenos naturales?. veriicar si existe dictamen estruciural qus
nidigue qus &l grado de s=gundad fa sido comprometida. 51 MO HAN

COCURRIDOD FENOMEMNOS NATURALES EN LA ZOMA DDNDE ESTA EL OE
HOEPITAL, NO MARQUE NADA. DEJE ESTA LINEA EN BLANCD, SIN

COMTESTAR. B= Daflos majyores, M= Dafllos moderados, A= Dafos
q|menores 1

LEl hospital ha sido reparadeo o construido utilizando

estandares actuales apropiados? Corotorar =i &l inmusbie ha sido
reparado, =n gue fscha v 5| 52 reallze con base a la normabridad de oK
aslablecimiznics seguras. 5= No s2 apicoron ios sslandores. M=Esldncaras
o percisimente aptcados: A=Estandanes spicacos complatamants. 1

=t g S0 e Coelado O SUd D Tacicy ATeCTalioo &
comportamiento de la estructura? venncar = == han realzado
mod ficacioness usanda normas para edificacionss seguras. B=
Remodeboiones o adapfacionas mayonas; M= Rewncdeiaciomes yo
afaptaciones moderadas; A= remolaacionas O adapfaoonss menores o no
3_|.'1.1.'1 S0 MECESanas. 1

Ok

2.2 Seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo| -ontroL Grado de saguridad

de material usado en la edificacion. B MEDID ALTD

= BOr ma o
axposican & ambiands, griafas en prmar el i semeantos disconbinuos o
aifira; = Dafenorada soéo por meleorizacion o axposicidn o amblanls 4= oK
4] Sana, no se obsanan delenioros ni grielss. 1

WMateriales de CONSITUCCION 08 18 esTUCIUNa, 5= Codacs con

ascavnas o grisfas mayores @ Jmm, M= Grelas andre 1 y 3 mm o oudo = oK
of forma de poivo; A= Grislas menores @ Tmm y no fay koo, 1

Inferaccion de 106 elementos No estruciurales con 1a

eslmuclura. g= 5= chsenar dos o mas oe fo sigenfe: columnes corfas
paredes aivisorias uridas a fa asireciura, celos rpidos o fachaos Que o
inferacihia con i esieciure; M= Za obsarva solo uno 0 robiernas anles
pf TENCioNATOS, A= LOS SMMANIOS N0 SSFLCILTINGS N0 Secfan \a sstruchea. 1

Proximidad de les edificios (martilleo, tinel de viento, incendios,
giC.) B= Saparacitn manor @/ 0.9% de fa affura el edifick e menor aliura;
L= Saparacicn enfre 0.8 — 1.5% oo i aifura dal edificis ds menor atiura, A=
7] Sepavacion mayor & 1.5% del ediicho de menor alurm 1

R
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Redundancia estructural. 5= Menos de tres ineas de resistencia an
cada divecoidn; M= 3 fineas de resisiencia sn caca diecoidn © fnsas con

ariantacion no orogomal 4= Mas de 3 Mneas de resisiancia en cada direocion OH
gjoriogonad el SmTiCio.

Lk L AL g 3 V0 T T A 1 B

Edifcio amlarior @ 1370 M= Ed¥ioio consinico &n ios afios 1870 ¥ 1250

suelos pero A profundidad a5 mayor que 7.3 m 4= Cusnla con planos,
.lmesru:m:-a'e suelos, ¥ profinoidades mayores a 1.5 m.

oK
g{ A =Eoificio consinito Lrego oe 1950 y da acuendo & /2 moma 1
Seguridad de fundaciones o cimientos. 8= No hay informacian o
ha profindicad a5 menor gue 1.3 m; M= No cuenifa con planos m esiaoio oe oK

L LU 0N oL L [ =1t I 0] o -
Fonmas mo reguiores i estruciura mo wunifoeme; M= Forrmas mo reguiores pero
con asinachwa unfonme; A= Fonmas reguiaves, estruchsma tniforme an plants oK
q4|¥ ausancia de slamanios gue poonian cawsar forsicn

Fisos difisnen por mas dell 2074 de aifra y ewistian aifemanios cdisconiinuos o
imaguiares sigmifcalivos; M= Pisos de simiar aifura fdifferen menos de un
0%, pano mas e 5%) ¥ pooos alamanios discontinuos o megulanss; 4= oK
Fisos de similar siura (oifersn por menos del 575) y no axisien semanios
aisconiinuos o iregulanes

SO0 UE ol esru LINEl a8 TeliGimEnos. e [ ]
geoltgicos enire olros) La vaiorcin sam smiar, paro anfocads 2 os oK
43|fendmencs dados. ). Huracanes & mundaciones.

TOTAL ESTRUCTURAL i}

3. Aspectos relacionados con la seguridad no estructural del hospital

squipos v sislemas necesanos para |a opsracidn del establecimisnta.

Elmenios que ma forman parte del sisisma de soporte de la eddcacidn. En ssie caso cormespanden a slemenios armuilecionioons,

CONTROL

Grado de aaguridud

3.1 Lineas vitales ;inatalucinnna'l

Generador adecuado para el 100 7 08 1a demanda. £l evauador
wariica gque el generadar entre an funckdn segundos después de b calda de
fersion, cubrsndo |a demanda de urgencias, cuidados infersivos, cenbral de
msterilizacion, quirdfanos, sic. 8 = Soio sa apclencs manvalmanis o oibhre oal
0 - 30% de fa demanda; M = Se snciands awomaticaments sn mas de 10 oK
sapundos o cubre 31 - TO %6 oo s devmanda; & = S8 sncisnds
aulomdticamanis an manos oe 10 sagunoos § cubve gel 71 - 100% de fa
4.4 demanda.

e QU landad O 135 pridebas e T ]t ST0 21 [as diedt
Gn‘ﬁm. Ei svaivacor verifics is frecusncl en gus & ganarador 85 puesio

a prusha oon resutados seisfacionos. B= > 3 mesas; M= 1 a 3 mases; A=< 1 oK
43T

E s eEliera o Tf-THE T SE ol

TERS o g .
qpinaturales?. &= Wo: M= Parciaimens; A= 51 oK

[Bequndad de 1as nstalaciones, duclos y cables elecinces..
g Y
47]E= Mo; M= Parciaiments; A= 5 oK

TETema requndante al Servicio 1ocal 08 SUMmINISne de
1g|energia eléctrica. 5= so: M= Parcisimente: 4= S0 oK

BIEIema con [aDlerc 0e Control @ INeTUpLon 08 SoDrecarga y
cableado debidamente protegido. vesincar la accesbibdad asi como

=l buen esiado y funcionamisnto del tablero de controd general de slectricidad
“,IE- Nao; M= Farciaimenta; A= 5

OH

78
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Sistema de iluminacién en sitios clave del hospital. A=alizar
resnormido por wpencias, UCH, qguirddano sic. Verificando e gradio de
0| luminacidn y funcionalidad de lamparas. B= Mo, M= Parciaimanis; 4= 5i

