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COE: Centro de Operaciones de Emergencia

ISH: indice de Seguridad Hospitalaria

OPS: Organizacion Panamericana de La Salud

OMS: Organizacion Mundial de La Salud

SIBASI: Sistema Basico de Salud Integral

HOSFRAM: Hospital Nacional Francisco Menéndez

UACI: Unidad De Adquisiciones Y Contrataciones

ANDA: Administracion Nacional de Acueductos Y Alcantarillados
SNET: Servicio Nacional De Estudios Territoriales

MINSAL: Ministerio De Salud De EIl Salvador

CEPAL: Comision Econdémica para América Latina y el Caribe
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mm: milimetros

cm: centimetros

m: metros

km: kilometros

m?: metros cuadrados
km?: kilémetros cuadrados
It: litros

gal: galones

KVA: kilovoltio-amperio

KWH: kilowatt hora



GLOSARIO

Amenaza: Peligro latente que representa la probable manifestacion de un fenémeno fisico de
origen natural, socio-natural o antropogenico, que puede producir efectos adversos, dafios y
pérdidas en las personas, la produccion, la infraestructura, la propiedad, los bienes y servicios y el

medio ambiente.

AMBU: (Airway Mask Bag Unit) también conocido como resucitador-manual o bolsa auto-
inflable, es un dispositivo manual para proporcionar ventilacién con presion positiva para

aquellos pacientes que no respiran o que no lo hacen adecuadamente.

Arriostramiento: Elemento que proporciona estabilidad lateral a otro elemento, ya sea por su

forma (como diagonales) o por su rigidez (como muros).

Columna corta: Columna a la que se le han agregado restricciones laterales en parte de su
longitud, especialmente con muros gue no han sido debidamente aislados por medio de una junta
sismica. Esta columna, ante cargas sismicas, se encuentra sometida a grandes fuerzas cortantes y

es susceptible a una falla repentina.

Deriva: Desplazamiento del extremo superior de una columna debido a fuerzas horizontales.

Deslizamientos: Desplazamiento de rocas, piedras, tierra, ceniza u otros materiales, arrastrando
todo lo que encuentra a su paso. Su paso suele ser muy localizado. Este suceso es frecuente en
zonas de alta pendiente. La deforestacion y el manejo inadecuado de las cuencas facilitan su

ocurrencia.

Erupciones Volcanicas: Paso de material (magma), cenizas y gases del interior de la tierra a la

superficie. Una erupcién volcanica es un proceso muy complejo donde se generan diversos


https://es.wikipedia.org/wiki/Ventilaci%C3%B3n_mec%C3%A1nica

elementos: lluvia de cenizas que puede afectar a varios kildbmetros a la redonda, flujos
piroclasticos que es material incandescente que cae ladera abajo a gran velocidad, flujos de lodo
si el cono tiene hielo, rios de lava de diversa densidad y a diferentes velocidades, asi como gases

téxicos.

Evento adverso: Alteraciones en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio
ambiente, causados por fendmenos naturales, generados por la actividad humana o por la
combinacion de ambos, que demanda la respuesta inmediata de la comunidad afectada. Un
evento adverso puede constituirse en una emergencia o en un desastre, dependiendo de la

magnitud de los dafios y la capacidad de respuesta.

Fisura: Falla cuyo espesor maximo es de 0.4 milimetros, como el dafio es considerado como

ligero y no amerita reparacion.

Grietas: Es aquella falla cuyo espesor no es mayor de 1.0 milimetro, el dafio es considerado

moderado y el elemento puede ser reparado sin necesidad de reforzarlo.

Huracanes: es un sistema cerrado a gran escala, en la atmésfera, con presion baja y vientos
fuertes que rotan. Los huracanes son grandes remolinos atmosféricos con vientos de mas de 118
Km. por hora; suelen desarrollarse en las depresiones del tropico y se desplazan en forma erratica

hacia latitudes mas altas.

Inundaciones: fendémeno hidrico que consiste en la cobertura de superficies normalmente secas
por un nivel de agua. Las causas frecuentes son las lluvias prolongadas y/o cuantiosas, cambio de
cauce de rios, desbordes de fuentes de agua, colapso de represas y diques, el aumento anormal del
nivel del mar, la fusion de la nieve en gran volumen o una combinacién de estos factores. etc.

Dependiendo de sus causas, las inundaciones pueden ser lentas o rapidas.



Licuefaccion: En geofisica, usualmente se refiere a la transformacion del material granular del
suelo de un estado solido a otro liquido, como consecuencia del incremento de la presion del agua

en los poros del suelo, que puede ser inducido por vibraciones sismicas, por ejemplo.

Lineas vitales: Sistemas y redes que proveen bienes y servicios publicos imprescindibles.
Energia: presas, subestaciones, lineas de fluido eléctrico, plantas de almacenamiento de
combustibles, oleoductos, gasoductos. Transporte: redes viales, puentes, terminales de transporte,
aeropuertos, puertos fluviales y maritimos. Agua: plantas de tratamiento, acueductos,
alcantarillados, canales de irrigacion y conduccion. Comunicaciones: redes y plantas telefénicas,
estaciones de radio y television, oficinas de correo e informacion publica. Por su carécter esencial
se considera que el nivel de riesgo aceptable debe ser comparativamente muy bajo, es decir, todas
sus componentes deben ser virtualmente invulnerables a influencias adversas probables como,

por ejemplo, fendmenos naturales peligrosos.

Meteorizacion: Desintegracién o pulverizacion de un material por exposicion a agentes

atmosféricos y algunas veces a agentes bioldgicos

Mitigacion: Ejecucion de medidas de intervencién dirigidas a reducir o disminuir el riesgo
existente. La mitigacion asume que en muchas circunstancias no es posible, ni factible controlar

totalmente el riesgo existente.

Piso Blando: Pisos que son mas vulnerables al dafio fisico que los restantes, debido a que tienen

menor rigidez, menor resistencia o ambos.

Prevencion: Conjunto de acciones orientadas a evitar o impedir la ocurrencia de dafios a
consecuencia de fendmenos adversos. La prevencién se logra al eliminar la amenaza, la

vulnerabilidad o ambas.
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Reduccion del riesgo de desastres: Conjunto de medidas orientadas a limitar la probabilidad de
ocurrencia de dafios producidos por fendmenos adversos a un nivel tal que las necesidades
puedan ser cubiertas con los recursos de la propia comunidad afectada. Esto se logra mediante la
eliminacién (prevencion) o la reduccion (mitigacién) de la amenaza, la vulnerabilidad o ambas, y

mejorando la capacidad de respuesta de la comunidad (preparativos).

Redundancia estructural: La presencia de méas de dos lineas o ejes de resistencia y rigidez a

carga lateral. El grado de redundancia aumenta conforme mas lineas o ejes existan.

Riesgo: Probabilidad de que ocurran dafios sociales, ambientales y econdémicos en una
comunidad especifica y en un periodo de tiempo dado, con una magnitud, intensidad, costo y

duracion determinados en funcion de la interaccion entre la amenaza y la vulnerabilidad.

Shapefile: Es un formato sencillo y no topologico, que se utiliza para almacenar la informacion
geométrica, y la informacion de atributos de las entidades geogréficas, las entidades geograficas

de un shapefile, se pueden representar por medio de puntos, lineas o poligonos (areas)

Vulnerabilidad: Es la condicion de fragilidad o susceptibilidad determinada por factores fisicos,
econdmicos, sociales, politicos y ambientales que caracteriza y predispone a un individuo o
sociedad a sufrir serios dafios en caso del impacto de una amenaza natural, socio-natural o

antropica afectando su capacidad de recuperacion.

Talud inestable: Corte de terreno que tiende a colapsar dependiendo de sus caracteristicas,
material y pendiente, de las condiciones hidroldgicas, climaticas y de la intensidad sismica.

También puede ser ocasionado por rellenos o excavaciones tanto de obra civil, como de mineria.



Terremotos: Violentas vibraciones ondulatorias de la corteza terrestre, ocasionadas por la

interaccion de placas tectonicas, fractura de la corteza terrestre o erupciones volcénicas.

Triage: Es la clasificacion de la gravedad, sintomatologia y problema de salud que presenta un

paciente cuando llega al servicio de urgencias y que permite definir la prioridad de la atencién.

Tsunamis: es una serie de grandes olas marinas generadas por el desplazamiento repentino de
masas de agua como consecuencia de terremotos, erupciones volcanicas o deslizamientos

submarinos, capaces de propagarse a miles de kilometros.



Resumen.

Los desastres naturales han ocasionado a lo largo de la historia grandes dafios a las
comunidades; interrumpiendo servicios de salud, educacion, transporte, entre otros. La necesidad
de que todos los paises cuenten con “hospitales seguros frente a desastres” es el motivo de la
implementacion de los Indices de Seguridad Hospitalaria; ya que son éstos establecimientos los
ultimos que deben ceder en caso de desastres naturales y los que menos vulnerabilidad deben
presentar ante ellos. El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta creada e
implementada por la OPS, encaminada a mejorar la seguridad de los establecimientos de salud
frente a desastres y ha sido desarrollada por expertos en la materia de América Latina y el Caribe.
En éste Trabajo de Grado se evalla la capacidad que tiene el Hospital Nacional Francisco
Menéndez de la ciudad de Ahuachapan, de seguir funcionando ain en caso de desastres, tomando

en cuenta su entorno y componentes principales.

Para conocer la capacidad de que el Hospital evaluado pueda seguir funcionando después de un
evento natural destructivo, se clasifica dentro de una categoria A, B 6 C de acuerdo al valor
obtenido en el ISH version 2008, con lo cual se obtiene el pardmetro para indicar el tipo de
medidas que deberan efectuarse para incrementar la capacidad de respuesta del establecimiento y
mejorar asi el nivel de seguridad. Los resultados obtenidos del indice de Seguridad Hospitalaria
han proporcionado informacién atil sobre los puntos méas fuertes y débiles observados durante la
aplicacion de la lista de verificacion. Ademas se detalla mediante graficos y tablas el analisis de
los componentes de seguridad estructural, no estructural y funcional del establecimiento de
salud, obteniendo de ésta manera la base para recomendar las medidas de seguridad que pueden

ser implementadas para reducir la vulnerabilidad del centro hospitalario.



Introduccion.

Los desastres naturales causan afio con afio grandes dafios en cualquier parte del mundo, dafios en
infraestructura y en los casos mas graves, pérdidas humanas. Si bien todas las edificaciones
deberian ser resistentes ante los fendmenos adversos, existen algunas que tienen mayor prioridad
dentro de la sociedad, como es el caso de los centros de salud, los cuales por su importancia no

deben fallar en ningiin momento.

Histéricamente los hospitales se construyen sin tomar en cuenta tanto las amenazas naturales
como sociales y los sistemas se deterioran progresivamente debido a la falta de mantenimiento en

el transcurso del tiempo, acrecentando asi la vulnerabilidad de los establecimientos.

La politica de hospitales seguros frente a desastres que el Ministerio de Salud ha implementado
desde el afio 2008-2009 por instancias de la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacién Mundial de la Salud, pretende garantizar que las instalaciones hospitalarias ante un
desastre, sigan en condiciones de funcionamiento, sino que, ademas continten trabajando de

manera efectiva e ininterrumpida.

Como es de suponerse, hacer que todos los establecimientos de salud sean seguros frente a los
desastres representa un reto inmenso para todos los paises, no solo por la gran cantidad de centros
de salud que existen en cada pais o la inversion econdmica que esto representa, sino por la falta
de informacion en muchos de los casos, del estado de la seguridad actual frente a las diferentes

amenazas que se pueden presentar.

El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de aplicacion rapida que nos brinda

informacién acerca del estado de la seguridad de un recinto hospitalario; constituye un



instrumento técnico de medicion que expresa mediante un valor numérico la probabilidad de que

un hospital continde funcionando en casos de desastres.

El presente Trabajo de Grado muestra la aplicacion del indice de Seguridad Hospitalaria en el
Hospital Nacional Francisco Menéndez de la ciudad de Ahuachapén, El Salvador, con el fin de

determinar su situacion actual de seguridad.

En el trabajo se presentan primeramente antecedentes e informacion general del hospital, algunas
de las caracteristicas mas importantes del Municipio de Ahuachapan, para conocer las posibles
amenazas debidas a la ubicacidn geografica; ademas se presentan generalidades de los desastres
naturales mas frecuentes en El Salvador y Ahuachapan, algunos conceptos relevantes sobre la

gestion de riesgos de desastres.

Se justifica la importancia de poseer hospitales seguros frente a desastres y la evaluacion de la
seguridad hospitalaria en sus componentes estructural, no estructural y funcional a través de un
formulario para la evaluacién de hospitales seguros, ademas se muestran los informes de los

aspectos mas importantes de dichos componentes.

Ademas se presenta el analisis del valor numérico obtenido del indice de seguridad
hospitalaria, asi como la interpretacion de los diferentes gréaficos y tablas generadas en el
proceso de evaluacion, donde se abordan de manera detallada los resultados obtenidos respecto a

la seguridad de cada uno de los aspectos evaluados.

Una de las partes méas importantes del trabajo expone recomendaciones del equipo evaluador ante
algunas deficiencias de seguridad encontradas durante el proceso de evaluacién, con el fin de

reducir la vulnerabilidad del centro hospitalario.



CAPITULO I: GENERALIDADES.



1.1 Antecedentes

1.1.1 Historia del Hospital Francisco Menéndez de Ahuachapan
El Hospital Nacional Francisco Menéndez se encuentra ubicado en Calle al Zacamil, contigua a
Residencial Suncuan, Canton Ashapuco en el Municipio de Ahuachapan. Es un hospital de
segundo nivel de atencion fue construida la primera etapa en Marzo de 1977, segunda etapa en el
afio 1983 y en Septiembre de 1986 tercera etapa y una remodelacion en los afios 2002,2004 y
2016. El nimero de empleados que en el hospital laboran es de 392 entre personal administrativo,

médicos y paramédicos. (INFORME LABORES 2012, p.10)

El hospital brinda servicios Médicos de: Medicina, Cirugia, Emergencia, Neonatos, Pediatria,
Gineco-obstetricia, Consulta Externa (General y de Especialidad), Epidemiologia, atencion a
pacientes VIH, Vacunacion, Dispensario TB y Sub especialidad de Ortopedia. (INFORME

LABORES 2012, p.10)

El hospital cuenta con una dotacion de 157 censables y 41 no censables o de apoyo total 198
camas, con un porcentaje de ocupacién en condiciones normales 77%, con una atencion de
consulta de emergencia de 125-200 por mes y consulta externa de 230 por dia; ademas de 115
consultas especiales anuales. Cuenta con una demanda de mas 319,503 de habitantes en el area de
influencia del Municipio de Ahuachapan, ademéas de Municipios de Atiquizaya, Tacuba, Ataco,
Apaneca, El Refugio, Turin, San Lorenzo, Jujutla, Guaymango, ocasionalmente de San Pedro
Puxtla, San Francisco Menéndez, de los Municipios de Juayua, Nahuizalco de Sonsonate y del

pais de Guatemala. (INFORME LABORES 2012, p.10)

Las coordenadas geograficas del hospital son 13* 55°43.300” de latitud y 89* 50°48.291” de

longitud. (INFORME LABORES 2012, p.11)



1.1.2 Dafos ocurridos en hospitales de América Latina y el Caribe a causa de
fendmenos naturales.

La necesidad de que los establecimientos de la salud estén preparados y en capacidad para actuar,

en caso de situaciones de emergencia, es un aspecto de especial importancia en América Latina.

En el pasado el impacto de sismos, huracanes e inundaciones (fendmeno de EIl Nifio), entre otras

amenazas naturales, ha demostrado que los hospitales y los establecimientos de la salud son

vulnerables a dichos eventos, razon por la cual no siempre estan en capacidad para responder de

forma adecuada.

En América Latina y el Caribe, entre 1981 y 1996, un total de 93 hospitales y 538 unidades de
salud fueron dafiados sensiblemente a consecuencia de desastres naturales, ya sea por haber
colapsado o haber quedado en condiciones vulnerables que exigieron su desalojo. Segun la
Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), las pérdidas directas
acumuladas por este concepto en la region ascendieron a 3.120 millones de délares, lo que podria
compararse a una situacion extrema en la que 20 paises de la region hubiesen sufrido (cada uno)
la demolicion de 6 hospitales de primer nivel y 25 unidades de salud. Estos datos revelan la
necesidad de revisar la estrategia de disefio y los criterios para la construccion de instalaciones
hospitalarias en zonas propensas a desastres. (CEPAL, Impactos econémicos de los desastres

naturales en la infraestructura de salud, Reporte LC/MEX/L.291, México, enero de 1996).



Imagen 1.1: Colapso parcial del Hospital Benjamin Bloom, San Salvador, 1987.

Tabla 1.1: Hospitales en América afectados por sismos desde 1952 hasta 1998

HOSPITAL PAIS SISMO
EEUU
Hospital de Kern Kern County, 1952
Chile Chile, 1960

Hospital Traumatoldgico

Hospital de Valdivia Chile Chile, 1960
EEUU

Hospital EImendorf Alaska, 1964
EEUU

Hospital Santa Cruz San Fernando, 1971
EEUU

Hospital Olive View San Fernando, 1971




EEUU
Hospital Veterans Administ. San Fernando, 1971
Seguro Social Nicaragua Managua, 1972
Hospital Escalante Padilla Costa Rica San Isidro, 1983
Hospital Benito Juarez México México, 1985
Centro Médico México Meéxico, 1985
Hospital Benjamin Bloom El Salvador San Salvador, 1986
Hospital San Rafael Costa Rica Piedras Negras, 1990
Hospital Tony Facio Costa Rica Limon, 1991
Hospital Olive View EEUU Northridge, 1994
Hospital Municipal Japon Kobe, 1995
Hospital Antofagasta Chile Antofagasta, 1995
Hospital de Tena Ecuador Ecuador, 1995
Hospital Coquimbo Chile Chile, 1997
Hospital Antonio P. de Alcala Venezuela Cumana, 1997
Hospital Miguel H. Alcivar Ecuador Bahia de Caraquez, 1998

Fuente: CEPAL, Impactos econdémicos de los desastres naturales en la infraestructura de salud,

Reporte LC/MEX/L.291, Mexico, enero de 1996.

1.2 Indice de seguridad hospitalario
Los desastres ocasionan dafos intensos a las comunidades y requieren que sus servicios criticos
continlen operando para proteger la vida y el bienestar de la poblacion, en especial en los

momentos inmediatamente despues de ocurrido el evento adverso. El funcionamiento



ininterrumpido de los servicios de salud suele marcar la diferencia entre la vida y la muerte y, por
lo tanto, es prioritario lograr que todos los establecimientos de salud cuenten con una edificacion
que sea resistente a los embates de los fendmenos naturales, que su equipamiento no sufra dafos,
que sus lineas vitales (agua, electricidad, gases medicinales, etc.) sigan funcionando y que su
personal sea capaz de continuar brindando atencion médica en los momentos que mas se necesita

(OPS/ OMS 2008, p.7)

Los paises de América y de todos los otros continentes, acordaron adoptar “hospitales seguros
frente a los desastres” como una politica nacional de reduccidn de riesgos con el fin de lograr que
todos los hospitales nuevos se construyan con un nivel de proteccion que garantice mejor su
capacidad de seguir funcionando en las situaciones de desastre, y que implanten medidas
adecuadas de mitigacion para reforzar los establecimientos de salud existentes, especialmente los

que brindan atencion primaria. (OPS / OMS 2008, p.7)

Gracias a la contribucion del Grupo Asesor en Mitigacion de Desastres de la OPS/OMS
(GAMID) y a los aportes de diversos expertos nacionales, se elabordé un método rapido y de bajo
costo para la evaluacion rapida de la seguridad de los hospitales frente a los desastres. (OPS /

OMS 2008, p.7)

La evaluacion proporciona una informacion util sobre los puntos fuertes y débiles observados
durante la aplicacion de la lista de verificacion y, una vez realizado el analisis de los hallazgos
por parte del equipo evaluador, los resultados de la evaluacidn se presentan al cuerpo directivo y
al personal del hospital, que tendré a cargo la realizacion de las acciones necesarias para mejorar
los niveles de seguridad del establecimiento frente a los desastres, dentro de los tiempos

recomendados. (OPS / OMS 2008, p.7)



Esta disefiado para orientar la decision y monitorear la evolucion de la vulnerabilidad de las
instalaciones de salud en el tiempo, pero no constituye un valor definitivo de la capacidad del
establecimiento de salud, pues para ello se requieren estudios detallados de vulnerabilidad que
incluyan los cuatro componentes: estudios de amenazas, de vulnerabilidad estructural, de

vulnerabilidad no estructural y de vulnerabilidad organizativo-funcional. (OPS / OMS 2008, p.8)

1.3 Descripciéon del problema.
El presente trabajo comprende una alternativa de evaluacion en los diferentes aspectos técnicos
como evaluacion del personal, reestructuracion de oficinas, y aspectos practicos como mejoras en
las instalaciones del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapén, en relacion a un
posible desastre natural, asi como también a una emergencia masiva en caso de que la afluencia

de pacientes al reciento sea critica.