Ok

[SIslemas eleciTicos eXIernos, INstalados dentro del

perimetro del hospital. verncar si existen subestaciones sléctrica o
fransformadores que provesn slsciicdad al hospital. B= No axisfen
subesfacikone s pciricas inslisdas an & hospial, AWf= Exisian subesiaoiomnes
pero mo provesn suficiands sanergie & hospitad A= Spbestacicn secirica
Hl.ﬂsr.r.'.:u'.:l ¥ proves sificients snevpia af hosoial

DK

3.1.2 Sistema de telecomunicaciones

Estado tecnico de las antenas y soportes de las mismas.
‘erificar gue las anbenas, pararraycs cusnben con sopories gue skeven &l nvel
de sagundad del Hosphal. B= mal eslado 0 no axisien Al= Raguiar, A= Buan
gg]osfado

DK

Estado técnico de sistemas de baja corriente (conexonesicanies
de Inbamed). Verficar &an areas ssiralégicas que los cables =sién coneciados
g3] =vilando la sobrecarga. B= mal asfado o no exishan; M= Regwar, A= Busno.

Ok

Estado técnico del sistema de comunicacion alterno. vercar
af esindo de ofros sislamas AdooomUVIcacion. faldfono ssails, mermnel
24 8fc. B= mar estado o no axisie; M= Reguiar; A= Bueno.

1

cables. venncar que Ios equipos oe telecomunicaconss (radics, islslono
saledital, widso-conferancia, 840.) cusnian con anciales que elsven su grada de
seguridad. 31 EL SISTEMA NO MECESITA ANCLAJES O ABRATADERAS,
N LLEMAR. DEJME LAS TRES CASILLAS EN BLANCO. B= maka; A=

EL | Regular; A= Buano

oK

Estado técnico de sistemas de telecomunicaciones externos,
instalados dentro del perimetro del hospital. verincar si existen
sistemas de ielecomunicaciones sxiemos que inberfieran con el grado de
saguridad del hospital. B= Telscomunicacionas sxiamas inderfanan
SANAMANE 00N S COMUTICROONES ol MoSOTal M= TaRComuUNCERoOnaSs
Salamas Mfenfearsn moderaramanis oo S COMWInIciones Je) hosnily, 4=
ppd MO Eiiste imlaTieNENCY O KRS COVILVIICICIONES Je) hosniy.

oK

Local con congdiciones apmpmﬂaa para BISlemas g

z7]telecomunicaciones. 8- mak o no extste; M= Reguiar; A= Buano

oK

=T-T4 11 Nl del EIsaeig ki PO e GOl L i
asfado oe ios sislamas de penfones, anuncios, afavooes,
nfercomunicadores i olros, gue permtan comunicarse oon &f parsonal
Hlmrb.nhs ¥ wisifas an &) hospitad. B= maio o no @xishe; W= Ragular; 4= Busno

Ok

3.1.3 BIslema de aprovisionaments de agua

’ - ’ ’
proveer al mencs 300 litros por cama y por dia durante 72

horas. vesincar que ol deptsito de agua cuenie con una capackdad
suficienie para sabistacer la demanda ded hospital por 3 dias B= Cubre Ja
demanda da 24 horas o manos: M = Cubre fa devnands ds mds oo 24 fhoras
pero manos de TZ horas: A= Earaniirads pare cutvir [z demanda par 72
IB,Im:l.r.:: O mas

DK
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Los depdsitos se encuentran en lugar seguro y protegido.
Wisitar sitio de cisterna ¥ cormpborar &l ansa donde esta instalada y su grada
de seguridad. B= S & aspacio o5 swscapiibie ge falfe asfructurad o o
asimaciurad M= Cuando fa fafa no represanta poshioad e colapso; 4=
gpf CUMTO Fevie pOCa POSEVEDST de defar oe fucionar

R

Sistema alterno de abastecimiento de agua adicional a la red

de distribucion principal. identifcar organismos o mecanismos para
abasiscar o reaprovisionar de agua al hospital en caso de fala del sksiema
pablico. B= 5 da menos o8 30% oo i gamanda; M= 5 suple valones o 30 a
ET) B0% o i demanola; A= 57 sppie mas ded B0% de e dolacicnr diania.

oK

Eagurldad del sistema de distribucian. verficar sl busn estado ¥
fursionamiznto del sistema de disbibucion, induyendo la ciskEsma, vahvula
fuberias y uniones. B= 51 menos ged 3076 se ancuenira an beanas

ggf CONGICAONSs df OUEracion; M= antrs 60 ¥ 50 6, A= mas del 80 T

oK

[SIGTEIME OF RMDED GITEITHY. [denbficar la exsenaa v el estada
aperalive ded sisisma aliemo de bombeo, &n caso de falla =n &l suministo
B= No hay bowniba de resana ¥ las operativas no supkesn fooa s demands
diavia; M= Eslin lodas s bombas en reguier asfiado oo ocperaoian; A= Todas
_-ul.'.:ls bombas y ias ge reserva asian oparafivas

R

3.1.4 Depdsito de combustible

anques para combus Con capacl para un
minimo de 5 dias. verificar gue &l hospital cusnte con deposito amplo v
=apurd para almacenajs de combusiible. B= Ceando &5 insepuro o ens
manos oe 3 oas; A= Aimaceanamyenito con cievfa seguicdad ¥ con 2 a3 dlas
Je abasfecimiento de combusiible; 4= Se Hanan § 0 mas afas oo sufonomia
34¥ 25 segunm.

1.4

Anclaje y buena proteccion de tangues y cilindros 8= Mo ray
anciyies ¥ af recino No @5 segurn; M= s aprecian ancigies insuificiendes,; 4=
aa] Exislen ancigfes an buenas condiclones ¥ of nacinio 0 espacio &5 apronindo

R

Ubicacidn y seguridad apropiada de depoasitos de
combustibles. verticar que los depasiios qus canbEnen semenios
riflamables s& encusnbren a una distancia que alecis =l grado de s=guridad
ded Hospital. B= Exisls o espo o faka o N0 507 300asives; M= o8 fene Wy
de a5 dos condioliones manconacas 4= fos gepdsilos son acceshias

g osfan en lupares [ibres de Nesgos

oK

Seguridad del sistema de distribucién (valvulas; tuberias y
UNiGnNes). 5= 5/ menos dal B0% se encuenfra an busnas condiciones oe
g7 oparacicn; M= enire 80 y B0 M, A= mas daf 80 %

oK

3.1.5 Gases medicinales (oxigeno. nilrégeno, etc.)

Almacenaje suficiente para 15 dias como minimo. 8= Menas de
ag] 10 dvas; A= entre 10 13 dlas; A= 13 diss.