El hospital, por sus antecedentes se sabe que tiene muchos afios desde su construccién y
ampliacién por lo que es notorio mencionar el deterioro que éste ha de sufrir con el paso de los

afios en sus funciones.
En base a ello se determiné que el problema principal del proyecto es:

¢Cuél es el indice de Seguridad Hospitalario del Hospital Nacional Francisco Menéndez de

Ahuachapan segun los resultados que se obtendran al realizar la guia del evaluador hospitalario?

Teniendo en cuenta los factores que han afectado la seguridad frente a desastres del Hospital
Francisco Menéndez en conjunto con las autoridades del hospital, la Universidad de El Salvador
por medio del equipo de investigacién proporcionara resultados sobre la determinacion de las

condiciones fisicas y funcionales en cuanto a la infraestructura del hospital..
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1.4 Obijetivos de investigacion.

1.4.1 Objetivo General
. Determinar el indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital Nacional Francisco
Menéndez de Ahuachapan, del municipio de Ahuachapan, departamento de Ahuachapéan, El

Salvador.

1.4.2 Objetivos especificos
. Identificar los dafios o deterioros estructurales, no estructurales y funcionales que el

Hospital posee en la actualidad.

. Determinar factores o causas que se encuentren generando dafios a los componentes

principales del hospital.

. Conocer las medidas de mitigacion que el hospital se encuentra implementando en la

actualidad y su proceso de seleccion y priorizacion.
. Indagar sobre protocolos del hospital, en situaciones de emergencia o desastre.

1.5 Alcances
Los Hospitales se caracterizan por brindar la ayuda necesaria a los pacientes que acuden con
urgencia o por una simple consulta a las instalaciones del lugar, es por ello que deben de ser

capaces de superar las exigencias que se ponen de manifiesto dia con dia en el Hospital.

El alcance del proyecto es la evaluacion especifica del indice de Seguridad Hospitalaria que
propone la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) a Nivel Latinoamericano, en las instalaciones del Hospital

Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan, considerando la seguridad frente a eventos
11



adversos de aspectos estructurales como las edificaciones mismas, aspectos no estructurales, es
decir lineas vitales como abastecimientos de agua potable, energia eléctrica, equipo de
laboratorio y de emergencias, ademas de aspectos funcionales como planes de emergencia, con el

fin de conocer si existen las medidas necesarias de prevencion y mitigacion de desastres.

Se pretende en base al indice de Seguridad Hospitalaria clasificar al hospital de acuerdo a su
nivel de seguridad, estimando asi la probabilidad que tiene el establecimiento de seguir
funcionando en caso de desastres, concluyendo de ésta manera las medidas recomendadas que

pueden tomarse y la prioridad de éstas para incrementar la seguridad del recinto.

Este proyecto pretende generar soluciones que sean posibles de realizarse en el pais, sin hacer
una inversién amplia que no se pudiera aplicar y por consiguiente llevar a cabo las mejoras o

ampliaciones que en el futuro podrian realizarse.

1.6 Limitantes

El hospital Francisco Menéndez, no cuenta con estudio de suelos, ni planos constructivos de la
edificaciéon, u otra informacion técnica, respecto de su construccién; por lo que parte de la
informacion requerida para el desarrollo de la evaluacién, sera tomada del personal de
mantenimiento, en base a su experiencia o afios de laborar en el hospital

La falta de notificacion hacia el personal administrativo del Hospital Nacional Francisco
Menéndez, de la realizacion de un estudio de indice de seguridad hospitalaria, esto podria afectar
en términos de tiempo, debido a que se requeriria plantear los propdsitos del estudio, verificar
permiso del hospital para hacer uso extensivo como accesar a areas, y conocer informacion de

cada una de estas.
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Encontrar un momento adecuado para visitar las zonas de dificil acceso en el hospital, debido a
que por lo general éstas se encuentran ocupadas o con programacion fija; como por ejemplo el
quiréfano ya que se utiliza también como sala de observacion, ya que el hospital no cuenta con
area de cuidados intensivos, por esto se dificulta programar un espacio para evaluar el anclaje del
equipo, la existencia de grietas en paredes, u otros aspectos estructurales, no estructurales, etc.

El personal designado para acompafar al equipo evaluador debe completar su agenda o
programacion de labores cotidianas, esto podria retrasar el programa de visitas a las areas del
hospital, Se debera buscar el cumplimiento del programa de visitas, y las labores del personal que

acompairie al equipo evaluador.

1.7 Justificacion.
Después de un desastre natural es imprescindible brindar a la poblacion un sistema de atencién
hospitalaria, éste debera, estar en buenas condiciones para atender toda la demanda de pacientes,
la cual, sera mayor a la demanda normal del establecimiento; y si dicho desastre natural
ocasionase dafios, contar con un plan de accién o mecanismo para seguir con las atenciones en el

Hospital.

Es fundamental que se haga un estudio de Indice de Seguridad Hospitalaria para saber que
problematicas son las que podrian presentarse en un desastre natural o social y poder brindar el
mecanismo o alternativas de solucion para que el Hospital cuente con las condiciones necesarias

para desempefiar las funciones para las cuales fue disefiado.

En el Hospital Nacional Francisco Meneéndez de Ahuachapan cuya finalidad es de servicios
hospitalarios regional, se ha realizado un estudio objetivo y claro sobre la seguridad hospitalaria,
para que cuando ocurra un desastre natural se cuente con todas las opciones para brindarle el
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mejor servicio a la poblacion, y que se cuente con los planes de contingencia para que se preste

un servicio, incluso en estado de emergencia, luego de un desastre natural.

Por lo planteado anteriormente; es importante realizar una investigacion que determine el
comportamiento del hospital inmediatamente después de una situacion de desastre natural, las
cuales deben de funcionar y deben de garantizar a la poblacién la funcionalidad a su méxima
capacidad instalada o en su defecto, condiciones dptimas para poder cubrir la demanda de
pacientes dada por la situacion presentada; esto vuelve necesario que se cuente con condiciones
necesarias en iluminacion , abastecimiento y distribucion de agua potable, abastecimiento
eléctrico, entre otros. Ademas del buen estado en términos estructurales y no estructurales de las

areas de atencion de los pacientes, condiciones de higiene y salubridad adecuada.

1.8 Informacion General del Hospital

1.8.1 Ubicacion del Hospital
Direccion particular: Calle al Zacamil, Contigua a Residencial Suncuan, Cantén Ashapuco en el

municipio de Ahuachapan, departamento de Ahuachapan, EI Salvador.
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Imagen 1.2: Mapa de Ubicacion de Hospital Nacional Francisco Menéndez. (Fuente propia:
Shapefile generado por MARN)
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1.8.2 Personal administrativo a cargo de la direccion del hospital.

El personal del hospital es amplio y variado en cuanto a los diferentes tipos de profesionales que
existen. Parte del principal personal con que cuenta el hospital y que desarrollan labores médicas

y administrativas son los siguientes:

Tabla 1.2: Parte del principal personal del Hospital.

No Cargo Nombre

1 Director Dr. Ricardo Augusto Gochez
2 Sub-director Dr. Luis Armando Figueroa

3 | Administrador Lic. Olga Pacas

4 | Jefe de Mantenimiento Ing. Marcos Ovidio Méndez
5 | Jefe de Enfermeria Lic. Blanca de Pimentel

Fuente: Acta de Constitucion Comité de Emergencias y Desastres Hospitalarios, Hospital

Francisco Menéndez de Ahuachapan.

A continuacién se presenta el organigrama o representacion grafica del hospital, en la cual se
muestra la organizacion, y los niveles jerarquicos y la relacion entre ellos incluyen las estructuras

departamentales, obtenida del &rea de conservacion y mantenimiento.
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Imagen 1.3: Organigrama general de Hospital Nacional Francisco Menéndez.
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1.8.3 Recurso Humano del Hospital

El Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapéan cuenta con un total de 448 empleados

que pueden distribuirse entre los siguientes:

Tabla 1.3: Distribucion de personal de Hospital.

No Personal Cantidad

1 | Enfermeras 213
2 | Doctores 104
3 | Personal Administrativo 45
4 | Laboratorios 25
5 | Mantenimiento 15
6 | Salas varias 34
7 | Otros 12

TOTAL 448

Fuente: Base de Datos, Oficina de Recursos Humanos, Hospital Francisco Menéndez de
Ahuachapan.

1.8.4 Equipo del Hospital
El equipo del Hospital es variado y suficiente, se divide en equipo médico, de oficina, mobiliario,
entre otros. Lo mas destacado debido a su costo economico e importancia dentro de las funciones

cotidianas del hospital se destacan:
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Tabla 1.4: Parte del equipo del hospital.

No Equipo Cantidad
1 Autoclaves 4
2 Maquinas de anestesia 10
3 Mesas quirdrgicas 8
4 Incubadoras 6
5 Equipo de Rayos X 6
6 Camas 256
7 Ventiladores para respiracion artificial 3
8 Monitores de signos vitales 35
9 Equipo de ultrasonido 3
10 | Lamparas cieliticas 13

Fuente: Inventario de Equipos Hospitalario, Hospital Francisco Menéndez de Ahuachapan.

1.8.5 Distribucion Fisica del Hospital

A continuacién se presenta la planta de distribucion general del hospital nacional Francisco

Menéndez de Ahuachapan, se enumera cada area y se describe en la siguiente tabla su fin y el

area en metros cuadrados para la cual fue destinada.

El &rea total del Terreno en el cual ha sido construido el hospital es de 26471.28 m2. El area total
se divide en 4,464.66 m? de 4rea de estacionamiento, 1,359.72 m? de zona verde 11,512.58 m?
de &rea construida, en los cuales se encuentran ubicadas las diferentes &reas de atencion al
paciente como consulta externa, pediatria, farmacia, centro quirdrgico, entre otros, , ademas de

otros servicios. (VER ANEXO A: Planta de distribucion fisica de Hospital Nacional Francisco

Menéndez de Ahuachapan.)
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 Caracteristicas del Municipio de Ahuachapéan

2.1.1 Extension territorial y poblacion
El area del municipio de Ahuachapan es de 244.8 Km?, lo que representa un 19.8 % con relacién

al &rea total del departamento.
Poblacién Urbana.

Para el afio de 1930, se registraron 5,358 hombres y 6,080 mujeres; en el afio de 1950, el dato
fue de 4,591 hombres y 5,703 mujeres; afio de 1961, con 6,062 hombres y 7,199 mujeres; en el
afio de 1971, el dato fue de 7,368 hombres y 8,966 mujeres y para el censo de 1992, se

registraron 12,640 hombres y 14,200 mujeres. (MONOGRAFIA AHUACHAPAN 2004, p.24)
Poblacion Rural.

Para el afio de 1930, se registraron 8,656 hombres y 7,978 mujeres; para el afio de 1950, el dato
fue de 10,510 hombres y 9,742 mujeres; para 1961, se registraron 13,760 hombres y 13,338
mujeres; en 1971, el resultado fue de 19,303 hombres y 17,542 mujeres y para 1992, el dato fue

de 28,880 hombres y 29,740 mujeres. (MONOGRAFIA AHUACHAPAN 2004, p.24)

Para el afio 2007 en EI VI Censo de Poblacion y V de Vivienda la poblacion total fue de

110,511 personas, 52,808 hombres y 57,703 mujeres.

2.1.2 Geologia del municipio de Ahuachapan
Concretamente en la zona de estudio aflora la formacién San Salvador, del periodo Holoceno a
Pleistoceno. Esta Formacion se encuentra en toda la cadena volcanica joven que atraviesa la parte
Sur del pais. Esta compuesta por productos extrusivos volcanicos: corrientes de lava, cipulas de

lava, tobas fundidas, tobas, pdmez, escoria y cenizas volcanicas, en los que a veces se encuentran
21



intercalaciones de sedimentos lacustres. El espesor de los estratos y la sucesion varia de volcan a

volcan. También se encuentran suelos fosiles color café y negro.

La formacion San Salvador se ubica en una franja de rumbo noroeste sureste, limitando al norte
con las unidades mesozoico-terciarias inferior y al sur con la formacion Balsamo. Sobreyace
principalmente a la formacion Cuscatlan. Su formacion se atribuye a una edad Pleistoceno
superior o reciente, caracterizada por una intensa actividad volcanica de lavas (basaltos, andesitas
y dacitas) y piroclastos acidos y basicos. De acuerdo con el mapa geoldgico de El Salvador escala
1:100.000 (Bosse, H.R. 1978) y el Lexico Estratigrafico (Baxter, 1984) la formacion San
Salvador se divide en los miembros que se describen a continuacion, siendo s1, s2, s3’a 'y s5’b los
presentes en el &rea de estudio. (DIAGNOSIS E INVENTARIO DE LA SUSCEPTIBILIDAD A
LAS INESTABILIDADES GRAVITATORIAS EN LAS AREAS AFECTADAS POR LOS

TERREMOTOS DEL 2001 EN EL VOLCAN DE USULUTAN. Cap. 7, Pag. 37).
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Tabla 2.1: Miembros de la Formacion San Salvador.

Edad Formacion Miembro | Litologia

Qf Gravas, arenas y limos de origen fluvial, aluvial y coluvial

Materiales piroclaticos béasicos: brechas, bombas, lapilli y

Holoceno S5b
cenizas
FM. SAN
SALVADOR |S3a Piroclastitas acidas y epiclastitas (tobas color café)
Pleistoceno S2 Volcénicas basicas-intermedias, piroclastitas subordinadas
S1 Efusivas basicas-intermedias y piroclastitas acidas

Fuente: Léxico Estratigrafico (Baxter, 1984).

2.1.3 Climay flora
La mayor parte del municipio, incluyendo a la cabecera municipal, pertenece al tipo de clima de
Sabanas Tropicales Calientes o tierra caliente con elevaciones de 0 a 800 m.s.n.m con vegetacion
de playa, manglares y bosques himedos; en el sector sur comprende Sabanas Tropicales
Calurosas o tierra templada con elevaciones de 800 a 1200 m.s.n.m con pinares y cafetales, y
clima tropical de las Alturas o tierra fria con elevaciones de 1200 a 2700 m.s.n.m. con bosques

nebulosos. El monto pluvial anual oscila entre 1,800 y 2,200 milimetros.
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La vegetacion estd constituida por bosque humedo subtropical fresco, bosque muy hdmedo
subtropical y bosque muy humedo montano bajo. Las especies arbdreas mas notables son ceiba,

pino y madrecacao. (MONOGRAFIA AHUACHAPAN 2004, p.24).

2.1.4 Industria 'y Comercio
El procesamiento del café es una de las industrias con que cuenta el municipio, la cual genera
fuentes de empleo a la poblacién local y comercio a nivel nacional e internacional con su
exportacion. Ademas existe la elaboracion de productos lacteos, ropa, calzado, muebles y
derivados del barro. EI comercio local lo efecttia en su mayor parte con las cabeceras municipales
vecinas, como son: Concepcidn de Ataco, Apaneca, Tacuba, Turin, San Lorenzo y Atiquizaya; el
comercio internacional con las poblaciones vecinas de la Republica de Guatemala. En esta ciudad
existen también: almacenes, agencias bancarias, supermercados y otros establecimientos

comerciales. (MONOGRAFIA AHUACHAPAN 2004 ,p.25)

Entre los productos agricolas de mayor importancia podemos mencionar el café, siendo este su
mayor fuente de ingresos para la poblacion; ademas se cultivan granos basicos, musaceas, cafia
de azlcar y pastos. Existe ademas la crianza de ganado bovino, porcino y equino; asi como de

aves de corral y pesca artesanal. (MONOGRAFIA AHUACHAPAN 2004 ,p.25)

2.2 Fenomenos Naturales
Un fendmeno natural es un cambio de la naturaleza que sucede por si solo. Son aquellos procesos
permanentes de movimientos y de transformaciones que sufre la naturaleza y que pueden influir

en la vida humana (epidemias, condiciones climaticas, desastres naturales, etc.).
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Aparecen casi como sinénimo de acontecimiento inusual, sorprendente o bajo la desastrosa
perspectiva humana. Sin embargo, la formacién de una gota de lluvia es un fenomeno natural de

la misma manera que un huracén.

Algunos ejemplos de fenGmenos naturales son:

Terremotos
Erupciones Volcanicas
Deslizamientos
Inundaciones
Tsunamis

Huracanes

YV Vv VY V VYV V V¥V

Epidemias.

2.3 Conceptos generales sobre Gestion de Riesgos de Desastres

2.3.1 Eventos Adversos
Evento adverso se define como las alteraciones en las personas, la economia, los sistemas
sociales y el medio ambiente, causados por sucesos naturales, generados por la actividad humana

o0 por la combinacién de ambos, que demanda la respuesta inmediata de la comunidad afectada.

En ese sentido tanto una emergencia como un desastre o un incidente son alteraciones o dafios de
diverso tipo (a la salud, los bienes, el medio ambiente, etc.) que demandan respuesta inmediata de

la comunidad afectada.

Genéricamente son denominados eventos adversos, diferenciandose en la magnitud de esos
dafios. A continuacidn se presentan brevemente estos términos:
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a. Emergencia.

Alteraciones en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio ambiente, causadas
por sucesos naturales, generadas por la actividad humana o por la combinacion de ambos, cuyas
acciones de  respuesta pueden ser manejadas con los recursos localmente disponibles. Esto
significa que hay dafios de diversa magnitud que las personas, la comunidad o las instituciones

pueden manejar con diferente grado de dificultad.

b. Desastre.

Alteraciones intensas en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio ambiente,
causados por sucesos naturales, generados por la actividad humana o por la combinacion de
ambos, que superan la capacidad de respuesta de la comunidad afectada. La caracteristica
principal de un desastre es que exige el apoyo externo: de otra institucion, otra ciudad o region,

etc.

c. Incidente.

Suceso de causa natural o por actividad humana que requiere la accion de personal de servicios

de emergencia para proteger vidas, bienes y ambiente.

Existe dificultad en precisar el dia y la hora de ocurrencia de un evento adverso; pero, por
determinados factores, podemos saber la probabilidad de su ocurrencia dentro de un periodo de
tiempo mas o menos largo. En ese sentido los eventos adversos no ocurren al azar; solo son
consecuencia de un riesgo presente no intervenido en la comunidad. (GUIA EDAN SALUD

2008, p.4)
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2.3.2 El Riesgo

Por riesgo en general se entiende a la existencia de una condicion objetiva latente que:

e Presagia 0 anuncia probables dafios y pérdidas futuras

e Anuncia la posibilidad de la ocurrencia de un evento considerado de alguna forma
negativa

e Un contexto que puede acarrear una reduccion en las opciones de desarrollo pleno de

algun elemento o componente de la estructura social y econémica.

Por lo tanto el riesgo es la probabilidad de exceder un valor especifico de dafios sociales,
ambientales y economicos, en un lugar especifico y durante un tiempo de exposicion
determinado. El “valor especifico de danos”, que se refiere a las pérdidas que la comunidad esta

dispuesta a soportar; se conoce como riesgo aceptable.