R

Anclaje de tanques, cilindros y equipos complementarios s=
Mo exisian anchyjes; M= Los ancisfes no son de buen callbre; 4= Los anciges
g 500 d'e buen coaibne

oK

Fuentes alternas disponibles de gases medicinales. 5= ro
anishen uenies aifemas o ol an M @siago; M= Exislen parg an regoular
4-|:||‘-'5r':“"‘:' A= Ewislan y eshin an buen ssindo.

oK
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Ubicacidn apropiada de los recintos. 5= Los reckios no Benen
acoesos; Af= jos recinfos fenen acceso pero con daspos A= los ecinios son
acoesihlas ¥ asfan Mives oe respos,

Ol

47 oparacidn; A= enilre 80 y B0 ™, A= mds dal 80 26

Seguridad del sistema de distribucidn (valvulas, tuberias y
UNISNEes). B= 5 menos dal 60% S anouenire an busnas condoonas os

OE

43

Proteccion de tangues ylo cilindros y equipos adicionales.
B= Mo exizlan dreas scclusivas pave fangques § equipos aaicionales,; k=
Areas axciusias para profecckin de fangues ¥ eaquipos, paro af personal my
asid enirenado; A= Areas exclushas para asie egupamianio ¥ af parsonal
asfd enfranads

OiEl

44

Seguridad apropiada de los recintos. 5= #io existen arsas
Esanvadas pava aimacén de gases; = dreas resenacas para  aimacenar
gasas, pero sin medidas O seguwicad apropindas, A= se ouenia oo dreas de
aimacenamienio adecuacos ¥ no lianan fespos

Ol

3.2 Sistemas de calefaccion, ventﬁaniﬁn. aire acondicionado
&N Areas criticas

CONTROL

Grado de seguridad

[ BT MED

LS

43

Soportes adecuados para los ductos y revision del
movimiento de los ductos y tuberias que atraviesan juntas def
dilatacion. 5= No exislen soporfes v Henen junfas rigidas; AM=Exisfan
SOEOnes O junfas fenbe s, 4= Exislen soponss ¥ fas unlas son faxives

Ol

45

Condicion de tuberias, uniones, y valvulas. 8= bako; ur=
Repalar; 4= Bueno

OE

a7

48]

Condiciones de los anclajes de los equipos de calefaccion y
agua caliente. 5= Lalo; M= Reguier, 4= Busnao.

Ol

Condiciones de los anclajes de los equipos de aire
acondicionado. 8= Maia; L= Reguiar; 4= Busno

=14

48]

Ubicacidn apropiada de los recintos. 5= AMaio: M= Raguiar, A=
Busenn

Ol

B |

Seguridad apropiada de los recintos. 5= Aao: M= Reguiar, 4=
Busna

OiEl

ﬁil'q- Busna.

Funcionamiento de los equipos (Ej. Caldera, sistemas de aire
acondicionado y extractores, entre otros). 5= Malo; M= Regular

OiEl

(incluye computadoras, impresoras, etc.)

3.3 Maobiliario y equipo de oficina fijo y mdwvil y almacenes| el

Grado de sequridad

BAID MEDID

a2

Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos. varmcar
que los sskankss 5= encusEnimen Hlos a ks pansdsas y'o con soportes de

ﬁalm. Af= Reguis, A= Buanc 0 Mo recesia ancige

saguncdad. 8= La astantaria no a5ia ffada a jas parsdes; A= La sstaniera 5104

asfd Mads, pevo & coman'do No 8sfa asepuraco; A= Ly astantaris asfa ada

¥ & condemdo asspurado 1
Computadoras e iMpresoras con Seguro. Vesificas gue las mesas

para compuladora estén assguradas y con frenos de nedas apicados. 8= IR
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Condicidn del mobiliario de oficina y otros equipos. veriicar en
rescarmida por oficinas & anclaje yio fijlacion del mobiliaric. 8= Malo; Af= O
Regular 4= Busno o no necasify anciais
=qf 1
34 Equipos médicos, de laboratorio y suministros milizndusl CONTROL Grado de seguridad
BAID MEDID ALTD

para &l disgndstico y tratamiento.

Equipo médico en el quirdfano y la sala de recuperacion.
Werificar que Bmparas, squipos de anesbesia, mesas quirdrgicas se
enouentren cperaftvas ¥ con seguras v frenas aplicados. 8= Cuando af
SOUIDO 253 &N Maas conoioiones O N0 8573 Segwrn; M= Cuanoo &) squipo
asid an repuises Coricionas 0 DOcD Sepus, A= & aquipD esid an busnas
m g Conaicionas ¥ osfd segurs.

OE

imagenologia. vermcar que tas mesas de Rayvas X v &1 S0uilo 0s rayos se
anoueritrean en buenas condicionas ¥ fjos. B= Cuanco & aquipo esid an
malas condiciones o no asid segurn; M= curands & aouipo esky e regulares
CORDFCIOREs 0 DOCO Sapung; 4= & aquipo 503 a0 Duenas condicionas ¥ asfa
o] seeuTo.

O

Condicidn y seguridad en equipe médico en laboratorios. 5=
Cunvido & equipo asid an madas condiciones o no osfs seguro, M= cusndo &
BOUDO B5a &N reane s conoioioNes O poc0 Segw; A= & sguipo asid an
=7 buanas conciciones p esid seguro.

OE

Condicidn y seguridad del equipo médico en el servicio de
UNgENCIias. = Cuando af SquWpo 85k 80 Malas condicionss 0 no ssid
sapurn; M= cuando & aquipo asid e reguive s onaiciona s O DOCo SSpuTD:;
mg|A™ & STUPC A5fA BN BUENES COVHNVCIINAS ¥ 8513 SeguD.

O

Condicion y seguridad del equipo médico de la unidad de
cuidados intensivos o intermedios. &= Ceando af equipo esta en
malas condiciones © o asid segurn; M= cuancs & aguipo esid en regulares Ol
oordicionas 0 poco sapuna; A= & aguipo asid en buenas condicionas ¥ asfd
=g se@urD.