A. Riesgo Aceptable.

Posibles consecuencias sociales, econdmicas y ambientales que, implicita o explicitamente, una
sociedad o un segmento de la misma asume o tolera por considerar innecesario, inoportuno o
imposible una intervencion para su reduccion dado el contexto econémico, social, politico,
cultural y técnico existente. La nocién es de pertinencia formal y técnica en condiciones donde la
informacidn existe y cierta racionalizacién en el proceso de toma de decisiones puede ejercerse, y
sirve para determinar las minimas exigencias o requisitos de seguridad, con fines de proteccién y

planificacion ante posibles fendomenos peligrosos.
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B. Riesgo de Desastre.

La probabilidad de dafios y pérdidas futuras asociadas con el impacto de un evento fisico externo
sobre una sociedad vulnerable, donde la magnitud y extension de estos son tales que exceden la
capacidad de la sociedad afectada para recibir el impacto y sus efectos y recuperarse

autbnomamente de ellos.

Hoy en dia se reconoce que los grandes desastres contribuyen tan sélo con una parte o fraccién de
las pérdidas y dafios que se producen en la sociedad afio tras afio. Asi, suceden miles de eventos
de menor magnitud asociados con impactos pequefios y medianos, que, al sumarse en sus efectos
en periodos de tiempo extendidos, pueden significar impactos y la pérdida de oportunidades y

logros de desarrollo equivalentes, si no mayores, a aquellos asociados con los grandes desastres.

El riesgo de desastre es una expresién o manifestacion del riesgo en general, con sus propias
particularidades. Sin embargo, ese riesgo no puede verse como algo autonomo y aislado de otras
manifestaciones o expresiones del riesgo global, como si tuviera sus propios mdviles y factores
condicionantes. Una expresion o categoria particular del riesgo de gran importancia para entender

el riesgo de desastre es lo que se puede llamar “riesgo cotidiano™ o riesgo cronico.

C. Riesgo Cotidiano o Social.

Hace referencia a un conjunto de condiciones sociales de vida de la poblacion que a la vez que
constituyen facetas o caracteristicas (aungque no exclusivas) de la pobreza, el subdesarrollo, y la
inseguridad humana estructural, limitan o ponen en peligro el desarrollo humano sostenible.
Ejemplos de esto se encuentran en la insalubridad, morbilidad, la desnutricién, la falta de empleo

e ingresos, la violencia social y familiar, la drogadiccion y el alcoholismo, entre otras.
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Es a través de la nocidn de riesgo cotidiano que se puede lograr captar la relacion entre pobreza y
riesgo de desastre y, mas particularmente, entre pobreza y la construccion social de amenazas y

vulnerabilidades. . (GUIA EDAN SALUD 2008, p.5)

2.3.3 La Gestion del Riesgo
La Gestion del Riesgo de Desastres definida de forma genérica, se refiere a un proceso social
complejo cuyo fin ultimo es la reduccion o la prevision y control permanente del riesgo de
desastres en la sociedad, en consecuencia con, e integrada al logro de pautas de desarrollo
humano, econémico, ambiental y territorial, sostenibles. Admite, en principio distintos niveles de
coordinacion e intervencidn que van desde lo global, integral, lo sectorial y lo macro-territorial

hasta lo local, lo comunitario y lo familiar.

De esta definicion basica se derivan dos consideraciones fundamentales:

e La gestion comprende un proceso y no un producto o conjunto de productos, proyectos o
acciones discretas, relacionado con el logro de objetivos de desarrollo sostenibles.
e La gestion se ubica con referencia a dos contextos de riesgo: el riesgo existente y el riesgo

por crearse.

2.3.4 La Gestion como Proceso.
Con la nocidn de la gestion del riesgo nos referimos esencialmente a un proceso, 6ptimamente de
naturaleza permanente, cuyo objetivo concreto es la reduccion y control de los factores del

riesgo.

La gestion vista como proceso, con la participacion de mdltiples actores sociales y con

actividades y procedimientos diversos debe ser avalada y conducida por la creacion de estructuras
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y formas organizativas que lo impulsan y que le den continuidad y consistencia. Estas formas
institucionales y organizacionales deben regirse por conceptos jerarquicos y una clara
delimitacion de funciones, roles, responsabilidades, etc. de los distintos actores sociales

organizados.

La visién dindmica (proceso) de la gestion significa que, aun cuando se puede hablar de un
proyecto concreto llevado a cabo sobre un aspecto particular de la problematica del riesgo en
términos de su contribucion a, o su afinidad con el proceso de gestion del riesgo, un proyecto no
constituye por si mismo un proceso de “gestion de riesgo”. Puede constituir un peldafio en la
creacion de las condiciones para la implementacion y concrecion de un proceso permanente de
gestion en la medida en que su disefio haga presente este objetivo superior. Ademas, es de
sugerirse que independiente del objetivo particular que pretende un proyecto con referencia al
riesgo, su disefio, método y estrategia deberia considerar de cerca la forma en que pueda
contribuir a procesos mas permanentes y sostenibles, consonantes con la institucionalizacion de

la gestion del riesgo.

2.3.5 El Riesgo Existente y el Riesgo por Crearse.
La Gestién Correctiva: Su practica tiene como punto de referencia el riesgo ya existente,
producto de acciones sociales diversas desplegadas en el tiempo pasado. Mucho del riesgo
existente serd producto de inadecuadas practicas y decisiones pasadas. Sin embargo, también
pueden existir condiciones de riesgo que son producto de cambios ambientales y sociales
posteriores al desarrollo original de la comunidad, la infraestructura, la produccion. En cualquiera
de los casos, la intervencién de condiciones ya existentes, en aras de reduccion del riesgo, sera

correctiva.
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Esta intervencion correctiva puede ser de naturaleza conservadora, solamente proponiendo
intervenir en algunos de los factores de riesgo identificados, sin pretension de mayores
transformaciones en los elementos bajo riesgo. Por otra parte, la intervencion puede tener visos
transformadores buscando estimular cambios en el ambiente, la produccion y el asentamiento,
gue sean mas consecuentes con la reduccién o eliminacion de las amenazas enfrentadas y con el
objetivo de la reduccién de la vulnerabilidad y la transformacion en las condiciones sociales de
vida en aras de la sostenibilidad. Aqui se establece una premisa basica en el sentido de que la
mera reduccion correctiva del riesgo no puede por si promover el desarrollo ni esperar eliminar la
pobreza. “La gestion del riesgo no es una panacea para el desarrollo, sino un complemento a su

logro en condiciones sostenibles”.

La Gestion Prospectiva: A diferencia de la gestion correctiva, la gestion prospectiva se desarrolla
en funcion del riesgo aun no existente pero que se puede crear a través de nuevas iniciativas de
inversion y desarrollo, sean éstas estimuladas por gobiernos, sector privado, ONGs, asociaciones
de desarrollo, familias o individuos. El arte de la prospeccion es la prevision del riesgo tanto para
la propia inversion, como para terceros, y la adecuacion de la inversion o la accién para que no
genere riesgo o que éste tenga conscientemente un nivel aceptable. Significa una practica que
evita cometer los mismos errores del pasado que han tenido como consecuencia los niveles ya
existentes de riesgo en la sociedad, y que finalmente presagian los desastres del futuro. . (GUIA

EDAN SALUD 2008, p.15)
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2.4 Definicion y Objetivos de los Hospitales Seguros
Un hospital seguro es aquel establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y
funcionando a su méaxima capacidad instalada y en su misma infraestructura inmediatamente

después de un fendmeno destructivo de origen natural. (OPS / OMS 2008, p.86)

Los hospitales seguros frente a los desastres pueden ser de diferentes formas y tamafos. La
seguridad de los hospitales frente a los desastres abarca méas que la simple proteccion de la
infraestructura fisica. Los hospitales son seguros cuando los servicios de salud son accesibles y
funcionan, a su maxima capacidad, inmediatamente después de la ocurrencia de un desastre o de

una emergencia.

Un hospital seguro:

e No se desplomara durante un desastre, lo cual cobraria la vida de los pacientes y del
personal

e Puede continuar funcionando y suministrando sus servicios esenciales cuando mas se
necesitan, ya que es una instalacion de suma importancia para la comunidad

e Es organizado, cuenta con planes de contingencia establecidos y personal de salud

capacitado para mantener la red en funcionamiento.

Para lograr que los hospitales e instalaciones de salud sean seguros frente a los desastres, es
necesario contar con un sélido compromiso al mas alto nivel politico, al igual que con el apoyo y

la colaboracion de todos los sectores de la sociedad.

En tiempos normales, los hospitales, las instalaciones médicas y los servicios de salud

representan un recurso vital para las comunidades; en tiempos de crisis, estos son especialmente
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cruciales. Aun asi, han resultado severamente dafiados o han dejado de funcionar después de la

ocurrencia de un desastre

La importancia de los hospitales y de todos los tipos de instalaciones de salud va més all& de su
funcion directa de salvar vidas. Estos también son poderosos simbolos del progreso social y un
prerrequisito para la estabilidad y el desarrollo econdémico. Por ello, se debe prestar atencion a su

integridad fisica y funcional en situaciones de emergencia.

La buena noticia es que con el conocimiento actual y con un sélido compromiso politico, los
paises pueden reducir el riesgo existente en los hospitales y las instalaciones meédicas, y lograr
que sean mas seguros frente a los desastres al reducir su vulnerabilidad ante las amenazas

naturales.

2.4.1 Razones por las que se debe contar con Hospitales Seguros
Las instalaciones de salud y los hospitales representan una enorme inversién para cualquier pais.
Su destruccion, al igual que el costo de la reconstruccion y la recuperacion, imponen una
considerable carga econdmica. Aungue por lo general no se rinden cuentas de todos los costos
indirectos de las estructuras de salud que resultan dafadas, éstos pueden ser mas altos que los

costos directos de reemplazo y reconstruccion.
Los costos indirectos medidos en diversos estudios han incluido:

e Una pérdida de la eficiencia debido a la interrupcion de los servicios de las redes
hospitalarias, tales como los laboratorios o los bancos de sangre.

e Unincremento en los costos para brindar servicios de salud de emergencia y de albergue.
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e EI costo a nivel individual en cuanto a la pérdida de oportunidades, ingresos, tiempo y

productividad.

Otros tipos de costos indirectos son mas dificiles de medir. Sin embargo producen un impacto

significativo. Entre éstos se incluyen:

e El dafio a mas largo plazo a la salud publica, al bienestar y a la productividad.
e Un revés al desarrollo econdmico nacional en general y a la confianza comercial.

e Un desincentivo a las inversiones externas en el futuro.

Las instalaciones de salud y los hospitales deben continuar funcionando durante los desastres. El
costo humano si un hospital falla durante un desastre es grande, ya que la atencion inmediata se
centra en las victimas, en las actividades de busqueda y rescate y en la necesidad de ocuparse de
los heridos. Cuando los hospitales no pueden cumplir con su funcién de emergencia en el
momento en que Mas se necesita, se comprometen los servicios mas criticos y se pierden vidas

innecesariamente.
2.5 Indice de Seguridad Hospitalaria

2.5.1 Concepto Indice de Seguridad Hospitalaria
El indice de seguridad hospitalaria, es un valor numérico que expresa la probabilidad de que un

hospital continte funcionando en casos de desastre.

El indice de seguridad hospitalaria no solo estima la probabilidad operativa de un hospital
durante y después de un evento adverso, sino que, al establecer rangos de seguridad, permite
priorizar a los establecimientos de salud, que requieran una intervencion critica, porque podria

poner en riesgo la vida de sus ocupantes, cuya seguridad debe ser mejorada para limitar las
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pérdidas de equipos, y evitar que requieran medidas de mantenimiento, asegurando su

funcionamiento en casos de desastre.

En este sentido, el indice de seguridad no es s6lo un instrumento técnico de medicion, sino que se
transforma en una nueva forma de gestionar la prevencion y la mitigacion. La seguridad ya no se

considera una situacion del todo o nada y se puede perfeccionar gradualmente.

Este indice no reemplaza una evaluacion exhaustiva de la vulnerabilidad, pero, con él las
autoridades pueden determinar en forma rapida las esferas en las cuales seria mas eficiente una
intervencion, con el fin de mejorar la seguridad en los establecimientos de salud. (OPS / OMS

2008, p.15)

2.5.2 Amenazas segun la ubicacion geografica
El andlisis de la ubicacion geogréafica de la institucién permite estimar las amenazas en funcién
de los antecedentes de emergencias y desastres que han ocurrido en la zona, sitio y tipo de terreno
donde se ha construido el establecimiento de salud. Se deben tener en cuenta tanto las amenazas
de origen natural y antropogeénico. Este aspecto se divide en dos grupos: amenazas y propiedades

geotécnicas del suelo.

Se debe solicitar al comité hospitalario de desastres, que provea con anticipacion, el o los mapas
que especifiquen las amenazas presentes en la zona. En caso que no existan mapas, se debera
recurrir a otras entidades locales como los organismos multisectoriales de gestion de riesgo como

proteccién o defensa civil, comision de emergencias, etc.

Es necesario analizar esta informacion para evaluar la seguridad de la institucion en su entorno de

amenazas. Esto es fundamental para el equipo evaluador y el comité hospitalario, ya que se
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estableceran los limites de la evaluacion de los siguientes puntos, estableciendo correctamente “a
qué factores debe ser segura la institucion”, dada la frecuencia, magnitud e intensidad de los

fendmenos destructivos (amenazas) y a las propiedades geotécnicas del suelo.

Este punto de la evaluacion no es susceptible a medicion, ni forma parte del calculo del indice de
seguridad hospitalaria. Sin embargo, sirve para valorar adecuadamente cada una de las variables,
considerando el entorno y contexto del &rea donde esta ubicado el hospital. (OPS / OMS 2008,

p.31)

2.5.2.1 Amenazas
En este punto se analizan los diferentes tipos de amenazas (geoldgicas, hidro-meteoroldgicas,
socio-organizativas, sanitario-ecoldgicas y las quimico-tecnoldgicas), relacionadas con ellugar
donde esta situado el edificio del establecimiento de salud. ElI grado de amenaza al que se
encuentra sometido el hospital se considera directamente proporcional a la probabilidad de que

ocurra y a la magnitud de la amenaza.

Asi, se pueden clasificar como: alto (alta probabilidad de una amenaza o amenaza de gran
magnitud), medio (alta probabilidad de una amenaza moderada) y bajo (baja probabilidad o
amenaza de poca magnitud). Consultar mapas de amenazas. Solicitar al comité hospitalario el o

los mapas que especifiquen las amenazas sobre seguridad del inmueble. (OPS / OMS 2008, p.32)

2.5.2.2 Propiedades geotécnicas del suelo
En este punto se pretende tener una idea general de la mecénica de los suelos y de los parametros

geotécnicos, asi como de los niveles de cimentacion inherente al tipo de suelo.
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» Licuefaccién

De acuerdo al anélisis geotécnico del suelo, especifique el nivel de amenaza al que se encuentra

expuesto el hospital ante riesgos de subsuelos lodosos, fragiles.

> Suelo arcilloso

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

ante suelo arcilloso.

> Talud inestable

De acuerdo al mapa geoldgico especificar el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el

hospital por la presencia de taludes. (OPS / OMS 2008, p.34)

2.5.3 Seguridad estructural
Comprende aspectos para evaluar la seguridad del establecimiento en funcién al tipo de
estructura, materiales y antecedentes de exposicion a amenazas naturales y de otro tipo. El
objetivo es definir si la estructura fisica cumple con las normas que le permitan seguir prestando
servicios a la poblacidén, aun en caso de desastres de gran magnitud, o bien, puede ser
potencialmente afectada alterando su seguridad estructural y comprometiendo, por lo tanto, su

capacidad funcional.

2.5.3.1 Seguridad debida a antecedentes del establecimiento.
Con este punto se intentan analizar dos elementos. En primer lugar, la exposicion de la
institucion a amenazas naturales, de acuerdo con la historia de la misma o a su posicion relativa
en un contexto vulnerable. En segundo término, el impacto y las consecuencias que los desastres

han tenido sobre la institucion y cémo fueron resueltas.
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2.5.3.2 Seguridad relacionada al sistema estructural y el tipo de material usado

en la edificacion.
Se intenta identificar los riesgos potenciales y evaluar la seguridad relativa con variables
relacionadas con el tipo de disefio, estructura, materiales de construccién y elementos de la

estructura considerados criticos.

Los sistemas estructurales tienen una gran importancia en el contexto de un desastre para la
estabilidad y resistencia de la edificacion. Los materiales de construccion estan directamente
vinculados a los anteriores e influyen en los mismos, tanto en la calidad como en cantidad
utilizada. La adecuacion estructural a un fenémeno dado es fundamental, ya que una solucion

estructural puede ser valida ante huracanes y desacertada ante sismos.

Las columnas, vigas, muros, losas, cimientos y otros, son los elementos estructurales que forman
parte del sistema de soporte de la edificacion. De tal forma que este componente de la lista de
verificacion estd disefiado para evaluar edificios de concreto armado. Los aspectos que se
abordan en este modulo estructural, deben ser evaluados por ingenieros estructurales; de ahi, que
el subgrupo que aborde la evaluacién de este modulo debe ser coordinado preferiblemente por un

ingeniero estructural.

2.5.4 Seguridad no estructural
Los elementos relacionados con la seguridad no estructural, por lo general, no implican peligro
para la estabilidad del edificio, pero si pueden poner en peligro la vida o la integridad de las
personas dentro del edificio. El riesgo de los elementos se evalla teniendo en cuenta si estan

desprendidos, si tienen la posibilidad de caerse o volcarse y afectar zonas estructurales
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estratégicas, verificando su estabilidad fisica (soportes, anclajes y deposito seguro) y la capacidad
de los equipos de continuar funcionando durante y después de un desastre (almacenamiento de
reserva y valvulas de seguridad, conexiones alternas, otros). Asi, en este punto se analiza la
seguridad relativa a las lineas vitales, los sistemas de calefaccion, ventilacion y aire

acondicionado en areas criticas, los equipos médicos de diagnostico y tratamiento.

También se evallan los elementos arquitectonicos a fin de verificar la vulnerabilidad del
revestimiento del edificio, incluyendo las puertas, ventanas y voladizos, a la penetracion de agua,
y el impacto de objetos volantes. Las condiciones de seguridad de las vias de acceso y las
circulaciones internas y externas de la instalacion sanitaria, son aqui tomadas en cuenta, en

conjunto con los sistemas de iluminacidn, proteccion contra incendios, falsos techos y otros.

Aqui se deben evaluar, a su vez, los cinco sub-modulos no estructurales:

A. Lineas vitales.

B. Sistemas de calefaccion, ventilacion o aire acondicionado en areas criticas

C. Mobiliario y equipo de oficina fijo y mdvil, almacenes (incluye computadoras,
impresoras, etc.)

D. Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para el diagnostico y tratamiento

E. Elementos arquitectonicos.

2.5.5 Seguridad funcional
La capacidad operativa del establecimiento durante y después de un desastre se estima también
en funcion de la organizacion técnica y administrativa de su personal para responder a dichas
situaciones. Este rubro evalGa el nivel de organizacion general del cuerpo directivo del hospital,

la implementacion de planes y programas, la disponibilidad de recursos, el grado de desarrollo y
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la preparacion de su personal, sin pasar por alto el grado de seguridad de los servicios prioritarios
para su funcionamiento, por lo que es indispensable que el cuerpo directivo del establecimiento
de salud evaluado, presente al evaluador el plan hospitalario para casos de desastre y toda la

documentacion pertinente.

Esto se refiere al nivel de preparacion para emergencias masivas y desastres del personal que
labora en el hospital, asi como el grado de implementacion del plan hospitalario para casos de

desastre.

Los objetivos de la evaluacion del componente de capacidad funcional son:

1. Conocer los aspectos técnicos para evaluar la seguridad funcional

2. Describir el contenido técnico de la lista de verificacion.

El estdndar que se debe emplear es que el establecimiento tiene que estar organizado y dispuesto
para responder a emergencias mayores y situaciones de desastre, de acuerdo con su plan y
procedimientos para contingencias. El personal tiene que estar capacitado para el manejo masivo

de victimas.