Condicidn y seguridad del equipamiento y mobiliaric de
farmacia 5= Cuando s sqwipos asfa en maias condiciones o o sk

Ok
sapuro; M= cuando & aguipo asid a0 reguisves ocondiciona s 0 DOCo SSpuTD:;
o] A™ & STUPO S573 BN BUENSE COVEVCIINSS ¥ 8513 SEgLD. 1
Condicidn y seguridad de equipo médico de esterilizacion.
B= Cuando & squipo &5 &n malas conoioiones O no 8563 e k= oK

ouRrnoo & aquipo esld an regulares condiclones O poco seguan; A= el g
4] o5 en Buenas condicionas ¥ o5 Segum

Condicidn y seguridad de equipo médico para cuidado del
recién nacido. 8= Ccuando & squipo No exisie, S50 & MAlEs CondiConas ]
o o @sid sepurn; M= Cuando & aguipo asid en reguise s condicionas O oo
maf SoTUND; A= Ei equipo asfd e buenas condicionas ¥ asfd seguro

Condicidn y seguridad de equipe médice para la atencion de
quemadua. B= Cuando & aguipo o axisls, asid an madas condiciones o O
no asid segunn; M= Cuando & aquipo esid an reguwane s condiciones O pooo
,ﬁllr-er.'ur:. A= Ei sguipo asid & DUSTISs CORDICIonas ¥ 8518 SegLvD.
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=L |

Condicién y seguridad de equipo médico de radioterapia o
medicina nuclear. 51 EL HOSPITAL NO CUENTA COMN ESTOS
SERVICIDS, DEJAR EN BLANCO . B= CLRwnoo i sisis o o) Squipo &5t an
malas condiciones o no 8sid seguwn; M= canco & sguipo sl an regulanes
condickonas O poco seguro; A= o egquipo asiad en buenas condiciones ¥ asid
SEQUTD.

83

oK

Condicién y seguridad de equipo médico en ofros servicios.
B= 5 mas gel 30 % e los aquipos se ancuenira an nfesgo oe pardicla
maleriad o funcionad »io 5 algun eguioo pone an forma direcis o dnairecia an
peNoro @ unckan de lodo e senvicio; M= S/ antre &) 10 y & 307 Je os
SQUIDOS S anouenine an Nesgo Je pangita, A=S menos del 10% e ios
SQUIDOS Tene Mesgo O Dendio

oK

oo

Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos médicos.
H= 207 O Menos S8 ancueniian Segwos confre af vusico o @ asfanteris o af
vaciamisnio ce comerdos; Af= 20 a B0 % se ancuanta sspurcs comdra af
ek A= Afds ded 80 ™ se ancuenire can profecckan a in esiabiicad ge la
asfanieria ¥ Lo saguncad del corlanioo, o porQue Mo reQuisTe anciajs.

OH

&7

3.5 Elementos Arg uitecténicos

CONTROL

Grad

y de mguridud

Condicidn y seguridad de puertas o entradas. 5= Cuando se
dafla & impicde & ncioramianio de offos componsnies. sisfemas o
fimckones; AM=Cuanco se dafa peno panmiis & finclonaméemnio de affos
ocomponenfes A= Cuando mo se dafla o su dafo &5 manor i no impics s
Amckonameenio o & de offos oomponenies o sislismas.

oK

Condicién y seguridad de ventanales. o= cusnoo se gana e impids
af funcionamienio de cdmos comporanas, sisiamas o unciones; M=Crando
=& dafla pevo permile af funclonamienio de cdmns componanies; A= Cuando
no sa dafla o sy dafo &5 menar oo impite sw isncioramiamio o & de offos
ocomponenfes o sislamas.

OH

Condicidn y seguridad de otros elementos de cierre (muros

externos, fachada, etc.). 8= Cuando e dafia & impios &
Amclonamems o oiros componanias, Sisiemas o funcionas; M=Cluanoo 52
O pEVD DEnRTTE & funconamenio o olnos  comoonenies. A= Cuandgo no
58 doila 05U O30 &5 Manor ¥ No Impiae S0 Amconamanio o & of olros
DOTOONENTes O SARSTTES.

OH

T

Condicidn y seguridad de techos y cubiertas. 5= Cuando se
dafa & impide & fncicramiamio de offos companenies o sisiamas,
M=Cuando s= dafa pano pevmills &f lancionamianio o offos  compoRarias;
A= Cimnco no 5o dafa o sy oo as menor ¥ no Anpide S0 uinclanasmiento o
af de olnos componenies o sisemas.

oK

?il

Condicién y seguridad de parapetos (pared o baranda que se
pone para evitar caidas, en los puentes, escaleras, ete.) 5=
Cuando se dala & impice & funcionamianio de offos componeanies, sisfemas
o funcione s M=Cuando =2 dala pevro permnife & uncionamanio; A= Cuando
nNo S8 JaNa O S oAk 85 mEnor ¥ R0 Impire sw ncionamento o & de offos
COMpOnenias, SEheamas o fLnciones.

OH
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Condicidon y seguridad de cercos y cierres perimétricos. 5=
Cuando se dafla @ impice & fincionamianio de ofifos oomponanies o
sistamas; M=Cuando e dafa paro pevmlls of funcionamiarlo; A= Cuando o
=8 dafla 0 sw dafo &5 menor Jno impige su inclonaméenio o & de offos
componenies. sisiemas o fancionas.

b |

84

OE

Condicion y seguridad de otros elementos perimetrales
(Cormisas., ormamentos sto.j. 8= Cuando se dafda & impide &/
Amcionamento de olros componenies o siEamas, M=Cuands 52 dafa pang
permite &l funcionamierio; A= Cuando No 58 0aa 0 Su 0o 85 menaor ¥ no

impide su funcionamienio o af de olros componantes, sislemas o furoomes
7

O

Condicidn y seguridad de dreas de circulacidn externa. g-
Los dafos a ka via o o5 pasadinos impide of access af edificksy o ponen an
nesgo 8 fos peaiones; Af= Los dafios a o wia 0 ios pasaciros o impiden sl
access &l adiiclo & Jos peaslones, pero s @ access velfWowarr A= No axisien
Jafios O SU0ano 85 mEnor i no imoite & acceso de pealones nf oa

vainnios.
74| N

DR

Condicidn y seguridad de dreas de circulacidn interna
(pasadizos, elevadores, escaleras, salidas, etc.) &= Los dafos a
a5 rutas oe circuisckon infevna imoicen ja circulacion danio dal edificio o
Doner &N fespo a fas pevsonas; M= Los gafos ok via o os pasaairos no
impidian I orowNeckan de las parsonas, pevo si el scceso o camifas y olros;
A= Mo axislen dafos o su dxlo a5 menor ¥ No mpikds & cicuiacion da

7 personas n o cCamiWas ) eqApos rmdawiles

OE

Condicion y seguridad de particiones o divisiones internas.
B= Cuanoo 5 oafa & dmpide af funcionamianio 0e Oirns COmpOna s,
sistamas o funciones; M=Cuanago o dadla pevo permnife & uncionamienio; 4=
Cuando no se dafa o s daflo o5 mandr ¥ e mpice su funconamienio o of
e OiFDS COMpOREes, SsiEemas o funoiones.

T

DR

P

Condicidn y seguridad de cielos falsos o rasos =1 EL HOSPITAL
MO TIEME TECHDE FALSOS O SUSFENDIDCE, HO MARCUE MADA.
DEJE LAS TREES CAZILLAS EMN ELAMCO. B= Cumndo 5o cafa & impide af
frncioramemic de oiros componenies o sistamas; M=Cuando s dafa pang
oevrnile af funcionamienio; A= Cuando no S8 davla 0 59 dafo 8% Tenor ¥ o
impikde s funcionavmienio o e de olros componantes o sisfamas.