2.6 Formularios de Evaluacion

2.6.1 Formulario 1: “Informacién general del establecimiento de salud”

Es el formulario donde constan los datos generales y la capacidad de la institucién evaluada.

» Datos generales: nombre, direccion, datos de contacto, nombres de las autoridades,
namero de camas, indice de ocupacion, nimero de personal, croquis del establecimiento y
de su entorno, posicion en la red de servicios de salud de la zona, nimero de personas

atendidas, grupo potencial, otros.
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» Capacidad de atencion: camas por servicio o especialidad médica y quirurgica, y

capacidad de expansién en casos de desastre.

Este formulario debe ser completado previamente por el comité hospitalario de desastres del
establecimiento de salud evaluado. En lo posible, debe ir acompafiado de un croquis del entorno
del establecimiento y de la distribucion de ambientes y servicios, con su respectiva leyenda. (OPS

/ OMS 2008, p.25)

2.6.2 Formulario 2: “Lista de verificacion de hospitales seguros”
Es el documento usado para determinar el diagndstico preliminar de seguridad frente a desastres.
Contiene 145 aspectos o variables de evaluacion, cada uno con tres niveles de seguridad: alto,

medio y bajo.

Esta dividida en cuatro componentes o modulos:

1. Ubicacion geogréfica del establecimiento de salud
2. Seguridad estructural
3. Seguridad no estructural

4. Seguridad con base en la capacidad funcional

Los criterios basicos para el uso de la lista de verificacion son:

» EIl contenido de la lista de verificacion y los elementos objeto de evaluacion estan
formulado para su aplicacion en hospitales generales o de especialidad.

» EIl componente de ubicacion geografica es evaluado para determinar las amenazas que
estan presentes en la zona donde se encuentra el establecimiento de salud y no tiene efecto

sobre el indice de seguridad.
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» Los otros tres componentes tienen valores ponderados diferentes, de acuerdo con su
importancia para la seguridad frente a desastres. Es asi que al componente estructural le
corresponde un valor igual al 50% del indice, el no estructural a 30% vy el funcional a
20%.

» Cada uno de los aspectos evaluados tiene diferente importancia en relacion con los otros
aspectos del mismo componente. Los aspectos de mayor relevancia se encuentran
sombreados o resaltados y les corresponde mayor valor relativo que a los otros.

» La asignacion de valores para cada elemento objeto de evaluacién estan en concordancia
con estandares establecidos, por ejemplo, manuales de la OPS, cddigo de construccion
local, normas y reglamentos institucionales.

» Los criterios de evaluacion se aplican de manera mas estricta en las areas criticas del
hospital, ya que son las que se requeriran en primera instancia para atender los casos en
una emergencia.

» Para que el proceso de evaluacién se considere completo, es indispensable que todos los
aspectos sean analizados y tomados en cuenta.

» La lista de verificacion de hospitales seguros incluye las instrucciones de diligenciamiento
en cada uno de los rubros evaluados. Se debe marcar con una equis (X) s6lo un casillero
por cada elemento evaluado (bajo, medio o alto), de acuerdo con lo que se evalta: grado

de seguridad, grado de implementacién, etc. (OPS / OMS 2008, p.25)

2.7 Modelo Matematico
El primer paso para obtener el indice de seguridad hospitalaria es: evaluar el establecimiento de

salud, aplicando la lista de verificacidn, la cual toma en consideracion la ubicacién geogréafica del
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establecimiento de salud, la seguridad de la estructura del edificio, de los componentes no

estructurales y de la organizacién técnica, administrativa y funcional del hospital.

Dado que el grado de seguridad es evaluado especificamente en cada una de las 145 variables,
para evitar distorsion en los resultados, la ubicacion geografica del hospital, incluyendo el grado
de amenaza y las caracteristicas del suelo, no se contabilizan para el calculo del indice de

seguridad.

El segundo paso es: ingresar los hallazgos encontrados en la lista de verificacion en una hoja de
calculo de Excel que contiene una serie de formulas que asignan valores especificos a cada
aspecto evaluado, de acuerdo con el rango de seguridad asignado y su importancia relativa
respecto a la seguridad integral del hospital frente a desastres. Esta hoja de célculo se denomina

modelo matematico del indice de seguridad hospitalaria.

Las variables se agrupan en secciones y un grupo de secciones constituye un componente.

El valor de cada variable se multiplica por su peso relativo dentro de la seccion. La suma de los

valores resultantes de todas las variables de una seccion da el 100% de la seccion.

Cada seccion tiene un peso ponderado asignado en relacion con las demas secciones del mismo
componente, de tal forma que la suma del peso ponderado de las secciones da el 100% del

componente respectivo.

La suma de los resultados ponderados de los tres mddulos da como resultado el valor total de la
seguridad del hospital expresada en funcion del porcentaje de probabilidad de funcionamiento en

casos de desastre.

44



Los célculos y ponderaciones se realizan teniendo en cuenta que es muy dificil que un hospital

quede perfectamente operativo, por lo que una institucion raramente puede recibir un resultado de

1 en el indice de seguridad. (OPS / OMS 2008, p.29)

2.7.1 Recomendaciones generales de intervencion

Tabla 2.2: Clasificacion de hospitales segiin valor de indice de Seguridad.

indice de | Clasificacion ¢ Qué medidas deben tomarse?
Seguridad
Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los
niveles actuales de seguridad del establecimiento no son suficientes
0.00-0.35 C
para proteger la vida de los pacientes y el personal durante y
después de un desastre.
Se requiere medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles
actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente
0.36 - 0.65 B
poner en riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento
durante y después de un desastre.
Aunque es probable que el hospital continte funcionando en caso
de desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar la
0.66 —1.00 A

capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el
mediano y largo plazo, para mejorar el nivel de seguridad frente a

desastres.

Fuente: Guia del evaluador de Hospitales seguros, 2008, pag. 30
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El evaluador debe interpretar estos resultados dentro de un contexto que incluya a otros
establecimientos de salud que forman parte de la red de servicios de la zona, el contexto general

en el que se encuentra, su rol social y la poblacion atendida. (OPS / OMS 2008, p.30)
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CAPITULO I11: EVALUACION DEL INDICE DE
SEGURIDAD HOSPITALARIA DENTRO DEL
HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ DE
AHUACHAPAN
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3.1 Valoraciones preliminares
La evaluacion de seguridad del centro de salud, se ha realizado siguiendo los pardmetros de la
lista de verificacion del indice de Seguridad Hospitalaria, proporcionada por las OPS, abordando

los aspectos de ubicacion, estructurales, no estructurales y funcionales del recinto.

La evaluacion se ejecutd en conjunto a personal de mantenimiento del hospital que acompario al
equipo evaluador a traves del recorrido, de ésta forma se logré el acceso a diferentes areas, como
medicina hombres, consulta externa, entre otras, y se logré conversar con los encargados de
dichas areas, con el fin de indagar sobre ciertos aspectos, como la respuesta del personal en

condiciones de emergencia, y escenarios anteriores.

Se investigo acerca de la ubicacion geogréafica del hospital, para conocer los posibles riesgos que

podrian existir, tales como riesgo por zona sismica, huracanes, entre otros.

Para evaluar el aspecto no estructural se observd maquinaria y equipo asi como sistema eléctrico,
red de abastecimiento de agua, entre otros (lineas vitales), en base a los parametros establecidos
por la OPS, plasmados en la Guia del Evaluador de Hospitales Seguros, Se indago acerca de su
estado, es decir, que maquinaria y equipo aun funciona y los planes de mantenimiento para ello.
Ademas se verifico el estado y seguridad de elementos arquitecténicos como puertas, ventanas,

piso, cielo falso, entre otros requerimiento establecidos.

Cuando se verificd la seguridad estructural del establecimiento, se tomaron en cuenta
generalmente columnas, vigas y losas, ya que son éstos elementos los que predominan,
centrandose en sefiales de deterioro o falla a causa de antigliiedad de la edificacion, mal proceso
constructivo o debido a fendmenos naturales. Se tomd en cuenta también los antecedentes del

establecimiento.
48



A la hora de evaluar el aspecto funcional se verificaron los distintos planes de emergencia con
que se cuenta a través del Comité de Emergencias y Desastres COEH, tomando en cuenta la
organizacion de dichos planes y el éxito que podrian llegar a tener de acuerdo a los puntos

importantes que aborda cada plan.

Es importante destacar que se realizaron entrevistas a trabajadores de diferentes areas del
hospital, personal administrativo, técnico, de seguridad, de mantenimiento, entre otros, esto con

el fin de indagar un poco mas acerca de ciertos aspectos abordados en la evaluacion.

Una vez concluida la evaluacion, se procedié a realizar los informes que se muestran a
continuacion. Los informes han sido divididos segun las categorias Ubicacion, Estructural, No
Estructural y Funcional, analizando uno por uno cada uno de los items mostrados en la Lista de

Verificacion del indice de Seguridad Hospitalaria.

49



3.2 Informe 1: “Informacion general del establecimiento de salud”.

1. Nombre del establecimiento:
HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ DE AHUACHAPAN
2. Direccion:

Calle al Zacamil, Contigua a Residencial Suncuan, Canton Ashapuco en el municipio de

Ahuachapan.

3. Teléfonos:
> 2443-0039

» 2445-6800
Telefax: 24431570
4. Pagina Web vy direccidn electronica:

El hospital nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan, no cuenta con pagina Web o direccién
electronica, sin embargo, cuenta con una direccion Web, como parte del portal de transparencia
del Gobierno central, en la que se encuentra informacion general del hospital en cuestion, asi

como informacion de normativa, estrategias y presupuestos, aqui la direccion web:

http://publica.gobiernoabierto.gob.sv/institutions/hospital-nacional-general-francisco-menendez-

ahuachapan

5. Numero total de camas: 281 camas
6. Indice de ocupacion de camas en situaciones normales: 77%

7. Descripcidn de la institucion
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El hospital nacional Francisco Menéndez es un hospital de segundo nivel de atencion fue
construida la Primera Etapa en Marzo de 1977, Segunda etapa en el afio 1983 y en Septiembre de

1986 tercera etapa y una remodelacion en los afios 2002,2004 y 2016.

El hospital brinda servicios Médicos que prestan: Medicina, Cirugia, Emergencia, Neonatos,
Pediatria, Gineco-obstetricia, Consulta Externa (General y de Especialidad), Epidemiologia,

Atencion a pacientes VIH, Vacunacion, Dispensario TB y Sub especialidad de Ortopedia.

El hospital estd dividido en pabellones, constando de siete pabellones unidos por medio de un
pasillo central, y edificios separados para las areas de consulta externa, mantenimiento, SIBASI,

almacén y UASI, residencia universitaria, centro de acopio, capilla.

Los pabellones contienes las areas de:

» Direccion, auditérium principal, auditoria interna, administracién, computo (oficina),
recursos humanos, informacion, fisioterapia y enfermeria.

Documentos médicos, consulta especialidades, planificacion familiar, farmacia
Emergencia, trabajo social, rayos x, laboratorio

Clinica salud mental, arsenal, centro quirdrgico, Gineco-obstetricia y neonatos

Pediatria, medicina mujeres, cirugia mujeres

Medicina hombres, cirugia hombres y pensionados

vV Vv YV V VYV VYV

Morgue, lavanderia, calderas, servicios generales (oficina), auditérium VIH, bodega 2,

Impresiones, cocina.

8. Distribucion fisica (VER ANEXO A: Planta de distribucion fisica de Hospital Nacional

Francisco Menéndez de Ahuachapan.)
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9. Capacidad hospitalaria

Tabla 3.1: Distribucidn de camas segun area de atencion.

NUMERO DE CAMAS
NUMERO | CAMAS DE

AREAS DE CAMAS | APOYO CUNAS
PREADMISION 9 3
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA 45 25
PARTOS 20 0
CIRUGIA MUJERES 16 5
MEDICINA MUJERES 15 6
PEDIATRIA 30 25 15
CIRUGIA HOMBRES 19 8
MEDICINA HOMBRES 15 15
PENCIONADOS 11 11°
TOTAL 180 86 15
TOTAL DE CAMAS 282

Fuente: Propia, Consulta a jefes de estaciones de enfermeria, segin area.

OBSERVACIONES: Debido a que las Unicas areas que poseen una seccién para colocar camas
de apoyo son pediatria y cirugia hombres, las areas restantes que se amplian, colocan sus camas
de apoyo en los pasillos o reacomodando en las é&reas disponibles, lo que reduce

considerablemente los pasillos, para desplazarse, en caso de evacuacion del Hospital

! Camas comunes existentes en cada habitacién de pensionados, junto con la cama hospitalaria.
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10. Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa

Tabla 3.2: Areas susceptibles de aumentar capacidad en emergencias.

AREA|AGUALUZ [TELEFONO

AMBIENTE OBSERVACIONES
M2 TSITNO|SITNO[SI  [NO

PEDRIATRIA 747 | X X X

MEDICINA HOMBRES | 747 | X X X

ESTACIONAMIENTO 1 | 1352 X | x X
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3.3 Informes de Evaluacién de Seguridad Hospitalaria

3.3.1 Informe de aspectos relacionados con la Ubicaciébn Geogréafica del

establecimiento de salud.

3.3.1.1 Amenazas.

3.3.1.1.1 Fendmenos geologicos

A. Sismos

En El Salvador existen dos sistemas tectdnicos capaces de generar terremotos con efectos
destructivos: la zona de subduccidn que tiene su hipocentro en la franja de interaccion de la Placa
Cocos y la Placa Caribe y que originan terremotos. Ademas la cadena volcanica, donde se dan

terremotos de menor magnitud pero mas cercanos a la superficie.

El municipio de Ahuachapdn es sismicamente activo, como muestra el plano de fallas
geoldgicas, presenta, fallas visibles, fallas supuestas, crater caldera, entre otros, como muestra el

siguiente plano.

El municipio se ve afectado por sismos ocurridos en el pais de Guatemala.
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Imagen 3.1: Mapa de fallas geoldgicas de Ahuachapan. (Fuente propia: Shapefile generado
por MARN)
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B. Erupciones Volcanicas

Los volcanes aledafios al municipio de Ahuachapan, son el volcan de Santa Ana (Ultima erupcion
2005), Volcan San Marcelino (Ultima erupcion 1722), y el Volcan de izalco (Ultima erupcion
1966), de Sonsonate. Volcan Chingo (Ultima erupcion, no determinada), este Gltimo se comparte
con el Pais de Guatemala. (SNET, VULCANOLOGIA, VOLCANES ACTIVOS, Disponible en

http://www.snet.gob.sv/ver/vulcanologia/volcanes+de+el+salvador/volcanes+activos/)

Debido a la considerable lejania del Hospital Nacional Francisco Menéndez, con los volcanes
anteriormente mencionados, no existe riesgo con relacion a flujos de lava, y piroclastos. Sin
embargo en caso de una erupcion volcanica futura, dependera de la direccion y velocidad del

viento, el arrastre de Ceniza via aérea al municipio de Ahuachapan.
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57



C. Deslizamientos

El lugar de emplazamiento del Hospital Francisco Menéndez, de Ahuachapén tiene una grado de
amenaza baja, como se observa en el mapa de deslizamientos, esto debido a la topografia
favorable del municipio, y a la ausencia de lomas, montafas y volcanes cercanos, que al saturarse
en la estacion lluviosa podrian causar deslizamientos de tierra, que podrian incomunicar el

Hospital de otros servicios.
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3.3.1.1.2 Fendmenos Hidrogeologicos

A. Huracanes

El municipio de Ahuachapan como parte de El Salvador es afectado de forma regular por la
estacion de huracanes del caribe, a continuacion se menciona los huracanes mas importantes que

han atravesado el territorio salvadorefio:

Huracan Cesar-Douglas-1996
Huracan Mitch-1998

Huracan Stan-2005

>
>
>
» Tormenta tropical Agatha-2010
» Huracan Barbara-2013

>

Huracan Adrian-2015

Ademas de los huracanes antes mencionados el territorio salvadorefio es frecuentemente afectado

por tormentas tropicales y bajas presiones que ocasionan fuertes lluvias torrenciales.
B. Inundaciones por lluvias torrenciales

El hospital no tiene antecedentes de inundaciones por lluvias torrenciales, dentro de sus

instalaciones o en sus inmediaciones o calles aledanas.

3.3.1.1.3 Fenémenos Sociales
Se constatd, mediante entrevistas al personal que labora en el Hospital, la presencia de grupos
delictivos, en zonas aledafas al hospital, actualmente, cuenta con servicio seguridad privada, en

el interior del hospital.
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3.3.1.1.4 Fendmenos Sanitarios-ecoldgicos

No se observd la presencia de botaderos a cielo abierto clandestinos, en zonas aledafias al
hospital, que pudieran afectar con malos olores, o dafio del paisaje en las inmediaciones del

hospital.

3.3.1.1.5 Fendmenos Quimicos-tecnoldgicos

A. Explosiones

En los alrededores de las instalaciones del hospital, se ubican tres gasolineras a una distancia
promedio de 700 metros, que podrian llegar a causar una explosion en sus instalaciones sin
afectar las instalaciones del hospital, debido al comercio de sus productos, de tipo inflamable,
estas explosiones, podrian generarse por manipulacion inadecuada de combustible, por falta de
sefializacion en el establecimiento (no fumar), o por un inadecuado manejo de los equipos de
servicio, de la estacion, generando asi riesgo de explosion, incendios, quemaduras, intoxicacion
por gas, lesiones oculares, entre otras. Generando de acuerdo al nimero de personas afectados, la

entrada en accion de sistemas de atencién de emergencias y desastres del Hospital.
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A. Incendio

Las areas aledafias al hospital son zonas residenciales, en su mayoria, por lo que no es propenso a
incendios, debido a industrias (fabricas, coheterias, etc.) que pudieran afectar, las instalaciones
del hospital, en caso de que algunas de las areas habitacionales sufriera un incendio, el hospital
cuenta con un muro perimetral que lo aisla. De la propagacion directa a los recintos Ademas de
una franja de area verde entre los diferentes edificios que conforman el hospital y el muro

perimetral que da un margen de espacio para evitar que el fuego dafiara las instalaciones.

3.3.1.1.6 Propiedades Geotécnicas del suelo

» Licuefaccion

El hospital no cuenta con analisis geotécnicos de suelo, por lo que no es posible determinar si

esta propenso a fendbmenos de licuefaccion.

» Suelo arcilloso

De acuerdo al mapa litolégico de Ahuachapan, el area en que se encuentra ubicado el hospital
Francisco Menéndez, esta constituido por: Piroclastitas acidas, Epiclastitas Volcanicas (“Tobas

Color Café”), es decir una toba constituida por ceniza volcéanica consolidada.

> Talud inestable

El Hospital, no se encuentra expuesto a ningun talud considerable, o que podria ocasionar

deslizamientos, por saturacion del suelo.
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3.3.2 Informe de aspectos relacionados con la Seguridad Estructural

3.3.2.1 Seguridad debida a antecedentes del establecimiento

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

No hay dictamen estructural, que indique que el grado de seguridad haya sido comprometido con

anterioridad, a causa de algin fenémeno natural.

Se hablé con el personal de mantenimiento, con mas antigliedad en el hospital y se comentd al
equipo evaluador, que no se han realizado obras de mitigacion por desastres naturales, no se han

reforzado elementos estructurales, como columnas o vigas.

Por lo que se concluye que de momento, la seguridad del personal, y pacientes, no esta en riesgo

por dafios ocasionados por los sismos o terremotos, que nuestro pais ha sufrido.

2) ¢El hospital ha sido reparado o construido utilizando estandares actuales apropiados?

En el hospital no se han ejecutado obras de reparacion. Sin embargo recientemente, se ha
construido el edificio de Consulta Externa, para el cual, aunque no existe informacion del
proyecto, en el hospital como; planos, normas técnicas, entre otros, se observo que se tomaron en
cuenta criterios basicos de la NORMA PARA DISENO Y CONSTRUCCION DE HOSPITALES
Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. Criterios, como el nimero de salidas de acuerdo a la
cantidad de pacientes que a diario albergan el recinto, requerimientos fisicos ambientales del

sitio, relaciones entre servicios y/o secciones, entre otros.
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3) ¢El hospital ha sido remodelado o adaptado afectando el comportamiento de la estructura?