7|

DR

Condicion y seguridad del sistema de iluminacién interna y
externa. 5= Cuando o= dafia = impide & unclanamenio de olros
COmpanenias o sislsmas M=Cuando S8 dafa paro Desmite af
Arncionamemio; A= Cuanoo ro se dafa o S0 Owio @5 menoy ¥ no Mnpkde sy

?".l'u'rmmm 0 & de ofros componantas o sislemas

OE

Condicion y seguridad del sistema de proteccidn contra
incendios. B= Cuando se dana e impide el lancionamisnio de oiros
compoanenieas o sislemas; M=Cuando =& dofla paro permile af
frncioramamio; A= Cuanoo ro 5o dafka o S0 o 85 menod ¥ no Mnpkds su
va{incioramiento o & de offos componantas o sisismas.

OE

Condicion y seguridad de ascensores. 51 Ho EXISTEN
ELEVADORES, DEJE LAS TRES CASILLAS ENM BLAMCO. B= Crandg s
gdada & impide o foncioramiamio de offos componentes o sislemas;
M=Clrancds 5o dafa pang pevmie af fancionamianio, A= Crands no sa dafa o
sl dafio @5 manor i no impide su funcionamienio o &f oo odros componanias
“Icr sisfemas.

OE
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85

Condicidn y seguridad de escaleras. 8= Cuasndo se data e impide
&f funcicnavnienio o olros componadtas o sisfemas: AM=Cuandgo se aails
pErD pEnmite & Aunckonamenio; 4= Cuando no se Jala o SU dafo &5 manar ¥
no kmpide sU funcionamienio o af de olros componenies o sislamas.

O

=K |

B‘-I-I

Condicidn y seguridad de las cubiertas de los pisos. &=
Cuando se dovla & impide & fincionaméando de offos componanias o
sistamas, M=Cuando sa dana pans pevimide &l funcionamisnio; A= Cuande no
s dafla o 5w Jafo &5 menor o impide S0 Amcloramanio o o de offos
COmponenias o SIEBmas.

O

Condicién de las vias de acceso al hospital. 8= cuando sa dma
& impide &l lunclonameme de ofros componentas 0 sisemas, M=Cuandos 5o
Jarla pero penmile & incoramieanio; A= Cuando o se dafa o sy dadfio es

TGN FNo impide sw incoramienio o &Y de Offos componenies o sislemas.

O

Otros elementos arguitectonicos incluyendo sefiales de
seguridad. 5= cranco 5= dana & impide & funcionamisnio de otos
companenies o sslamas; M=Cuando se daifla paro permile af
fimcionamianio; A= Cuando no & dafia o s Jlo &5 menor ¥ No mpide su
fimciomamients 0 & de ofros componenies o sislamas.

O

TOTAL NO-ESTRUCTURAL

]

12

organizacion alcanzado por el comibé hospialario para casos de desasire,

4. Aspectos relacionados con la seguridad en base a la capacidad funcional

Se rediere al nivel de preparacion pam emergencas masivas ¥ desastres del personal gue abora en of hospital as! coma el grado

de implemaniacion dal plan hospialario para casos de desastrs

4.1 Organizacion del comité hospitalario para desastres y
centro de operacionss de emergencia. Mids e nivel de

CONTROL

Nivel de organizacian

BAID

MEDID

ALT

Comité formalmente establecido para responder a las
emergencias masivas ¢ desastres. Sciciar el acta constitutiva del
Comité y verificar que los cargos v firmas cormespondan al personal en
funcidn. B= Mo axists comis; M= Existe el comité pearo no & operabvo; A=
Exisie ¥ e5 operathvo.

O

El Comité esta conformado por personal multidisciplinario. verincar
que ks cargos denino del comilé sean ejescidos por personal de diversas
categorias del equipo muldisciglinario: direcior, jede de sndermeria Ir--::m:rnl
de mantenimienic,. jede de urgencias, jefe médico, jefe guindrgico, jefe de
Iaboraiorio ¥ servicios auxdliares endre ofos. B= 0-3; M=4-5; &= & 0 mas

O

BT

Cada miembro tiens conocimiente de sus responsabilidades)
EEplB'l:-iﬁI:HE. Verificar gue cuenien con sus achividades por escribo
dependienda de su funcon sspeciflica: BE= Mo asignadas; k= A:unada:l
aficlalmenie; A= Todos oS mMsmBiros Coacen ¥ cumplen su responsabildad.

O

Espacio fisico para el centro de operaciones de emergencia (C0E)
del hospital. venticar la sala destinada para & comando operabivo que
ouenls con fodos ios medios de comunicacicn (elédono, fax, Indernst, e
alros). B~ Mo existe; M= Asignada oficlalmenie; A= Exisie y a5 funcional

O

=)

El COE esta ubicado en un sitio protegide y seguro. ideriificar 1a
ubicacian IDmando en cusnta su accesbildad, ssguridad y probsccian. B= La
sala del COE no esta en un siio seguro; M= EL COE esid enun ugar sagurd
pero pood acossible; A= EL COE estad an un siio seguro, probsgica y
accesibha.

O
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El COE cuenta con sistema informatico y computadoras. vesifcar =
ouenla con Inbraned & inlermet. B= Mo M=Parcdalments; A= Cuenla con iodos

go|ios reguerimiantos

El SIBTelld e &G I o T [a] IETd ¥ Bxie 4 L L 1 1]jl=
adecuadamente. vertcar si el conmutador (central de redistibucion de
lamadas) cuenta con sistema de perfonso ¥ sl ks opsradores conocen el
ocodigs de aleria ¥ su funconamisnio. B= Mo funcional no axisie; M =
Farclaimenie; A= Complsio ¥ funciona

86

El COE cuenta con sistema de comunicacidén alterma. wverificar si
afemas de cormmuiador sxisie comuniicacion aferna como cedular, resdio, enins,

Joires. B= Mo cuenta; M= Parcialmente; A= 5i cuenta.

El COE cuenta con mobiliaric y equipo apropiado. verincar
ascriforios, silas, omas de coment=, lluminacksn, sJjua ¥ drenaje. B= Mo

BH\'.A.IE nia; M= Parclalmerie; A= 21 cuenla

El COE cuenta con directorio telefénico actualizado y disponible.
Sterificar que & directono induya fodos los serdclos o8 apoyo NecEsarios ands
una emergenda (cormobarar ielédonos &n dorma alsatona). B= Moo M= Exisis

g4|Pero No esta achalizadao; 51 cuenta y esta actualizado

“Tarjetas de accign” disponibles para todo el personal. verincar
qua las fetas de acckdn indiguen las funcicnes que reallza cada inegranis
del hospltal especficando su paricipackin &n caso de desasire Inlermo o

5:1“'”"“':' B= Mo, M= hsuiclanfe fcanlided ¥ caloea); A= Todos iz Banan.