Como resultado de las necesidades del hospital, éste ha “sufrido” ampliaciones en el recinto de
laboratorio y en emergencias, aunque el hospital no cuenta con informacion técnica de estas
ampliaciones, se observd que son ampliaciones anexas a los recintos existentes, por lo que no se

ha modificado la edificacion original.

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

4) Estado de la Edificacion

Edificaciones como cocina, laboratorio, farmacia y consulta externa, entre otros, presentan grietas
de hasta 1.00 mm en sus paredes, ademas de fisuramiento. Tanto las grietas como las fisuras
pueden ser el resultado de los sismos a los que nuestro pais se ha expuesto, cambios volumétricos

resultado de la dilatacion y contraccién, o incluso a errores en procesos constructivos utilizados.
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Tabla 3.3: Cuadro resumen de fallas encontradas en elementos estructurales.

Ubicacion de falla:

Columna frente a sala de rayos X

Tipo de falla: Fisuras

Menor 0.4 mm

Observaciones:

Fisuras constantes en toda la columna.

Ubicacion de falla:

Farmacia, losa de concreto reforzado

Tipo de falla: Grieta

Ancho: 0.50 mm

Observaciones:

Grieta de ancho constante, se presenta
infiltracion de agua lluvia.
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Ubicacion de Falla: Grieta en unién de losa con viga

Tipo de Falla: Grieta Ancho: 1.00 mm
Observaciones: Grieta horizontal, continua de ancho
constante.

S .#ﬁﬁﬁ. - ...‘,‘, 3

2

Fuente: Propia, Instalaciones de Hospital Francisco Menéndez

5) Materiales de construccion de la estructura.

No se observaron grietas mayores a 1.00 mm, tampoco sefiales de 6xido, en elementos
estructurales agrietados, o fisurados. No obstante, la mayor parte de las vigas metalicas que
sostienen el techo de los recintos, estan sujetas y soldadas al acero de refuerzo de las columnas,
no se observo en el acero de la columna éxido debido a la intemperie a la que se encuentra

expuesto.

La mayor parte de las paredes del hospital, que presentan grietas y/o fisuras, estin compuestas
por ladrillo tipo calavera, excepto el recinto de consulta externa, y emergencias que estan

compuestos de block de 10 cm. Las columnas y vigas, estan compuestas de concreto reforzado
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Imagen 3.6: Union de columna con estructura de techo en edificio de cocina.

6) Interaccion de los elementos no estructurales con la estructura.

Las columnas de los diferentes modulos del hospital, en general, se encuentran ligadas a las
paredes, en algunos casos con ventanales, ocasionando columnas cortas, generando asi una
interaccion entre columna-pared, que podria afectar negativamente a la edificacion debido a la
interaccion entre los elementos no estructurales (pared), y los elementos estructurales (columnas).
Sin embargo no se identificaron indicios de falla en las columnas debido a columna corta; esto
puede deberse a que el edificio es solamente de un nivel y las columnas no soportan mayor carga
y/o las ventanas podrian estar apoyadas sobre soleras intermedias ligadas a las columnas (esto no

puede asegurarse debido a la falta de planos estructurales).

No se observaron paredes divisorias, que puedan en un determinado momento fallar y afectar

escaleras o algun elemento estructural como una viga o una columna.
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Se observaron juntas de construccion en las areas ampliadas de los pabellones de laboratorio y
emergencias, cabe mencionar que ademas de estas dos ampliaciones, el nuevo recinto de consulta

externa, presenta con mayor frecuencia juntas de aislamiento.

Imagen 3.7: Pasillo exterior del edificio de pensionados.

7) Proximidad de los edificios (martilleo, tunel de viento, incendios, etc)

No existen edificios de gran altura, o de doble planta 0 més en el establecimiento de salud en
estudio, todos los médulos se encuentran separados una distancia minima de 2 m, por lo que la
presencia de fendémenos como martilleos o tuneles de viento, ante fuertes vientos, sismos o

huracanes, es un fendémeno poco probable, a causa de la considerable separacién de los modulos.
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Imagen 3.8: Zona verde que separa los edificios de Gineco-Obstetricia y Rayos X

8) Redundancia estructural

Los elementos estructurales, como columnas, estan distribuidos en forma ortogonal en las
diferentes areas del hospital, estan distribuidas con mas de tres ejes de resistencia, en cada
direccién, por lo que las diferentes edificaciones del hospital poseen una buena redundancia
estructural y la estructura como tal permanecera estable frente a fuerzas laterales originadas por

sismos o fuertes vientos, debido a que poseen, mas de tres ejes de resistencia,
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Imagen 3.9: Vista de distribucion de columnas en edificio de calderas y lavanderia.

9) Detallamiento estructural incluyendo conexiones

Es dificil hacer un diagnéstico de las conexiones existentes en la estructura, debido a la falta de
planos constructivos, y mas aun, planos de detallamiento estructural. Se asumen conexiones,
favorables, al no observar in-situ grietas o fracturas en la conexion de elementos estructurales,

viga-columna.

En el hospital, no existen muros, paredes u otros elementos, en las que se hayan empleado

sistemas prefabricados.

La primera etapa del hospital fue construida en el afio 1977, después de eso se han realizado

ampliaciones y remodelaciones a las instalaciones en los afios 1983, 2002, 2004, 2016.
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10) Seguridad de fundaciones o cimientos

Debido a la antigliedad de la edificacion, fue construida en 1977, en su primera etapa, no se
cuenta con planos constructivos que ayuden a realizar un diagndéstico preciso de los cimientos del
establecimiento, por lo que se dificulta tener criterios precisos de la base de la edificacion, como

su tipo y profundidad de cimiento, (superficial, profundo, aislado, combinado, entre otros.).

Sin embargo, se cuenta con la experiencia del personal de mantenimiento que labora en el
hospital desde su etapa constructiva, y se comento al equipo evaluador que en su primera etapa en
1977, se empled un sistema de fundacion, que consta de zapatas aisladas, a profundidades
mayores de 1.50 m, y que en las ampliaciones posteriores, como en las 2002, se han empleado

sistemas de solera corrida como método de fundacion, a profundidades menores a 1.50 m.

11) Irregularidades en planta (rigidez, masa y resistencia).

El establecimiento de salud en cuestion, posee una configuracion irregular en planta, es decir,
esta forma no contribuye al comportamiento homogéneo que es deseable y necesario para que la
edificacion responda adecuadamente, ante las fuerzas irregulares que un sismo trasmite a una

edificacion.

En ampliaciones como laboratorio, emergencias, y consulta externa, se observaron juntas de
aislamiento entre columna y pared, con el fin de que cada uno pueda moverse sin afectar a otro.
Ademas se cuenta con junta de construccion en el area de laboratorio, la cual separa la antigua

edificacion de la ampliacion realizada en 2002.
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A pesar de ser una edificacion de un nivel, existen areas del techo compuestas por: losas de
concreto reforzado en farmacia y planificacion familiar, que hacen las veces de techo. No existen

muros de corte 0 muros de concreto armado, en el hospital.

La mayor parte del hospital estd compuesta de columnas y vigas de concreto reforzado, y ladrillo
de barro cocido tipo calavera, excepto, la ampliacion de laboratorio, emergencia, y el edificio de

consulta externa que cuentan con paredes de block de quince centimetros. (Ver Anexo A)

12) Irregularidades en elevacion (rigidez, masa y resistencia)

El establecimiento posee solamente un nivel, no se generan problemas de edificaciones de mas de
un nivel, como el problema de piso blando, que surge cuando el primer nivel de la edificacion,

contiene menos paredes laterales que los pisos superiores.

No se identifican tampoco muros de relleno que puedan afectar la edificacion hospitalaria en
elevacion, existe la presencia de problemas de columna corta, en algunas columnas del hospital.
Se observd homogeneidad en los materiales constructivos, en elevacion, columnas de concreto
reforzado, y ladrillo de barro cocido tipo calavera, excepto, la ampliacién de laboratorio,
emergencia, y el edificio de consulta externa que cuentan con paredes de block de quince

centimetros.

13) Adecuacion estructural a fendmenos naturales (meteorologicos y geoldgicos, entre otros)

En general, se puede decir que el Hospital Francisco Menéndez de Ahuachapan, esta en
condiciones para desempefiarse de forma adecuada ante los fendmenos que lo pueden afectar, por
su lugar de ubicacion geogréafica, cabe destacar que nuestro pais en general, no es propenso a

tsunamis, por lo que solamente podria existir la posibilidad de afectaciones por sismos, aunque
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segun antecedentes el hospital se ha mostrado resistente a estos fendmenos, o una posible
inundacion, por lluvias torrenciales, aunque de acuerdo a la topografia del municipio de

Ahuachapan, éste fendmeno no se considera un riesgo para el hospital.

El hospital se encuentra ubicado en una zona libre de peligros latentes, como desborde de rios, o
deslizamientos, se encuentra lejos de las zonas de erupciones termales que hay en el municipio de

Ahuachapan.

3.3.3 Informe de Aspectos relacionados con la Seguridad no Estructural

3.3.3.1 Lineas vitales (instalaciones)

3.3.3.1.1 Sistema eléctrico

14) Generador adecuado para el 100% de la demanda.

El hospital cuenta con dos generadores de emergencia, cuando surge un fallo en el servicio
eléctrico es necesario apagar todos los sistemas no vitales como aire acondicionado, con el fin de
garantizar que las areas vitales como: quiréfano, arsenal, neonatos, posean electricidad y no

descontinlen su funcionamiento.

El generador 1 es un modelo Magna One de la marca Marathon Electric, suele tener problemas de
arranque cuando esta frio, si el arranque automatico falla, se debe arrancar de forma manual. El
generador es de 1982 aproximadamente, se abastece directamente del reservorio de diesel de
5000 galones del hospital y genera un aproximado de 135 KWH, debido a las ampliaciones que

el hospital ha tenido y a la vejes del equipo, este no cubre la demanda eléctrica del hospital.
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Imagen 3.10: Generador 1 modelo Magna One, ubicado en el &rea de calderas.

El generador 2 es un modelo GEP83-3 de la marca Olympian, cuenta con un depoésito de
combustible dentro de su edificacion de 42 galones para su funcionamiento. Genera

aproximadamente 85 KWH, y se encuentra en un &rea aislada de los elementos.

Imagen 3.11: Generador 2 modelo GEP83-3, ubicado frente a SIBASI
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15) Regularidad de las pruebas de funcionamiento en las &reas criticas.

El generador 1, se arranca todos los dias de tres a cinco minutos. Durante la visita del equipo
evaluador, no arranco automaticamente en el primero intento, la segunda vez tardo 24 segundos

en ponerse en marcha encendiéndose manualmente.

El generador 2, Se arranca una vez a la semana, su arranque es automatico y tarda un aproximado

de 15 segundos en ponerse en marcha.

16) ¢ Esta el generador adecuadamente protegido de fendmenos naturales?

El Generador 1, se encuentra ubicado en el sector de calderas, protegido de la intemperie y es de

facil acceso.

El generador 2, esta ubicado frente a las oficinas de SIBASI, cuenta con su propia edificacion,
que consta de paredes perimetrales, techo, y portdn de acceso, lo que protege de la intemperie al
generador eléctrico. Estd montado sobre una losa de 10 cm para evitar problemas de inundacién,
debido a que el sector en que se encuentra tiene un desnivel pronunciado lo que conlleva a

posible presencia de escorrentia dentro de la edificacion.
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Imagen 3.12: Generador 2 montado sobre losa de concreto, debido a escorrentia en época
de lluvia, en la imagen también se observa la bateria del generador.

17) Seguridad de las instalaciones, ductos y cables eléctricos.

Se constatd que los conductos del cableado eléctrico se encuentran instaladas de forma
canalizada, en los techos del hospital; en algunos tramos los cables no se encuentran protegidos
con poliducto, ademas se observd que las redes de otros sistemas, cuentan con separacion del

sistema de distribucion eléctrica del hospital, como lo son las redes informéticas o de internet.

No existe riesgo de dafio, a tomacorriente por inundaciones, debido a que la ubicacion del
hospital, no es propensa a este fendmeno. Se verifico que los postes eléctricos dentro de los
limites de la propiedad del hospital, se encuentran a plomo, y no existen arboles que podrian

dafar lineas eléctricas aéreas, ni los cimientos de los postes por sus raices..
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Imagen 3.13: Tecnoducto (azul, red informatica) y poliducto (negro, red de distribucion
eléctrica) viajando de forma canalizada y separada.

18) Sistema redundante al servicio local de suministro de energia eléctrica.

El hospital no cuenta con un sistema redundante de suministro de energia eléctrica, debido a que

en el municipio de Ahuachapan, solo existe una empresa proveedora de energia eléctrica.

19) Sistema con tablero de control e interruptor de sobrecarga y cableado debidamente

protegido.

El centro de tableros eléctricos encuentra ubicado al costado izquierdo del pasillo que conecta
pediatria con medicina y cirugia hombres, es una edificacion debidamente protegida de la
intemperie y aislada de manera que nadie ajeno al personal de mantenimiento tenga acceso al
mismo; cuenta con un tuberia de drenaje de 4 pulgadas para evitar acumulacion de agua en caso

de lluvia excesiva. Cuenta con iluminacion y ventilacion.
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Los diferentes tableros son antiguos y algunos de ellos ya no funcionan o estan arruinados, se
pudo constatar que los tableros se han ido colocando conforme el hospital ha ido aumentando su

infraestructura; la mayoria de los dados cuentan con vifietas para conocer a que areas pertenecen.

Se observo que algunas de estas vifietas ya son dificiles de leer.

S|

|
o
|

i
|
]
!
i
!
.
:
:

|
8
|
'8
!|

0 M DO e g er

Imagen 3.14: Centro principal de tableros eléctricos.

20) Sistema de iluminacidn en sitios clave del hospital.

Se verificaron las areas clave del hospital, como quir6fano, laboratorios, urgencias, entre otros, y

se constatd que la mayoria de las luces funcionan correctamente y estan en buen estado, ademas

se verifico el anclaje de los mismos, al cielo falso.

Se verifico la ausencia de filtraciones que puedan dar lugar al escurrimiento, por las lamparas y

provocar corto circuito.
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Imagen 3.15: lluminacion de pasillo de acceso a oficinas de recursos humanos.

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

El hospital cuenta con una sub-estacion eléctrica ubicada contiguo a cirugia hombres, la cual esta
debidamente sefializada y aislada por medio de malla ciclon, ademas se encuentra en area

restringida, su acometida eléctrica esta en la misma zona.

El hospital cuenta en total con tres acometidas ubicadas en diferentes areas del hospital cada una

de las cuales tiene sus propios transformadores.

Se verifico que las sub-estacién esta aislada de los depositos de diesel y gases medicinales del
hospital, ademéas no existen arboles cercanos que afecten el cableado eléctrico aéreo. Se nos
comento que la red de polarizacién es la que se instalo originalmente y nunca se ha cambiado, y
que tanto a la red y a los pozos de registro de las subestacion no se les da mantenimiento

periddico, también se nos comentaba que a los trasformadores no se les da el mantenimiento
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adecuado y que tienen muchisimos afios sin que les haga ninguna prueba para verificar su estado

general.

Imagen 3.17: 2 Acometidas eléctricas, ubicadas frente al edificio de SIBASI, y a un costado
de consulta externa; el hospital cuenta con tres acometidas eléctricas aparte de la sub-
estacion dentro de sus instalaciones.
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3.3.3.1.2 Sistemas de Telecomunicaciones

22) Estado técnico de las antenas y soportes de las mismas
El hospital no cuenta con ningun tipo de antena dentro de sus instalaciones.
23) Estado técnico de sistemas de baja corriente

El cableado de las lineas telefonicas se encuentra en buen estado, debidamente canalizadas y

ancladas.

Los cables de red del sistema de internet estan debidamente canalizados dentro de Tecnoducto
(de diferentes diametros segin la cantidad de cables dentro de ellos) anclados a la estructura
metalica del techo y distribuidos por todas las instalaciones del hospital que requieren de este

servicio.

Imagen 3.18: Cables del sistema de redes del hospital canalizados adecuadamente.
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24) Estado técnico del sistema de comunicacion alterno

El hospital no cuenta con un sistema de radio-comunicacion, la comunicacion se hace por la red
telefonica fija del hospital, ademas se puede utilizar el sistema de perifoneo o alta voces, si se
encuentra dentro de las instalaciones. El teléfono celular, internet para casos que se requiera

comunicacion externa

Imagen 3.19: Parte del sistema de voceo ubicado en la recepcién del hospital.

25) Estado técnico de anclajes de los equipos y soportes de cables.

La central telefénica se encuentra anclada, a la pared, de facil acceso en caso de necesitar acceder

aella.

Los servidores para el servicio de internet se encuentran debidamente contenidos dentro de una

estructura metalica, la cual esta debidamente anclada al piso, los cables del sistema de red estan
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en su salida de los servidores contenidos y conducidos por medio de “cestas metalicas las cuales

estan ancladas a paredes y techo.

Imagen 3.20: Central telefénica, ubicada en el area de recepcion del hospital.

Imagen 3.21: Servidor central ubicado en oficina de redes.
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26) Estado técnico de sistemas de telecomunicaciones externos, instalados dentro del

perimetro

No existe ningun sistema de telecomunicaciones externo, que pueda interferir, con los sistemas

de comunicaciones del hospital.

27) Local con condiciones apropiadas para sistemas de telecomunicaciones

El sistema de voceo Yy la planta telefénica se encuentran ubicados en la entrada del hospital en el
area de recepcion, debidamente aisladas mediante el mostrador, se cuenta con el adecuado control
de acceso al lugar, y es de facil acceso, el local es de corta extension, pero adecuado para

contener el sistema de voceo Y la planta telefonica.

Se verifico el funcionamiento de puertas y ventanas, y que estos impidan la entrada de fuertes
vientos, existe una adecuada iluminacion para el operador, y se cuenta con espacio para el

mantenimiento general del equipo.

La oficina del servidor web, cuenta con aire acondicionado para evitar que los equipos se
sobrecalienten, es considerablemente pequefia y el acceso a los servidores web, es dificil por la
cantidad de archiveros, y escritorios que se utilizan en esa oficina, sus estantes y archivadores no

estan debidamente anclados.
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Imagen 3.22: Parte del sistema de voceo y baterias de la central telefonica, ubicados en el
area de recepcion.

/. A

Imagen 3.23: Parte de la oficina de servidor web.

28) Seguridad del sistema interno de comunicaciones

Se pudo constatar que el hospital, cuenta con un sistema de voceo, que cubre toda el area del

hospital, el sistema funciona correctamente.
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No se cuenta con ningun sistema de alarma en caso de emergencias, (En caso de evacuacion,

incendios, etc.), aunque existen claves que denotan una emergencia en particular.

3.3.3.1.3 Sistema de aprovisionamiento de agua
29) Tanque de agua con reserva permanente suficiente para proveer al menos de 300 litros por

cama y por dia durante 72.

El hospital cuenta con una cisterna de 10 metros de didmetro y 5 metros de altura, lo que
proporciona un volumen aproximado de 390 metros cubicos, la cisterna es en forma de cilindro y
se encuentra enterrado completamente. La cisterna funciona cada 8 dias, se limpia cada tres
meses, y se realizan pruebas bacteriologicas al agua, para que tenga la calidad y sanidad
adecuada. Con un total de 256 camas, y una cisterna de 390,000 Lt, existe una dotacion por cama
390,000 Lt/256 camas, igual a 1,523 Lt/cama, que es mayor que 900 Lt, que consumiria una

cama en un periodo de 72 horas.

Calculo de Dotacion

Dimensiones de Tanque ~ Diametro= 10 metros Altura= 5 metros
Volumen almacenado 390 metros cubicos 6 390,000 litros
Numero total de camas 256 camas

Dotaciodn que provee la

. 390,000 Litros/256 camas 6 1,523 Litros/cama
cisterna

Comparacion 1,523 Litros/ cama > 900 Litros/cama

Imagen 3.24: Calculo de dotacion de agua
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Imagen 3.25: Vista interior de cisterna principal, durante limpieza.

El hospital Nacional, Francisco Menéndez de Ahuachapan, cuenta ademas, con una cisterna, con
capacidad de 5000 litros o 1300 galones, Unicamente para el area de consulta externa, esta es

bombeada directamente del pozo, y es clorada automéaticamente, previo a ser utilizada.

Imagen 3.26: Cisterna de 1300 galones, ubicada en sector norte de consulta externa.
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30) Los depositos se encuentran en lugar seguro y protegido

La cisterna principal se encuentra debidamente alojada en una edificacion con paredes mitad
block y mitad malla ciclon, cuenta con una cubierta de techo, se encuentra ubicada en la parte
nor-oeste del hospital, estd debidamente aislada y protegida, es de facil acceso desde la calle en
caso de fallar los sistemas de abastecimiento de agua y sea necesario llenar con un camién

cisterna.

La cisterna de 1300 galones, esta ubicada al norte de consulta externa, y esta aislada al pablico,

por medio de una cerca de malla ciclon. Como se observa en la figura 19.

Imagen 3.27: Vista exterior de area de cisterna.

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

El hospital cuenta con un pozo de agua dulce de 160 m de profundidad, el cual les suministra

agua, tanto a la cisterna principal, como a la cisterna de consulta externa, en caso de fallar el
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suministro de ANDA, (Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados). Se observo

que existe un cerco que cierre, en el area del pozo.

Imagen 3.28: Vélvulas y tuberias externas de pozo de extraccion de agua.

32) Seguridad del sistema de distribucion

En general el sistema de distribucion funciona adecuadamente, ya que todas las areas del hospital
cuentan con el servicio constante de abastecimiento de agua potable, las valvulas de entrada del
suministro de agua potable estan en buen estado asi como las bombas y tuberias de ambas
cisternas, las valvulas y tuberias del pozo de captacion si muestran sefiales de deterioro debido a
la intemperie, las valvulas de corte de paso de agua para cada area del hospital, se encontraron

cubiertas de tierra por lo que es necesario una limpieza.
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Imagen 3.29: Valvulas de control de agua potable ubicadas cerca de calderas, enterradas.

33) Sistema de bombeo alterno

Existen dos bombas para proveer agua al sistema de distribucion del hospital, y una bomba para
el sistema de incendios, estas estan colocadas sobre la cisterna principal dentro del recinto de la

misma.

Imagen 3.30: Bombas del sistema de emergencia colocadas sobre cisterna.
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También existe una bomba, ubicada dentro de una pequefia caseta de utensilios varios, en
consulta externa, que se encarga de distribuir el agua de la cisterna de 1300 galones, a toda el

area de consulta externa.

Imagen 3.31: Bomba de cisterna de 1300 galones, ubicada en la parte norte de consulta
externa.

3.3.3.1.4 Deposito de combustible (Diesel, gas)

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

El deposito principal de diesel es de metal y tiene forma cilindrica, tiene un didmetro 1.82 metros
de y largo de 7.4 metros, volumen aproximado 19.22 m3 0 5,255 galones, el deposito cuenta con
un sistema de extraccion del diesel automatico hacia las calderas incluido un contador para
conocer y controlar, la cantidad que se utiliza, la demanda de diesel de las calderas es de 115
galones/dia, por caldera, actualmente, se trabaja con una sola, por lo que se cuenta con

combustible para, un total de 45.6 dias. (5,255 galones / 115 galones/dia = 45.6 dias).
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El hospital también posee un deposito de gas propano de 1000 Ib que abastece al area de cocina,

este depdsito pertenece a la empresa tropigas, quienes se encargan de abastecerlo.

P

Imagen 3.32: Anclaje de depdsito de 5255 galones de Diesel.

35) Anclaje y buena proteccién de tanques y cilindros

El deposito principal de diesel, esta anclado sobre dos soportes de pared de ladrillo, de forma
semi-circular que se acoplan a la forma del depdsito, con el fin de inmovilizarlo totalmente, estos
soporte no presentan algun deterioro debido a la intemperie, aunque si agrietamiento, en la base

del anclaje.

El depdsito de gas propano, no esta sujeto de ninguna forma al piso, y estd colocado sobre

adoquines, para alcanzar la altura con las tuberias de conexion.
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Imagen 3.33: Deposito de gas propano al costado norte del are de cocina, sin anclaje.

36) Ubicacion y seguridad apropiada de depdsitos de combustible

El deposito principal de diesel, estd ubicado en la parte norte del hospital debidamente alejado de
las &reas de pacientes, esta aislado con una pared perimetral, anti-derrames, de aproximadamente
1.5 metros de altura, sobre la pared, se tiene una malla ciclon y una puerta de acceso superior, el
piso tiene desnivel por lo que tiene en un costado de la pared perimetral, existen dos valvulas,
para la salida del agua lluvia, y para la extraccion del diesel en caso de derrame, la berma esta
construida con ladrillo de calavera. El tanque se encuentra en el area de parqueo, por lo que se

tiene facil acceso para su abastecimiento.

El deposito de gas propano no estd aislado de ninguna forma, es decir, no cuenta con cerco

perimetral alguno.
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37) Seguridad apropiada del sistema de distribucion (valvulas, tuberias y uniones)

El sistema de distribucion del deposito principal, de diesel, a pesar de ser antiguo, no presenta
fugas, asi como las dos bombas que forman parte del sistema automatizado de extraccion, se
encuentran funcionando normalmente, estas se encuentran en una caseta, contiguo al depdsito de

diesel.

Imagen 3.34: Bombas para extraccion automatica de diesel del deposito, ubicadas a un
costado del depésito.
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Imagen 3.35: Tuberias de extraccion de diesel.

| .

Imagen 3.36: Tuberias y valvulas de control de suministro de gas propano.
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3.3.3.1.5 Gases Medicinales: Oxigeno

38) Almacenaje suficiente para 15 dias como minimo.

El hospital cuenta con un tanque de oxigeno liquido, de 1500 litros, que es abastecido,
aproximadamente cada 15 dias, se mantiene un monitoreo constante via satélite de los niveles de
oxigeno del tanque, por la empresa, INFRASAL, contratada, para este servicio, para su continua
monitoreo, ademas se verificar que las condiciones de temperatura sean las adecuadas, es decir -

183 °C, para mantener el oxigeno en condiciones de flujo.

Imagen 3.37: Tanque de oxigeno liquido.

39) Anclaje de tanques, cilindros y equipos complementarios

El tanque principal de oxigeno, estd montado sobre una plataforma de metal la cual esta sujetada
por pernos a la losa del piso, los tanques moviles, de oxigenos que se encuentran en la misma
ubicacién, o area, estan debidamente sujetos a los laterales, por medio de cadenas, ademas las

tuberias y valvulas se encuentran debidamente ancladas a la pared.
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Imagen 3.38: Tuberias y valvulas del sistema de distribucion de oxigeno del hospital.

40) Fuentes alternas disponibles de gases medicinales

El hospital cuenta con un suministro de tanques, de oxigeno movil, de emergencia en caso de
que el tanque o reservorio principal de oxigeno liquido, presente algin inconveniente 0 no sea
posible abastecerlo, o en caso de una evacuacion o movilizacién de pacientes, en caso de

desastre.

Se dispone de: 12 tanques de oxigeno mdvil, instalados de forma directa al sistema de
distribucion, general del hospital con el fin de continuar el abastecimiento interno, ademas existe
una cantidad variable de tanques moviles, para emergencias, ademas se cuenta con 19 tanques

moviles llenos y 17 tanques maviles vacios.
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Imagen 3.39: Sistema de emergencia de tanques de oxigeno moviles.

41) Ubicacion apropiada de los recintos.

El tanque de oxigeno liquido, y los cilindros mdviles, estan ubicado en el estacionamiento norte
del hospital, se puede acceder facilmente a ellos, facilitando su abastecimiento, cuenta con

iluminacidn eléctrica, no se observo, extinguidor contra incendios.

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

La red de tuberias de oxigeno que recorren el hospital, se encuentra dividida en dos redes: la red
principal que se alimenta del tanque primario con capacidad de 1500 Lt de oxigeno liquido, por
otra parte la red de emergencia: ambas redes estan canalizadas, se diferencian por el color de su
recubrimiento, ya que la red principal es de recubrimiento plateado y la tuberia de emergencia es

verde, ambas estan distribuidas en todas las areas del hospital, donde se requieran, tanto la red de
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tuberias y véalvulas principal como la de emergencia se encuentran adecuadamente ancladas. Al

techo o pared.

Imagen 3.40: Anclaje de redes de tuberias de distribucion de oxigeno.

43) Proteccion de tanques y/o cilindros y equipos adicionales

Se verifico que los tanques y cilindros de oxigenos, se encuentran en areas exclusivas y alejados
de las instalaciones del hospital que albergan pacientes, cuentan con cercado particular, y

sefializacion que advierte del peligro que representa para las personas.

44) Seguridad apropiada de recintos.

Se tiene un recinto apropiado y exclusivo para el sistema de oxigeno del hospital, se utiliza
exclusivamente para este fin, y es adecuado para la manipulacion de estos depositos, el recinto
consta de una pared de block de 15 cm, y dos paredes laterales y porton de malla ciclén, con el

fin de evitar que personas ajenas, ingresen al area, ademas esta adecuadamente techada e
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iluminada, es de facil acceso para el reabastecimiento del tanque de oxigeno liquido, no se

observé extintor contra incendios en el recinto

Imagen 3.41: Recinto de sistema de almacenamiento y distribucién del oxigeno del hospital.

3.3.3.1.6 Sistemas de calefacciéon, ventilacion, aire acondicionado en areas
criticas.

45) Soportes adecuados para los ductos y revisién del movimiento de los ductos y tuberias

Las tuberias de vapor estan sostenidas del techo, por medio de estructuras metalicas, mismas que
estan ancladas a los polines. Las tuberias de vapor y de agua caliente atraviesan paredes al pasar

de un area a otra del hospital, no se observo riesgo de caida o dafio de elementos circundantes.
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Imagen 3.42: Tuberias de vapor aéreas, en pasillo central.

46) Condiciones de tuberias, uniones y valvulas

Las tuberias de vapor y agua caliente, se dirigen de forma canalizada y aérea, en las areas del
hospital que lo requieran, como cocina, neonatos, arsenal, hidroterapia, 0 pensionado. Se
encontro que, las tuberias tanto de vapor, como de agua caliente, en algunos puntos a lo largo de

su recorrido por el hospital, han perdido su recubrimiento, o aislamiento térmico.

Se observé que las tuberias de vapor instaladas en cocina algunas aln conservan su recubrimiento
pero hay partes donde el recubrimiento ya no existe, ademas se observo que las tuberias son muy
antiguas y aunque se les da mantenimiento constante ha terminado ya su vida util y se

encuentran bastante deterioradas.
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Imagen 3.43: Véalvulas y tuberias de vapor en area de cocina.

47) Condiciones de los anclajes de los equipos de calefaccion y agua caliente

El hospital cuenta con un calentador de agua y dos calderas, de la cuales el calentador y una
caldera, estan en funcionamiento, tanto el calentador de agua como la calderas, se encuentran
adecuadamente anclados al piso por medio de placas y pernos y se encuentran montados sobre
bases de concreto de 20 cm de altura, como muestra la imagen 38, esto con el fin de evitar que
durante un movimiento sismico, se vuelquen facilmente, producto de la inercia, esto podria

afectar el sistema de tuberias instalados en la caldera y calentador,
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Imagen 3.45: Calentador de agua anclado en area de calderas.
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48) Condicion de los anclajes de los equipos de aire acondicionado

El hospital cuenta con diferentes sistemas de aire acondicionado; hay del tipo ventana, y del tipo

Split de pared.

La mayoria de los aires acondicionados observados, durante la visita del equipo evaluador,
funcionan correctamente, estan en buen estado y correctamente anclados segun su tipo, ademas
la mayoria de los compresores de los tipo Split de pared estan debidamente anclados en los
exteriores a losas de concreto, también los compresores que se encontraron en los techos se

encontraron funcionando correctamente.

Se encontraron ventanas no cerradas correctamente, posterior al retiro de equipos de aire
acondicionado en las areas de laboratorio y rayos X; ademas, compresores que ya no estan en

funcionamiento que no han sido retirados.

Imagen 3.46: Aire acondicionado tipo Split de pared, en area de farmacia.
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Imagen 3.48: Compresor de aire acondicionado tipo Split ubicado en el exterior.
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49) Ubicacion apropiada de recintos.

El recinto de calderas se encuentra ubicado, en el sector del estacionamiento norte del hospital, en
el mismo edificio, se ubica el area de lavanderia, y cocina, esta area se encuentra alejada de

pacientes y esta conectada a las instalaciones del hospital por medio del pasillo central.

Imagen 3.49: Recinto de calderas, calentador y generador eléctrico.

50) Seguridad Apropiada de los recintos.

El recinto de calderas, calentadores, y generador eléctrico, es accesible y tiene espacio suficiente,
para los equipos, ademas, el operador de planta posee oficina en el recinto, y cuenta con acceso a

servicios basicos como: agua potable, ventilacién, y servicios sanitarios.

Se cuenta con iluminacion en el recinto, con el fin de monitorear en todo momento el estado de
los equipos, principalmente el generador eléctrico, en caso de ser necesario su empleo en

jornadas nocturnas.
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51) Funcionamiento de los equipos (calderas, sistemas de aire acondicionado y extractores

entre otros).

La caldera y el calentador se encuentran en buen estado y funcionando, a pesar de que funciona
Unicamente uno de cada uno, la demanda del hospital es abastecida. Sin embargo como
elementos vitales, deben poseer redundancia, esto puede causar serios estragos en eventos

inesperados, 0 en caso de desastre.

De igual forma, el sector de arsenal, se encuentra operando con un autoclave o desesterilizador,
teniendo otros dos inoperativos, en estos casos es debido a la vejes de los equipos, el costo de
reparacion es elevado. A los equipos que funcionan, se les da mantenimiento preventivo, se

cuenta con una bhitacora de mantenimiento, diaria.

En el caso de aires acondicionados, en areas clave del hospital, como; emergencias, quiréfano,

neonatos, entre otros, estos se encuentran funcionando correctamente.

Imagen 3.50: Autoclave o equipo de esterilizacion ubicado en arsenal.
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3.3.3.1.7 Mobiliario y equipo de oficina, fijo y movil, y almacenes (incluye
computadoras, impresoras, etc.)

52) Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos.

En el &rea de archivos de historias clinicas, solamente se encontraron anclados los estantes
contiguos a las paredes, los demas estantes, no estaban anclados ni sujetos a piso o techo, lo cual
en caso de un desastre, como un sismo, ocasionaria que estos estantes cayeran y bloguearan la

salidas, irrumpiendo en la evacuacion del hospital.

Los estantes no cuentan con rebordes o barandas que eviten la caida de objetos. No se encontro

equipo para control de incendios en el area de archivos clinicos.

Imagen 3.51: Estantes de expedientes en area de archivo.

53) Computadoras e impresoras con seguro.

En la era de la informética, mucha de la informacion general del hospital, estd contenida en

computadoras, por tanto estas, deberian de estar protegidas, sin embargo las computadoras e
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impresoras, no se encuentran aseguradas a las mesas ni existen rebordes en las mesas para evitar

las caidas. Todos los escritorios son fijos, no poseen ruedas para movilizarlas.

&

=

Imagen 3.52: Computadora, no sujeta a mostrador, en el area de archivo clinico.

54) Condicion del mobiliario de oficina y otros equipos.

En las areas clave del hospital como; emergencias, neonatos entre otros, no se encontraron
relojes, cuadros, carteles, o televisores, entre otros objetos en las paredes que podrian caer y

ocasionar dafios o obstruccione s en los pasillos. no se encontraron archiveros con ruedas.

Un aspecto importante por valorar, es la presencia de ventanales que con la accion de fuertes
vientos, podrian romperse y representar un peligro, para el personal o pacientes que por ahi

circulan.
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Imagen 3.53: Ventanales, ubicados en pasillo de sala de rayos x.

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

55) Equipo médico en el quiréfano y la sala de recuperacion

Las mesas quirdrgicas, lamparas cieliticas se encuentran bien, desde el punto de vista de su
anclaje, en cuanto a lamparas cieliticas, los puntos de articulacién se encuentran ajustados
evitando los movimientos de vaivén. Se verifico el sistema de freno de monitores de signos

vitales moviles que en el momento de su empleo, se vuelven fijos.

La mesa redonda que se emplea para el equipo de anestesia cauterios y otros instrumentos, se
encontraron anclados a la mesa, esta a su vez sujeta a la mesa de operaciones, con seguro y freno.
Las mesas quirargicas, lamparas cieliticas se encuentran bien, desde el punto de vista de su

anclaje, en cuanto a lamparas cieliticas, los puntos de articulacion se encuentran ajustados
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evitando los movimientos de vaivén. Se verifico el sistema de freno de monitores de signos

vitales moviles que en el momento de su empleo, se vuelven fijos.

La mesa redonda que se emplea para el equipo de anestesia cauterios y otros instrumentos, se

encontraron anclados a la mesa, esta a su vez sujeta a la mesa de operaciones, con seguro y freno.

Imagen 3.54: Sala de quirdfano.

56) Condicion y seguridad del equipo médico de rayos X e imaginologia.

Las mesas y el equipo de rayos x se encuentran en buenas condiciones y fijas, empernadas al

suelo.
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Imagen 3.55: Maquina de rayos X

57) Condicion y seguridad del equipo médico en laboratorios.

Los equipos empleados en laboratorio se encuentran fijos. Las muestras peligrosas se encuentran

aisladas, los pocos estantes observados en el &rea, no se encontraban anclados o fijados.

Imagen 3.56: Equipo de hematologia en area de laboratorio.
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58) Condicidn y seguridad del equipo médico en el servicio de urgencias.

Los equipos basicos en el area de emergencias, como equipo de reanimacion, balones de oxigeno,
monitores y otros se encuentran disponibles, para cuando su uso sea requerido, ademas cuanta
con lamparas cieliticas moviles, area de pre-admision, y triage o clasificacion de pacientes, de

acuerdo a la gravedad de sus lesiones, en caso de una emergencia.

Los equipos basicos en el area de emergencias, como equipo de reanimacion, balones de
oxigeno, monitores y otros se encuentran disponibles, para cuando su uso sea requerido, ademas
cuanta con lamparas cieliticas moviles, area de pre-admision, y triage o clasificacion de

pacientes, de acuerdo a la gravedad de sus lesiones, en caso de una emergencia.

Imagen 3.57: Parte de equipo médico en area de urgencias.

115



59) Condicion y seguridad del equipo médico de la unidad de cuidados intensivos o

intermedios.
No se cuenta con unidad de cuidados intensivos.
60) Condicidn y seguridad de los equipos y mobiliario en farmacia.

La estanteria en farmacia, se encontrd anclada a la pared y techo segln se requiere. Se cuenta con
refrigeracion adecuada para los medicamentos que lo demandan, como insulinas, ademas se
cuenta con medicamentos de reserva para un mes, en caso de emergencias. Se encontraron

fluidos inflamables como alcohol, en depdsitos cercanos al personal que ahi labora.

Imagen 3.58: Anclaje de estantes en area de farmacia.
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61) Condicion y seguridad del equipo de esterilizacion.

En promedio la mitad de los estantes existentes, de materiales esterilizados, no se encuentran
fijos a la pared. Ningun estante cuenta con rebordes, barandas o zdcalos que eviten la caida de
objetos. Se encontrd una filtracion de agua lluvia en el techo, la cual podria afectar la higiene del

lugar. Los autoclaves o equipos de esterilizacion se encuentran fijos.

La sala cuenta con un extintor en caso de incendios. No se encontraron puertas y ventanas

dafiadas o en mal estado.

Imagen 3.59: Autoclaves en el area de arsenal.

62) Condicién y seguridad del equipo médico para cuidado del recién nacido.