4.2 Plan operativo para desastres intermos o externos.

Refusrzo de los servicios esenciales del hospital. 1 plan
espaciica las actividades que se deben realizar anies, duranbe ¥ despuss de
un desastre #n los serdcios clave del hospital (sevicio de urpencias, unidad
de culdados inbensios, esterizacian ¥ quirdfanc, enire olros). = No xists
oigy o axiste nicameanle & docwmento; A= Exisle &) ol § &) persanal
capacitado; A= Exisia o pign, parsona capaciiado ¥ cuenfa con recursos

go| oA implemeantar sl plan.

BT

Procedimientos para la activacion y desactivacion del plan.
ESe aspachica oomo, cudndo y quién = el responsable de activar y desactivar
&l plan. B= No axislie o exisle Gricamants & gocumerilo; A= Exisfe & Planr ¥
&l parsonal capgaciado; A= Exisie af plan, personal capacfado i cueanta con
MECUTS0S Dara implamaniay & oéan.

Previsiones adminisoatvas EEFHEIHEE para desasmes,

Werificar gue el plan corsiders contratackan de personal, adguisiconss en
caso de desashe y presupussio para pago por tiempo extra, doble umo, et
B= Mo sxisien s pravisionas o exisian Gnicamants sn af documento; A=
Exizien previsionss i & personal capaciiado; 4= Evicie & oian, persons

gg|capaciiado ¥ cuants con FECUTE0S ParE implemantar &l pian

Recursos financieres para emergencias presupuestados y
garantizaduﬁ. El Hospital cuenta con presupuesto sspaciics para
aplicarss &n caso de desasine: 5= Mo presupussiaco; M= Curbre manos de 72

“1.'1:-.'.15 A= Garaniizado pars 72 horas o mas.

oK 1
1
I oK
1
| ox -
I O
1
I oK
1
N Mivel da-ggllzama-ntnr:iﬁn
1
1
1
1
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ientos para habilitacion de espacios para aumentar
la capacidad, incluyendo la disponibilidad de camas
adicionales. Elplan debe incluir y especificar las areas Nisicas que podran
habiitarss para dar alencion a saldo masho de vicimas: B= No sz
ancueniran ideniiffcadas las Aress o axpansian M= s han ideniifoado os
dreas oe expansitn o) pevsonad capacilaoo pora implemaniavios; A= Exsie
af procedimienio, personal capacTado ¥ cuanls oon MecuVSos oana

1um.mnr.ﬂ1-emar 05 proceaimRenios.

101

87

]9

FH:H::BEIH‘IIBNB para admision &n emergencias y desastres. e
plan debe especificar ios sitios ¥ & personal responsable o realtzar e
TRIAGE. B= No exisie & proceaimianio; A= Exisle &) proceoimbemio ¥ el
persona andrenado; 4= Exisle of procsdimianio, personal capaciTado y
|cuenta con recwrsos Dana mpvemeniana

]

Tocedimi para Ia expansi 8

urgencias y otras Areas criticas. £1 plan debe indicar la forma v las
actividades gue =& deben realizar =n & eapansian hospitalara (E). suminisio
de agua poiabike, slectricidad, desagle, etc.j: B= No exisie af procadimienio;
M= Existe o procedimiams ¥ of parsoval enfreviado, A= Exsfe o
procaaime o, personad capacitado p ousnia con FeCUrsos nar

m._,_..!.-n.nmnum.

]

Procedimientos para proteccion de expedientes médicos
(historias clinicas). £ plan indica la forma en gue deben ser tralados los
appedienbss clinicos & inswmos necesarics para o pacdesnts: B= No svista &
proceaime mia; A= Exisie & proceaimienio ¥ of personal enirenado; A= Exsie
af procedimienio, persomnal capacTaco y cusnly Oon MecIVSos Dana

103 DR Rtarks.

]

Inspeccién regular de seguridad por la autoridad
compatents. En rscorrido por &l hospital verificar la fecha de caducidad yio
lenado de exbriores, exfiniones & hidrantes. Y s exdsks referencs del BEnasdo
de hos mismos a5l como bitdcora de visitas por el personal de probeccion civi
B= fig sxizis; W = inspecckin parciad o sin wgencia; 4= Compiela y

104 actuaitrada.

]9

Procedimientos para vigilancia epidemicldgica intra-
hospitalaria. veriicar si e Comibé de Vigilandia Epidemicitgica inira-
hospiialaria cuenta con procedimienios especificos para Gasos de desasbe o
alencion a saldo masivo de vicimas: B= Ao axisfe & procedimienio; A=
Exisle af procedimienio j & persons antrenadio; A= Exisle of procsoimisnio,

qog|fersonal capaclado ¥ CLERLS CON FECLTS0S DavE mpkemaniario.

]

Procedimientos para la habilitacion de sitios para la
ubicacion temporal de cadaveres y medicina forense. vermcar
o &l plan Incuye actvidades sspecficas para &l &rea de paiologla v si Hene
sitio destinado para depdsio de madliples cadavenes: 8= No existe o
procedimsnta; A= Exisie & procedimants ¥ of Dersonal enrenado; A= Exshe
af procadimisnio, personal capacTaco y cusnty oon FecIsos para

1oa) Mmeksmenianks.

]9

107

Procedimientos para triage, reanimacion, estabilizacion y
tratamiento. 5= Mo axiste & procedimiento; M= Existe & procedimianio v
af parsonal enfrenado,; A= Exisie & proceoimdanio, parsovna capaciindgo: ¥
Cuenia con recusos pang mpdsrmanianka

]

Transporte y soporte logistico. £ nospital cuenta con ambulancias
wahioulos oficlales: B= Mo cusnia OO FMBDLUANCAS ¥ OFDS WaCIIoS para
soparte logisioo; W= Cuenia con vehiouios insufoenfes: A= Cuweands can

1'"' vafiowios adecuacos ¥ en canbioed sufickenda.

]9
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Raciones alimenticias para el personal durante la

E‘mﬂ'rﬂﬂ'ﬂﬂiﬂ- El plan aspacifica ks acividadss a realizar &n el &sa de
nudricion y cuenia con presupuesto para aplicarss en el rubro de alimenbas.
B= Mo sxisls; M= Cubre menos da 72 boras; A= Garanfizado para 72 horas o

qogfmas

88

oK

Asignacion de funciones para el personal movilizado durante
la emergencia. 8= no existe o existe tnicamante af documeanta; M= fas
fimclones asidn asignadas y &l personal capacilado,; A= fas funclones ashin
asignadas, af parsonal eshd capacitado p 58 CuBTIiE CoON rACUNs0s panra cumpilr

110fas funciones.