El equipo médico como, aparatos de respiracion, balones de oxigeno, e incubadoras de
neonatologia, se encuentran en buenas condiciones de acuerdo al personal técnico que lo emplea.
En este local se doto al equipo evaluador de gabachas desechables, mascarillas y redes para el
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cabello, debido al nivel de seguridad sanitaria, que el local requiere, esto debido a la alta
vulnerabilidad de los pacientes recién nacidos. El personal de mantenimiento revisa
periédicamente, elementos no estructurales, como cielos falsos, puestas, ventanas, entre otros,
que en caso de sismo podrian dafiar, al personal y a los neonatos. Esta area es prioritaria en
cuanto a su funcionamiento, ya que no se puede evacuar repentinamente, en caso de un evento

adverso.

Imagen 3.60: Area de Neonatos.

63) Condicién y seguridad del equipo médico para la atencion de quemados

No se cuenta con ninguna sala de atencién especial para quemados

64) Condicién y seguridad del equipo médico para radioterapia o medicina nuclear.

No se cuenta con ninguna sala de atencion especial para radioterapia 0 medicina nuclear.

65) Condicién y seguridad del equipo médico en otros servicios.
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En fisioterapia, se encuentra el area de hidroterapia, la cual cuenta con tuberias provenientes del
calentador del hospital, se observo que la tuberia de agua caliente de una pulgada, no cuenta con
revestimiento térmico, lo cual podria representar un riesgo en caso de tener contacto con esta

tuberia, se observo que el equipo se encuentra fijo, cuenta con drenaje propio.

Imagen 3.61: Equipo de hidroterapia.

66) Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos médicos

Los estantes de farmacia, emergencias y archivos clinicos, en general, no cuentan con rebordes o
barandales para la correcta proteccion de los contenidos. Sin embargo, el area de archivos, es la
que carece de anclajes, ademas el area de almacén, que aunque, no es un area vital, cuanta con
personal de planta, el cual se podria ver afectado en caso de requerir una evacuacion de

emergencia.
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3.3.3.1.9 Elementos arquitectonicos

67) Condicidn y seguridad de puertas o entradas.

Las puertas en general, se encontraron en buen estado, ancladas a los marcos, y estos a las
paredes. En areas criticas las puestas, se encontraron libres de obstaculos, Se observd que en
puertas o separaciones de vidrio, cuentan con marcas diagonales para evitar el choque con

pacientes, visitantes, o personal.
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Imagen 3.62: Puerta de clinica de alto riesgo reproductivo.

68) Condicidn y seguridad de ventanales.

Todas las ventanas estan en buenas condiciones, cabe mencionar que la mayoria de los ventanales
del hospital son de tipo solaire, paleta de vidrio de cuatro pulgadas, estas no cuentan con balcones

metalicos.
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Imagen 3.63: Ventanas en cirugia hombres.

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

El muro perimetral, al costado Oeste, con una altura de 2.50 m, y longitud de bloque de 5.2 m,
posee, un desplome que varia, de 3 a 5.00 cm, en la parte superior, se observaron fisuras, en su
superficie. Dicho muro esta cimentado en otro muro de contencion, de mamposteria de piedra,

con altura variable de 1.0 a 2.4 m.

Imagen 3.64: Muro perimetral costado oeste, vista exterior del hospital.
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70) Condicién y seguridad de techos y cubiertas.

Se observo que el techo del pasillo entre farmacia y laboratorio se encuentra totalmente

deteriorado; dicha area tiene la cantidad de 8m2.

Los pernos que sujetan las ldminas de duralita ya cumplieron su vida Gtil. Los canales de aguas
lluvias en la zona de emergencia son evidentemente angostos, por lo que se debe comprobar si

soportan la carga de lluvia que reciben.

Se observo ademas tuberias y aparatos fuera de uso en la losa de farmacia que pueden significar

carga innecesaria a las losas de techo.

Imagen 3.65: Techo de pasillo entre farmacia y laboratorio.

71) Condicién y seguridad de parapetos (pared o baranda que se pone para evitar caidas en los

puentes, escaleras, cubiertas, etc.)

Las escaleras de la zona de consulta externa no cuentan con parapeto.
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Imagen 3.66: Escaleras situadas entre Almacén y pasillo hacia consulta externa.

72) Condicién y seguridad de cercos y cierres perimétricos

No se observaron cornisas u otros elementos ajenos a los muros perimetrales.

123



Imagen 3.67: Muro perimetral costado Este.

73) Condicidn y seguridad de otros elementos perimetrales (cornisas, ornamentos, etc.)

No se encontraron cornisas u ornamentos que puedan caerse en caso de sacudida sismica.

74) Condicidn y seguridad de areas de circulacion externa.

En el area Sur, en las afueras del hospital, se encuentra el mercado de Ahuachapan, es uno de los
acceso mas restringidos, debido a la reduccion de calles, por la presencia de vendedores
ambulantes, Sin embargo, las calles que colindan con el hospital, se encuentran despejadas,
pudiendo rodear el mercado. En caso de ser necesario, las calles no presentan baches o

irregularidades.

Se not6 que el talud del lado sur es propenso a un deslave por lo que podria provocar obstruccion

a una calle de acceso a la entrada principal del hospital en caso de huracan o terremoto.
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Imagen 3.69: Posible riesgo de desprendimiento de tierra en terraplén exterior costado sur.
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75) Condicidn y seguridad de areas de circulacion interna (pasadizos, elevadores, escaleras,

salidas, etc.)

Las vias de circulacion interna del hospital, son amplias, y se encuentran libres de
congestionamiento, permiten una circulacion fluida, y se exige estacionar en posicion de salida,

en caso de requerir una evacuacion masiva de vehiculos por emergencias.

El acceso a emergencias para ambulancias o automdviles es amplio y se procura, mantener

despejado.

En cuanto a pasillos o areas de circulacion internas, estos se observaron, despejados, aunque de
ser necesario se emplean, como areas de atencion a pacientes en caso de requerirse, esto se
presenta con mayor frecuencia en las areas de medicina y cirugia hombres, y medicina y cirugia
mujeres. El hospital cuenta con sefializacién, en el piso del pasillo principal, con el fin de

orientar y agilizar la circulacion.

Imagen 3.70: Estacionamiento uno, ubicado frente a planificacion familiar.
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Imagen 3.71: Pasillo de acceso a las salas de cirugia y medicina mujeres.

76) Condicion y seguridad de particiones o divisiones internas

Edificaciones como; cocina, laboratorio, farmacia y consulta externa, entre otros, presentan
grietas de hasta 1.00 mm en sus paredes, ademas de fisuramiento por cambios volumétricos en
sus paredes exteriores, generalmente las grietas son el resultado de sismos a los que nuestro pais
se ha expuesto, a posibles asientos de cimientos, cambios volumétricos resultado de la dilatacion

y contraccion.
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Tabla 3.4: Cuadro resumen de fallas encontradas en mamposteria.

Ubicacion de falla: Cocina, costado Este
Tipo de falla: Fisuras Ancho: menor 0.4 mm
Observaciones: Fisuras constantes en toda la pared

Ubicacion de falla: Cocina, acceso a cuarto frio
Tipo de falla: Grieta Ancho: 1.00 mm
Observaciones: Grieta vertical, continua de ancho constante.
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Ubicacién de Falla:

Laboratorio En ventana salida a patio

Tipo de Falla: Grieta

Ancho: 1.00 mm

Observaciones:

Posible causa: asiento de cimientos, pared

de ladrillo cosido, tipo calavera.

Ubicacion de Falla:

Laboratorio, habitacion de descanso.

Tipo de Falla: Grieta

Ancho: 1.00 mm

Observaciones:

Grieta horizontal, posible causa, cambio

volumétrico.
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Ubicacién de Falla:

Emergencias, Grieta pared de emergencias

Tipo de Falla: Grieta

Ancho: 1.00 mm

Observaciones:

Grieta vertical, continua de ancho constante

Ubicacién de Falla:

Consulta externa Grieta en union de pared.

Tipo de Falla: Grieta

Ancho: 1.00 mm

Observaciones:

Grieta vertical, continua de ancho constante
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Ubicacion de Falla: Junto a columna en pared de Laboratorio

Clinico.
Tipo de Falla: Grieta Ancho: 1.00 mm
Observaciones: Grieta vertical, continua de ancho constante

Fuente: Propia, Instalaciones de Hospital Francisco Menéndez

Las divisiones internas de tabla roca en su mayoria estan correctamente ancladas tanto en areas

criticas como en el resto del hospital.

77) Condicién y seguridad de cielos falsos o rasos

Se reviso el anclaje del cielo falso, a los polines, en las areas criticas, pocas losetas estan en mal
estado, los cielos rasos no son vulnerables a la inclemencia de fuertes vientos, se observé que en
algunas areas como laboratorio, cocina y arsenal, las losetas se encuentran manchadas, producto

del humedecimiento, de lluvia.
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Imagen 3.72: Anclaje de cielo falso en pasillo principal.

Imagen 3.73: Loseta de cielo falso en mal estado en pasillo central.

78) Condicién y seguridad del sistema de iluminacion interna y externa

Se observo una adecuada iluminacion en las llamadas areas criticas del hospital, sin embargo, no

existen luces de emergencia, y en caso de un corte repentino de luz eléctrica, el hospital cuenta
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con generadores eléctricos, el inconveniente es que estos no cubren la demanda total del hospital,

por lo que se vuelve necesaria, la redundancia en este sentido.

Imagen 3.74: lluminacion en pasillo de pediatria.

79) Condicién y seguridad del sistema de proteccion contra incendios

Este tipo de amenaza, es critica, ya que puede sacar de funcionamiento las instalaciones, en el
momento que Mas se necesite, Se observd que las areas criticas cuentan con un extintor cerca,
excepto el area de tanque de oxigeno liquido, y archivos, sumado a esto el hospital cuenta con
cuatro hidrantes instalados dentro de las edificaciones de emergencias, laboratorio, consulta

externa y ginecologia.
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Las zonas de mayor riesgo de incendio, como area de calderas, reservorio de diesel, y
generadores eléctricos se encuentran aisladas, ademas no existen losetas de durapax, material

altamente inflamable.

Imagen 3.75: Hidrante y extintor situado en laboratorio.

80) Condicion y seguridad de los ascensores

No existen ascensores en el establecimiento.

81) Condicion y seguridad de las escaleras

No existen escaleras para segundo piso en el establecimiento.

82) Condicion y seguridad de las cubiertas de los pisos.
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En general, los pisos antideslizantes de las areas criticas se encuentran libres de grietas, fisuras y
desprendimiento de materiales, no presentan hundimientos o depresiones que podrian ocasionar

la caida del personal, pacientes, o equipo médico.

El piso que se encuentra considerablemente deteriorado, es el de cocina, que muestra manchas, y
grietas, ademas se vuelve liso al humedecerse, lo cual es necesario por la higiene requerida en ese

sitio en particular.

Imagen 3.76: Piso deteriorado en &rea de cocina.

83) Condicion de las vias de acceso al hospital.

En general el hospital Francisco Menéndez de Ahuachapan, se encuentra en una zona poco
transitada. No se observan arboles, postes, antenas, o alumbrado eléctrico que puedan caer y
afectar las instalaciones, en determinado caso interrumpir las vias de acceso. No hay

edificaciones de gran envergadura en las cercanias del hospital.
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84) Otros elementos arquitectonicos, incluyendo las sefiales de seguridad.

No existen incineradores y chimeneas en el hospital, ni otro elemento arquitectonico, que podria

poner en riesgo el hospital.

Las vias de evacuacion estan sefializadas, tanto en areas internas como externas. Se cuenta con
puntos de encuentro marcados, ademas de sefializacion de ruta de evacuacién, a lo largo del

hospital.

Imagen 3.77: Sefalizacion de evacuacion en el area de Emergencia.

3.3.4 Informe de aspectos relacionados con la seguridad en base a la capacidad
funcional.
Se refiere al nivel de preparacion para emergencias masivas y desastres del personal que labora

en el hospital asi como el grado de implementacion del plan hospitalario para casos de desastres.
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3.3.4.1 Organizacion del comité hospitalario para desastres y centro de
operaciones de emergencia.

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

El hospital tiene un comité operativo, para emergencias masivas o desastres, conformado el 29

de abril del 2016, Se constat el acta constitutiva del comité (Ver anexo D)

86) El comité esta conformado por personal multidisciplinario

El comité de emergencias y desastres, esta conformado por personal multidisciplinario, entre
ellos se encuentran; médicos, enfermeras, personal administrativo y personal de mantenimiento,

entre otros.

Actualmente el comité estad conformado por:

Dr. Ricardo Augusto Gochez Barraza, Director del hospital

Lic. Blanca Ruth Arriaza de Pimentel, Jefe del departamento de enfermeria

Lic. Olga Celina Pacas de Vasquez, Administradora

Ing. Marcos Ovidio Méndez, Jefe de Mantenimiento

Lic. José Roberto Calderén, Jefe de Almacén

Dra. Claudia Hortensia Duefias Lima, Jefa de Residentes

Dr. Juan Francisco Quinteros Ramos, Jefe de consulta externa

Lic. Jesica Marilin Cortez Pimentel, Jefe de emergencias

Lic. Adilia Garcia de Velasquez, Jefe de UFI
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Ing. Adolfo Ernesto Lemus Perdomo, Jefe de UACI

Lic. Elvira Davila de Aguirre, Enfermera jefe

Dra. Eugenia Maria Pineda de Mendoza, Jefe de unidad de emergencias

87) Cada miembro tiene conocimiento de sus responsabilidades especificas

Existen fichas, que definen, las responsabilidades que posee cada miembro del comité.

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

Se emplea el area de direccion, ya que esta cuenta con servicios de internet, servicio telefonico,

entre otros, y cuenta con acceso al auditorio en caso de necesitar mas espacio.

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

El Centro de Operaciones de Emergencia (COE), es de facil acceso, no se observan amenazas

como, taludes, o grietas importantes.

90) EI COE cuenta con sistema informatico y computadoras

Cuenta con los equipo de oficina basicos, impresoras, computadoras, servicio de internet.

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

Se cuenta con conmutador (central de redistribucion de llamadas), sistema de perifoneo, con
alcance a las areas citricas del centro, y el personal se encuentra familiarizado con el sistema de

alertas, y su funcionamiento.
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92) ElI COE cuenta con sistema de comunicacion alterna

Se tiene servicio de telefonia movil, para jefes de departamentos, y miembros de COE.

93) El COE cuenta con mobiliario y equipo apropiado

Existe iluminacion, sillas, escritorios, tomacorrientes, entre otros, estos, en 6ptimas condiciones.

94) El COE posee un directorio telefonico de contactos actualizados y disponibles

El Centro de Operaciones de Emergencias (COE), cuenta con una lista de contactos, entre los
contactos figuran, el Cuerpo de Bomberos Nacionales, Policia Nacional Civil, Alcaldia de
Ahuachapan, Cruz Roja, entre otros. Ademas se cuenta con el nombre del titular de la institucion,

y su respectivo numero telefénico.

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

Se disponen tarjetas de accién para el personal hospitalario, Cada tarjeta detalla; el jefe de
equipo, el area de trabajo y su funcion, en caso de emergencias. Las tarjetas estan debidamente
plastificadas, algunos equipos son; equipo de laboratorio clinico, triage o clasificacion preliminar
de pacientes, equipo de intervencion quirdrgica, entre otros. (AHUACHAPAN, PLAN DE

EMERGENCIA, AGOSTO DE 2010)

3.3.4.2 Plan operativo para desastres internos o externos
El hospital ha formado un plan operativo de desastres internos y externos, dicho plan se
encuentra desactualizado desde el afio 2010, EI comité se encuentra actualizando el plan, en el

presente afo. (AHUACHAPAN, PLAN HOSPITALARIO DE PREPARATIVOS E
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INTERVENCION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL NACIONAL

"FRANCISCO MENENDEZ" DE AHUACHAPAN, AGOSTO DE 2010)

96) Refuerzo de los servicios esenciales del hospital

El plan operativo del hospital define de forma especifica las actividades a realizar antes, durante
y después de unos desastres, areas de: transporte, mantenimiento, servicios generales, laboratorio
clinico, farmacia, entre otros. (AHUACHAPAN, PLAN HOSPITALARIO DE
PREPARATIVOS E INTERVENCION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL

NACIONAL "FRANCISCO MENENDEZ" DE AHUACHAPAN, AGOSTO DE 2010)

97) Procedimientos para la activacion y desactivacion del plan

Se tiene definidos los procedimientos para activacién y desactivacion del plan de emergencia, en
el “PLAN HOSPITALARIO DE PREPARATIVOS E INTERVENCION EN EMERGENCIAS
Y DESASTRES DEL HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ DE

AHUACHAPAN”

Activacion del plan:

Notificacion del evento, tipo de evento, nimero de victimas, tiempo de llegada al hospital, etc.

Declaracion de alertas, el Comiteé de Emergencias Hospitalario (COEH) define el tipo de
alerta; verde, amarilla o roja, y el director del hospital, da a conocer, mediante el sistema de

voceo del hospital.

Alarmas, segun el tipo de evento

Cadena de llamadas
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Activacion de planes y notificacion

Preparar areas de contingencia y de atencion directa

Ejecutar medidas

98) Previsiones administrativas especiales para desastres

El plan no contempla la contratacion de personal extra, en caso de emergencia o desastres. Si, la

implementacidn de personal que se encuentre en descanso.

99) Recursos financieros para emergencias presupuestados y garantizados

No se cuenta con presupuesto para casos de emergencia.

100) Procedimientos para habilitacion de espacios para aumentar la capacidad,

incluyendo la disponibilidad de camas adicionales.

En caso de desastre, el Hospital cuenta con espacios fisicos, en las areas de Medicina hombres,
pediatria, obstetricia para Hospitalizacion con capacidad para 35 camas y el area de parqueo
frente a Planificacién Familiar, con capacidad para 30 pacientes de hospitalizaciéon, y 100
pacientes ambulatorios en una jornada de 8 horas, todas estas areas se habilitarian de inmediato
con servicios de agua, luz, y teléfono. (AHUACHAPAN, PLAN HOSPITALARIO DE
PREPARATIVOS E INTERVENCION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL

NACIONAL "FRANCISCO MENENDEZ" DE AHUACHAPAN, AGOSTO DE 2010)

101) Procedimientos para admision en emergencias y desastres

En situacion de emergencia el hospital cuenta con, plan A (horario de oficina 7;00 am — 3:00 pm,

de lunes a viernes) y plan B (horas restantes del plan A, asuetos, vacaciones, y otros),
141



dependiendo la hora en que la emergencia se presente. El equipo que se encarga del TRIAGE
hospitalario, cuanta con las etiquetas de color para la clasificacion, y conocen los sitios
destinados para la clasificacion. (AHUACHAPAN, PLAN HOSPITALARIO DE
PREPARATIVOS E INTERVENCION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL

NACIONAL "FRANCISCO MENENDEZ" DE AHUACHAPAN, AGOSTO DE 2010)

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

criticas

El recinto de emergencia es un area amplia, con capacidad para la atencién de victimas en gran
cantidad. Dispone de dos areas asignadas para la expansion de areas de atencion que cuentan con
suministro de agua potable, electricidad y telefonia, entre otros suministros requeridos.
(AHUACHAPAN, PLAN HOSPITALARIO DE PREPARATIVOS E INTERVENCION EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL NACIONAL "FRANCISCO MENENDEZ"

DE AHUACHAPAN, AGOSTO DE 2010)

103) Procedimiento para proteccion de expedientes médicos (historias clinicas).

El plan no contempla procedimientos para la movilizacion o proteccion de expedientes médicos.

104) Inspeccidn regular de seguridad por la autoridad competente

El equipo evaluador constato que cada extintor cuenta con una tarjeta que muestra la fecha de
Ilenado, de los extintores, asi como la fecha de vencimiento, la institucion encargada de llenarlos
y revisarlos son el cuerpo de bomberos, asi como se encargaron de la capacitacion de personal, en

cuanto a su uso. Ademas cuentan con cuatro hidrantes internos en las instalaciones del hospital.
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105) Procedimiento para vigilancia epidemioldgica intra-hospitalaria

El hospital cuenta con procedimiento, para aplicarlos en casos de desastres o atencion masiva de

victimas, y esta de acuerdo a lineamientos generales del Ministerio de Salud (MINSAL).