111

112

oK

Medidas para garantizar el bienestar del personal adicional

de emergencia. £ pian Induye & sitic donds e personal de urgencias
puede iomar recesa, hidratackin y almenios.  B= Mo exisfe; M= Cutre

|menos de 72 horas; A= parantizaco para T2 horas

oK

Vinculado al plan de emergencias local. Existe antecedents par
escrito de i vinculaclon del plan & oiras Instanckas de la comuridad. B= Mo
Jvincuiado; k= Vincwaco no operaliva; A= Vinouisdo ¥ operatieo.

oK

Mecanismos para elaborar el censo de pacientes admitides y
referidos a otros hospitales. g1 pian cuenta con formatos especificos
ques facliten &l censo de packentss anks las emergencias: B= no exlsts o
axisie dnicamenis el documenlo; M= axists & mecanismo ¥ & perscnal
capachado; A= existe & macanismo ¥ & personal capacitado, ¥ s& cusnta con

413|reourscs: pam implementar e censa.

oK

[Sistema de referencia Y CONtrarmelerencla. o= No swss o st
Imicamania &l documenio: A= Exisfe & plan ¥ & pevsona capacitado, 4=
Exisle af plan, parsanal capacifado ¥ cuantd con recursos para implamantsr

q1.4]81 plan.

oK

Procedimientos de informacidn al piblico y la prensa. 1 plan
hospialaro para caso de desasine espaciica quien es el responsable para
dar iInformacion a pablico y prensa en caso de desasbre. | o persona e
mayor jerarquia en sl momenio del desasire]: B= no exisie & procedimenio;
L= suiste af procedimisnio & parsonal anfrenado; A= sxisis 8l
procedimiemo, &f perssnal CoEpanTac’o i 58 CLEmE Con FECUTSOS DoV

14 3 mplame rtaris.

oK

Procedimientos operativos para respuesta en turmnos
noctumos, fines de semana y dias feriados. 5= ro existe &
procedimienia; A= exisns &) procanimianto ¥ of parsonal snfrenado; A= exrsie
af procadimienio, & pevsona capacilado ¥ 58 cuevila 00N MEcLATs0Ss Darg

110} mplementaria.

oK

Procedimientos para evacuacion de la edificacion. verncar =
axisie plan o procedimiendos para avacuackin de packentas, visitas v personal
B= o existe s procedimianio; M= exisie &l procedimisnio ¥ &f personal
anirenado; A= axisle af procedinienio, & pevsona capacitado ¥ sa cuenis

117] 50N recursos para impismenianio.

oK

- -
Las rutas de emergencia y salida son accesibles. verincar que
Jias rubas de salida sskan claraments marcadas y Wbres de obstrucciin. B=
Las rufas o= saloa no asidn osamands selalredas y vavias asfan
biogueada;, M=Adigunas relas de salides asidn marcadas y i mayomna esidn
Nbres de obsirucoiones: A=Todas las naas eshén ciaremeanife marcadas y

11 EIM'.'I.I'EI e obsfrucciones

oK
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Ejercicios de simulacion o simulacros. verificar gue ios planes
2N puesios a prueba reguiarments medianke simulacros o Smulsckonss,
avaluados y modificados como comesponda. 8= Los planes no son pussios @
orisba; A= LOS Sines Son pUssins 3 prueba ool Lna recusnol mayor 8 un
afo; A= Los pianes 500 puesios a pruaba of manos s vez al aifo ¥ son

1 B,Iacruaﬁz'adu-s de acuendo & os resuiacdos de los sfercicios. 1

oK

4.3 Planes de contingencia para atencién médica en contRoL |_Grade de implementacién |
desastres. BAJTH MEDID ALTD

Sismos, tsunamis, volcanes y deslizamientos. 51 O EXISTEN
ESTAE AMEMAZAS EN LA ZDNA DOMNDE ESTA UBICADO EL HOEPITAL,
N MARCAR MADA. DEJAR LAS TRES CASILLAS EM BLANCD. B= Mo
\axisie pian O exishe Lnicamenie &f docwmenio; M= Exisie al Fian y &l
persona capacilago; A= Exisle of pian, parsons capaciiado ¥ cuenfa con
yzpfOCUTS0S pava implamantay &l pion. 1

oK

Crisis sociales y terrorismo. 8= Mo axiste plan o sxisfe tnicamente ai
dgooumanio; M= Exisle af Flan ¥ af parsonal capaciacio; A= Exisie & plar,
{z4|cersonal capacilado y cuenis CON FECUTS0S Dava mplemandar el plan 1

Ok

Inundaciones y huracanes. 51 MO EXISTEN ESTAS AMEMAZAS EM
LA ZOMNA DOMDE ESTA UBICADD EL HOSPITAL, MO MARCAR HADA.
DEJAR LAS TRES CASILLAS EN BLANCO. 8= No existe plan o exisle
(ricamenis &l documenio: Af= Existe & Plan ¥ & parsonal capaciado; A=
Euxisle af plan, persanal capacfado y cuamla con ecuvsos gara implemaniyr
1zz{=f pian. 1

51

Incendios y explosiones. 8= no axiste pian o axiste tnicameante af
documanto; M= Exisle af Plan ¥ of parsonal copecliacio; 4= Exisfe & plan, oK
113|pe.rsnna.l capacilado p cwemla 0on Fecursoss para Mnpemeantar el pian 1

Emergencias gquimicas o radiaciones ionizantes. 5= vo auxiste
\piav] 0 axiste iricamenie of focumanio; Af= Existe &l Plan y &l personal oK
capacilado; A= Exisie o pion, parsons’ cagaciiads ¥ cuenfa con macursos
qzgfpora implamaniar &l pian 1

Agentes con potencial epidémico. 5= No swisis pan o axisie
Uricamenis & gooumenio; Af= Exisfe & Plan ¥ o parsona capaciiado; A=
Exisle af plan, personal capacifado  cuamly con recUrsos para implamaniy
1zaf2f pan 1

Ok

Atencién psico-social para pacientes, familiares y personal
de salud. 5= ro existe pian o existe sricamante af documento; A= Exisie
af phan ¥ af parsonal capaclada; 4= Exisie & plan, personal capacifado y
ouenfa con recursos para impdesmaeniar af plan.

Ok

12

an ras. Solictar el manwal

comespondiente ¥ venicar vigenclac 8= No exisie plan o seists dricamanis
af gocumenfo: M= Exisle & pian ¥ of parsonal capacifedo. A= Exisle o pimn,
17 personal capacitado y cuema con recuTsos pava impemeantar el plan 1

oK

4.4 Planes para el funcionamiento, mantenimiento preventivo, Grado de implemeantacion

y comective de los servicios vitales.,sde sl grado de accesbibdad, | conTROL

wigenca y disponibilidad de kos documenios indspensables para ka rescluckin
ide una wpencia. B MEDID ALTD
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Suminisiro de energla electrica y plantas auxiliares. el aea de
manbenimienio debe presentar & marual de operacicn del generadar albemo
de electricidad, asi como bildoora de manteniméento preventivoc 5= Mo
Sarsfe Dl O BXisTE pnicamenie & documento; M= Exisie of pian ¥ el
personal capacitago; A= Exisia &l pian, parsona capacinds ¥ ouenfa con

qzg|recusos para implamaniar & péan.

oK

Suministro de agua potable. &1 area g2 martenimiento debera
prassntar & marual de operacidn del sish=ma de suminisio de agua asl coma
bitdcora de mant=nimiento preventive y de conirol de calidad del agua: B=
No exisie plan o axisle dnicameandis of gooumenio; M= Exisfe & plan p o
persony capaciieoo; A= Exisie o plan, persona capaciado ¥ cuenfa con

{pg| MECUS0S pava implameniav & piavn.

oK

Reserva de combustible =1 area de mantenimienta debe preasentar &l
manual para &l suminisiro de combustible, a5l como la bRdcora de
manb=nimieanio preventivo: B= No axisie pian o exisle dreicamanie af
documanio; M= Exisle of plan y & parsonal cagackaca; A= Exisfe & plan,

umpe.'sma-.'ca.n:n:llmr CLEME oo MeCUTE0s DD Ampemaniar & plan

21

132

oK

Gases medicinales. | area de mantenimisnta debera pressntar 2|
manual de suminisio de gasss medicinakes, asi como biacora de
mankznimianio preventivo. B= No ewisle plan o axisie dicamanis e
dgocumanto; M= Exisle af plan y & parsonad capaciaca; 4= Exisie & plan,
persony capaciieaoo p clema O0 FeCUTS0S pave Amplemeandar e pian

oK

Sistemas habituales y alternos de comunicacion. 5= ko auiste
pian o axisie tnicameante af docwmeanto; AM= Exisie & pian ¥ o personal
capacilado; A= Exisie of pion, parsonal’ casaciinds ¥ cuenia con recwsos
Jioava rameania o D

oK

Sistemas de aguas residuales. £1 area de manienimiento parartizara
&l Nujo de 5135 aguas nack ef sistema de drenaje pobloo evitando @
contaminacion de agua potable. B NO exisis phan 0 st anicaments &
dgocumanio; M= Exisle af plan y ai parsonad capaciacia; 4= Exisie & plan,

u“pe.'sm.:-.'capaclla»dc-}- CL=Ria COn FECLUTE0s pave impemaniar &) pian

oK

Sistema de manejo de residuos s6lidos. £ area de mantenimienio
deberd presentar el manual de mansjo de reskdwos sdlidos, asi como bitacora
de necolecoidn ¥ mansja postenor. B= No sxisia plan o exisle deicameanis o
dgocumanin; M= Exisle af plan y ai parsonal capaciaca; 4= Exisie o plan,

q34] personal capaciado ¥ CUSRLS CON FECLTS0S PVE MMplemantar & nlarn

oK

Mantenimiento del sistema contra incendios. B area de
mantenimisndo debe presentar & manual para &l manejo de sisiemas contra
ricendios., asi como ka bihocora de mantenimienio preventivo de extiniores &
hidrarie=s. B= No sxisie pian o existe dnicamente & docwnenfo; AWP= Exisle
al pian ¥ o parsonal capacifado; A= Exisle & plan, persong capaciado ¥

'IJ:II"-"JE-'"-:' CON recursos para implssmeniar af plan

oK

4.5 Dinpunihiidad de medicamentos, insumos, instrumental
¥ nquipn para desastres. vesificar con lista de colejo la disponibilidad
de insumos indispersables anle wna amenrgencia.

CONTROL

Grado de disponibilidad

BAID

MEDID

ALTD

Medicamentos. Yesincar ia disponibiidad de medcamenios para
emarpencias. Se puede omar comda referenci el Istado recomendada par
DME. B= No sxisie; M= Cuhre menos ge 72 horas; A= garandizado para 72

unlhnra: O mas

Ok

90
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137

Material de curacidn y otros insumos. veriicar gue exista en la
oeniral de esterfizackin una reserva esieriizada de maberal de consumo para
cualguier EmeEngencla (& recomienda sea la reserva que circulars e dia
sEgulenis)l B= No amnste; M= Cubre manos oa 72 horms. A= garanlizads pos
72 horas o mas.

91

O

Instrumental. vermcar existencia y manenimisnio ge Instrumental
Espaciiion para wpendas. 8= Mo axisle; A= Cabre manos e 72 horas; A=

u"g.l.r.:nﬁ‘rm para T2 horas o mas.

OF

Gases medicinales. veriicar bssfonos v domicillc asi como ka garantia
de abasiscimiento por parte del provesdor. B= No sxisfe; M= CUbre manos

‘IJH& 72 horas; A= garani'raso para 72 horms O s

OE

Equipos de wentilacion asistida (tipo volumétrico). £l comiie de
emargencias ded hospiial debe conocer |a cantidad y condickones de uso de
Ios equipos de vendlacan asistida. B= Mo axisie; M= Cubre menos oe T2

“m."lw.::' A= pavanizsdo pavd 72 horas o mas.

oK

Equipos electro-médicos. £ comile de emergencias del haspital debe
oomnocer la cantidad y ks condiciones de uso de los sgquipos elsciromédions:
B= Mo exisls; W= Cebre menos de T2 homas; A= garamiraco para T2 horas o

144mas

OE

Equipos para soporte de vida. 5= Mo exste; M= Cubre menos de 72

i‘zlhﬂl’ﬂ!' A= govaniizado pavs T2 horas o mas.

OE

Equipos de proteccion personal para epidemias (material
Wﬁﬂﬂhﬂhhﬂ- El hospital debes contar con equipos de probeccidn para e
personal que labore &n dreas de primer contacio. 8= No sxisia; b= Cuhne

143]menos o T2 horas, A= garandizado para 72 horas o mas

OE

Carro de atencién de pare cardiomespiratorio. £ comite de
amargencia ded hospital debe conocer la cantidad, condiciones de uso y
ubdcacin de los canros para atencidn de parn cadiomespiraborio. B= Ko

qqq] oniste; M= Cubve menos de TZ horas;, A= garanlizado para 72 horas o mas.

OF

Tarjetas de triage y otros implementos para manejo de
victimas en masa. En el senvicio de urg=ncias se difunde & mplementa
fari=ta de TRIAGE sn caso de saldo masivo dis vicimas. S& debs evaluar
sagin la capacidad instalada manima del hospiial. 8= No exisia; M= Cubre

“:Iln?enn: oe TZ horas; A= garardizado para 72 horas o mas

O

TOTAL FUNCIONAL
TOTAL

]
0

8
10

L

18

45
117

Paso 2 Veriligue que no exislan filas oon la palabra "ERROR". En caso se musashe & mensaje de " ERARDR™, revise nuevamenbs

la pregurita espsciica ¥ respondala de acwsrdo al paso 1. Las iablas v las farmulas o caloularan apropladamsme s hay un

mensaje de "ERROR" an akguna de las flas