106) Procedimientos para la habilitacion de sitios para la ubicacion temporal de

cadaveres y medicina forense

No se especifica en el Plan, una habilitacién temporal para morgue, pero si se especifica un area
para colocar los cadaveres para que los familiares hagan el reconocimiento y puedan ser

entregados.

107) Procedimientos para TRIAGE, reanimacion, estabilizacién y tratamiento

Los procedimientos y recursos existen y el personal esta capacitado para la implementacion del
TRIAGE, reanimacién, estabilizacion y tratamiento. (AHUACHAPAN, PLAN DE

EMERGENCIA, AGOSTO DE 2010)

108) Transporte y soporte logistico

El hospital cuenta con tres ambulancias, un pick up, un microbus, dos camionetas para el

transporte de pacientes y soporte logistico.

109) Raciones alimenticias para el personal durante emergencia

Se tiene un plan de emergencia por parte del departamento de alimentos y dietas, para servicios
de alimentacion. Con capacidad de hasta 72 horas, tanto para pacientes, como para personal, en

caso de ser necesario. (PLAN DE CONTINGENCIA EN CASO DE EMERGENCIA O
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DESASTRES DEL SERVICIO DE ALIMENTACION DEL HOSPITAL NACIONAL

FRANCISCO MENENDEZ DE AHUACHAPAN, JULIO 2016)

110) Asignacion de funciones para el personal adicional movilizado durante la

emergencia

No hay funciones establecidas para personal adicional, ya que no se cuenta con recurso para la

contratacion de personal, en caso de emergencia.

111) Medidas para garantizar el bienestar del personal adicional de emergencia

No hay medidas, debido a que, no se cuenta con recurso para contratar personal adicional, en

emergencias.

112) Vinculado al plan de emergencia local

El hospital esta vinculado en caso de emergencias a la alcaldia, ANDA, bomberos y otras

unidades de salud y hospitales nacionales con las cuales se hacen transferencia de pacientes.

113) Mecanismo para elaborar el censo de pacientes admitidos y referidos a otros

hospitales

Existen mecanismos estandarizados por el Ministerio de Salud, para realizar las referencias de

pacientes a otros hospitales.

114) Sistema de referencia y contra-referencia

El hospital recibe referencias de las unidades de salud del departamento de Ahuachapan,
Atiquizaya, Tacuba, Ataco, Apaneca, El refugio, Turin, San Lorenzo, Guaymango, Jujutla,

Juayua, Nahuizalco, ademas de clinicas privadas.
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Se refieren pacientes a Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, H. Rosales, H. de Maternidad,
H. de Nifios Benjamin Bloom e Instituto del Cancer, cuando la capacidad instalada del hospital es
sobrepasada por la demanda. (AHUACHAPAN, PLAN HOSPITALARIO DE PREPARATIVOS
E INTERVENCION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL NACIONAL

"FRANCISCO MENENDEZ" DE AHUACHAPAN, AGOSTO DE 2010)
115) Procedimientos de informacion al publico y la prensa

El Hospital posee una brigada denominada Relaciones Publicas, que se encarga de informar a la
poblacién a través de los diferentes medios, las medidas preventivas a tomar, ademas de orientar
a la poblacion a mantener la serenidad y la calma, esta brigada, estd compuesto por el personal
del departamento de trabajo social del hospital. (AHUACHAPAN, PLAN HOSPITALARIO DE
PREPARATIVOS E INTERVENCION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL

NACIONAL "FRANCISCO MENENDEZ" DE AHUACHAPAN, AGOSTO DE 2010)

116) Procedimientos operativos para respuesta en turnos nocturnos, fines de semana y

feriados

Existen planes especificos para turno nocturno, fines de semana y feriados, para todas las areas.
(AHUACHAPAN, PLAN HOSPITALARIO DE PREPARATIVOS E INTERVENCION EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL NACIONAL "FRANCISCO MENENDEZ"

DE AHUACHAPAN, AGOSTO DE 2010)
117) Procedimientos para evacuacion de la edificacion

Se tiene un plan de evacuacién en caso de emergencia.
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Se han practicado evacuaciones, por sismos, y se cuenta con puntos de encuentro establecidos.

(PLAN DE RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS, SEPTIEMBRE 2010)

118) Las rutas de emergencia y salida son accesibles

Las rutas de evacuacion en caso de emergencia, estan claramente sefializadas en todas las
instalaciones del hospital, las salidas de emergencia, permanecen abiertas y libres de
obstruccion. (AHUACHAPAN, PLAN HOSPITALARIO DE PREPARATIVOS E
INTERVENCION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL NACIONAL

"FRANCISCO MENENDEZ" DE AHUACHAPAN, AGOSTO DE 2010)

119) Ejercicios de simulacion o simulacros.

El hospital ha realizado un simulacro de evacuacion de personal administrativo, realizandose

en octubre del afo 2016.
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Imagen 3.78: Esquema de rutas de evacuacion en caso de emergencias.’

3.3.4.3 Planes de contingencia para atencién medica en desastres.

120) Sismos, tsunamis, erupciones volcanicas y deslizamientos

El hospital cuenta con un plan de respuesta ante emergencias que considera emergencias como
terremotos y deslizamiento. El area en que esta ubicado el hospital no se ve afectada por tsunamis

0 erupciones volcanicas.
121) Crisis sociales y terrorismo
No existe plan de contingencia para crisis sociales y terrorismo.

122) Inundaciones y huracanes

2 AHUACHAPAN, PLAN HOSPITALARIO DE PREPARATIVOS E INTERVENCION EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES DEL HOSPITAL NACIONAL "FRANCISCO MENENDEZ" DE AHUACHAPAN, AGOSTO DE
2010.
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No existe plan de contingencia para inundaciones y huracanes, pero si se tienen procedimientos
de respuesta ante emergencias como ondas y tormentas tropicales. (PLAN DE RESPUESTA

ANTE EMERGENCIAS, SEPTIEMBRE 2010)

123) Incendios y explosiones

Se posee un plan contra incendios, ademas el personal esta debidamente capacitado para el uso de
extintores y medidas de evacuacion. Se cuenta con el apoyo del cuerpo de Bomberos. (MANUAL

DE PREVENCION CONTRA INCENDIOS, AGOSTO 2016)

124) Emergencias quimicas o radiaciones ionizantes

No hay plan para emergencias quimicas o radiaciones ionizantes.

125) Agentes con potencial epidémico

El hospital cuenta con un plan de emergencia contingencial de infecciones respiratorias agudas
superiores, colera, dengue, Rotavirus y HIN1. (PLAN DE EMERGENCIA CONTINGENCIAL

DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SUPERIORES (IRAS), JUNIO 2016)

126) Atencion psico-social para pacientes, familiares y personal de salud

El hospital cuenta con un Plan de atencion de salud mental para victimas de desastres del afio
2016. Tanto para pacientes hospitalarios, como para comunidades aledafias que lo requieran.

(PLAN DE ATENCION DE SALUD MENTAL PARA VICTIMAS DE DESASTRES., 2016)
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127) Control de infecciones intra-hospitalarias.

Existe manual para control de infecciones intra-hospitalarias respiratorias. (PLAN DE
EMERGENCIA CONTINGENCIAL DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

SUPERIORES (IRAS), JUNIO 2016)

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

128) Suministro de energia eléctrica y plantas auxiliares

Se cuenta con una bitacora de mantenimiento preventivo, para las plantas eléctricas, calderas y
calentador, en la oficina de calderas, sin embargo no se cuenta con el manual de operaciones para

los equipos mencionados.

129) Suministro de agua potable

No se cuenta con el manual de operacion del sistema de suministro de agua, se tiene bitacora de
mantenimiento de tuberias y cisterna, bitacora de resultados de contenido de cloro residual en

agua potable, en las areas de emergencia, consulta externa y cisterna.

130) Reserva de combustible

Se tiene una bitacora del mantenimiento preventivo al sistema de almacenamiento de
combustible (diesel, para funcionamiento de caldera), asi como de los niveles de combustible con

el que se cuenta.
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131) Gases medicinales

El equipo de mantenimiento se encarga de vigilar el funcionamiento de tuberias de distribucion
interna de gases medicinales. Por otro lado; el monitoreo, mantenimiento y abastecimientos de
los gases medicinales, esta a cargo de la empresa INFRASAL, el cual posee en contrato el

abastecimiento de gases medicinales, al hospital.
132) Sistemas habituales y alternos de comunicacion

El Hospital Francisco Menéndez de Ahuachapan, posee un sistema de voceo, con alcance a todas
las areas vitales del hospital, ademéas existe un sistema telefonico, para redistribucion de
Ilamadas, desde el centro de comunicaciones a cada area, se cuenta con servicio de teléfono
celular, en una red privada, con lo cual, las diferentes areas del hospital, pueden comunicarse de

forma ilimitada. Anexo a esto se cuenta con servicio de internet, para envié de documentos.

133) Sistemas de aguas residuales

El hospital no posee, planta de tratamiento de aguas residuales, estas son depositada al sistema

municipal, se posee una trampa de grasa en el area de cocina.

Con respecto al sistema de drenaje del hospital, el sistema de aguas negras cuenta con tuberias
tanto antiguas como relativamente modernas, las mas antiguas son tuberias de cemento de
diametros de 12 y 8 pulgadas, estas tuberias datan de los afios 1969 que es el afio en que se
construyeron los edificios mas antiguos, por otra parte las construcciones mas nuevas poseen
tuberias de pvc de 8 pulgadas, se informo que los mayores problemas en las tuberias se deben a

que estas se tapen, como ha ocurrido en ciertas ocasiones, ademas se nos explicaba que las
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tuberias de cemento debido a su antigiiedad el personal de mantenimiento ha constatado que en
algunos puntos han sido atravesadas por las raices de los arboles y tienen agrietamientos; las
tuberias de aguas lluvias también poseen tuberias antiguas de cemento en este caso se cuenta con
tuberias principales de 50 pulgadas y secundarias de 8 pulgadas, asi como tuberias modernas de
pvc de 8 pulgadas, las tuberias de cemento tienen los mismos problemas de agrietamiento y
enraizamiento, hasta esta fechas ni la tuberias de aguas negras ni las de aguas lluvias han tenido
ningun colapso y en los casos en las tuberias se han tapado el personal de manteniendo se encarga

rdpidamente de solucionar el problema.

Otra parte importante del sistema de drenaje son los canales y las bajadas de aguas lluvias de los
techos en este caso los canales de aguas lluvias tiene todos un tamafio estandar de 0.20 x 0.25
metros y estan construidos en ldmina galvanizada de 4, con respecto a las bajadas de aguas
[luvias hay de dos tipos: la mas antigua de lamina con forma cuadrada y las mas nuevas que estan

construidas con tuberia de pvc de 4 pulgadas y curvas.
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Imagen 3.79: Esquema de distribucién de flujo de aguas grises de hospital®.

134) Sistema de manejo de residuos solidos

Se cuenta con un sistema de recoleccion, de desechos sélidos comunes, y desechos bio-
infecciosos, los desechos son debidamente separados por su tipo, dentro de los contenedores
comunes o contenedores de embalaje, respectivamente, adecuados segun la Norma Técnica Para

el Manejo de Desechos Bioinfecciosos.

Los desechos bioinfecciosos, son segregados, etiquetados, acumulados, almacenados, y

recolectados. En carretillas, y mediante una ruta para el traslado de los contenedores, se disponen

¥ AHUACHAPAN, PLAN HOSPITALARIO DE PREPARATIVOS E INTERVENCION EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES DEL HOSPITAL NACIONAL "FRANCISCO MENENDEZ" DE AHUACHAPAN, AGOSTO DE
2010.
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en el acopio temporal del hospital; Luego de ser llevados al centro de acopio, la empresa
TRANSPORTES HERNANDEZ RODRIGUEZ S.A DE C.V se encarga del transporte,

tratamiento y disposicién final de los desechos bioinfecciosos.

Para los desechos solidos comunes, se tiene un acuerdo con la alcaldia del municipio de

Ahuachapan, para recolectar tres veces por semana, los desechos del hospital.
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Imagen 3.80: Esquema de ruta de traslado de desechos bioinfecciosos de hospital®.

135) Mantenimiento del sistema contra incendios

El hospital cuenta con un Plan para Prevencion de incendios, cuenta con brigadas debidamente

capacitadas, por cuerpo de bomberos, para el manejo de extintores.

* AHUACHAPAN, PLAN HOSPITALARIO DE PREPARATIVOS E INTERVENCION EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES DEL HOSPITAL NACIONAL "FRANCISCO MENENDEZ" DE AHUACHAPAN, AGOSTO DE

2010
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Se cuenta con extintores en la mayoria de las areas vitales del hospital, estos se encuentran
debidamente sefializados y de facil acceso, los extintores estan cargados y poseen en etiquetas,

su fecha de vencimiento, estos vencen en agosto de 2017.

Se cuenta con una red de tuberias, para el sistema de hidrantes internos del hospital, que sale de
la cisterna principal, estos hidrantes, estan ubicados en sitios clave del hospital, se observo que
las mangueras de los hidrantes no estdn acopladas a las valvulas de salida, se mantienen con

Ilave, y poseen ventana de vidrio.
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Imagen 3.81: Esquema de ubicacion de extintores y mangueras contra incendios de
hospital®.

> AHUACHAPAN, PLAN HOSPITALARIO DE PREPARATIVOS E INTERVENCION EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES DEL HOSPITAL NACIONAL "FRANCISCO MENENDEZ" DE AHUACHAPAN, AGOSTO DE
2010
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3.3.4.5 Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipo para
desastres

136) Medicamentos

Se poseen medicamentos almacenados, para aproximadamente un mes de atencién, en todas las

areas.

137) Material de curacion y otros insumos

El area de arsenal cuenta con insumos suficientes para dos dias de abastecimiento en caso de

emergencias.

138) Instrumental

Se verifico que el instrumental (equipo médico) en el rea de emergencias esta a disposicion, en

caso de emergencias.

139) Gases medicinales

El sistema de oxigeno liquido es abastecido, monitoreado, e inspeccionado por la empresa
INFRASAL, quien reabastece el sistema cada 15 dias. Ademas se cuenta con 17 cilindros

moviles llenos, en caso de traslado de pacientes.

140) Equipos de ventilacion asistida (tipo volumétrico)

Se cuenta con ventilacién con AMBU, el cual se aplica de forma manual, no se cuenta con equipo

mecanico, para ventilacion asistida.
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141) Equipos electro-médicos

El servicio de Emergencias, y Quir6fano, cuenta con equipo electro-médico, necesario, para

atender emergencias.

142) Equipos para soporte de vida

El hospital no cuenta con equipos de soporte de vida, los pacientes son trasladados.

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

El hospital cuenta con equipo desechable (guantes, mascarillas, redecillas, gabachas, entre otros),
equipos de proteccion personal para evitar la propagacion de epidemias. Con capacidad para mas

de 72 horas.

144) Carro de atencion de paro cardiorrespiratorio

El hospital cuenta con un carro de atencidn, de paro cardiorrespiratorio, en las areas criticas, del

hospital, con el personal debidamente capacitado para utilizarlo.

145) Tarjetas de triage y otros implementos para manejo para manejo de victimas en

masa.

Se cuenta, con las tarjetas de color, listas para clasificar pacientes, en caso de una emergencia,
ademas la brigada de Triage, se encuentra debidamente capacitada, y se cuenta con el espacio

fisico, para ampliar esta etapa de la emergencia, de ser necesario.
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CAPITULO 1V: ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos constituye una pieza fundamental del
proceso de investigacion, debido a que es aqui donde se encuentra la base para formular las

conclusiones y posteriormente las recomendaciones del proyecto realizado.

Una vez evaluado el establecimiento de salud aplicando la lista de verificacion (VER ANEXO B:
LISTA DE VERIFICACION DE HOSPITALES SEGURQOS, COMPLETADA). se procede a
ingresar los datos de dicha lista en una hoja de calculo Ilamada Modelo Matematico que contiene
una serie de formulas que asignan valores especificos a cada aspecto evaluado, de acuerdo con el
rango de seguridad asignado y su importancia relativa respecto a la seguridad integral del hospital

frente a desastres.

El procedimiento requerido para la obtencion del indice de Seguridad Hospitalaria asi como el

analisis de todos los resultados obtenidos en el Modelo Matematico se detallan a continuacion.

4.2 Procedimiento y obtencion del indice de Seguridad Hospitalaria.

El Modelo Matematico contiene férmulas que permiten aplicar los valores asignados a cada
respuesta y otorga pesos ponderados relativos a cada seccion y a cada componente. Con ello se
logra obtener automaticamente el indice de seguridad total y especificos para los componentes:

estructural, no estructural y organizativo-funcional.

A continuacion se procede a explicar de forma detallada el funcionamiento del Modelo
Matematico para obtener el indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital Nacional Francisco

Menéndez de Ahuachapan.
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Imagen 4.1: Captura de pantalla de Modelo Matemético en la cual se observan
ponderaciones de los items evaluados.

Cada aspecto o categoria tiene una ponderacion, establecida en base a criterios predeterminados,
por la Organizacién Panamericana de la Salud, fijadas en el modelo matematico, esta

ponderacion se distribuye de la siguiente manera.

» Aspecto estructural 50%
» Aspecto no estructural 30%
» Aspecto funcional 20%

> Total 100%

Cada item dentro de cada aspecto, posee diferentes ponderaciones, cada aspecto se divide en
categorias, Las sumatoria de las ponderaciones de todos los items de cada categoria, da como
resultado el 100 %, que en forma global representa una porcion, del porcentaje principal de

aspectos evaluados.
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Por ejemplo el Aspecto Estructural, tiene una ponderacion global de 50% de la seguridad total del
establecimiento, sin embargo, sus dos categorias, “Seguridad debida a antecedentes del
establecimiento” y “Seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo de material

utilizado en la edificacion” suman un 100 % con pesos de 25% y 75% respectivamente.

La primera categoria del Aspecto Estructural, “Seguridad debida a antecedentes del
establecimiento” estd compuesta por tres items, los cuales se distribuyen en 25%, 50% y 25%
respectivamente, sumando un 100%, este valor en forma global representa el 25% del Aspecto

Estructural.

Los valores o pesos de cada item, son colocados en tablas asigndndoles una ponderacion segln
su clasificacion alto, medio y bajo segun como haya sido calificado cada item. Al final se genera
una tabla resumen que muestra los valores obtenidos de cada aspecto de manera global, como

muestra la tabla resumen obtenida.

o Alta
Erire Alta probab.llldad Probabl?mente e e Total
de no funcionar funcione .
de funcionar
Estructural 12.50 40.00 47.50 100
No-estructural 472 29.01 66.27 100
Funcional 22.70 14.74 62.56 100.00

Imagen 4.2: Modelo Matematico, tabla que muestra los porcentajes iniciales de los aspectos
evaluados.

Posteriormente se procede a aplicar las ponderaciones globales establecidas para cada aspecto,

consisten en multiplicar la fila del Aspecto estructural por 0.5, el Aspecto no estructural por 0.3 y

160



el Aspecto funcional por 0.2. De esta manera se obtienen ponderaciones finales para cada aspecto

evaluado, como se muestra a continuacion.

s Alta
Sz Alta probab_llldad Probablf;mente A Total

de no funcionar funcione )

de funcionar

Estructural 6.25 20.00 23.75 50.00
No-estructural 1.42 8.70 19.88 30.00
Funcional 4.54 2.95 12.51 20.00
Total 12.21 31.65 56.14 100.00

Imagen 4.3: Modelo Matematico, tabla que muestra aspectos evaluados afectados por
porcentaje asignado.

Hasta el momento se trata de evaluacion de porcentajes, estos porcentajes obtenidos, se
convertiran en factores de seguridad, que seran calculados dividiendo el Total, de los porcentajes
de bajo, medio, y alto, entre 100 y multiplicandolos por la ponderacion horizontal ya establecida

por el modelo matemaético.

Por ejemplo: la alta probabilidad de no funcionar de los aspectos evaluados, da un total de 12.21
como muestra la tabla anterior, este valor se divide entre 100 y multiplica por 1.0 (Ponderacién
horizontal), obteniéndose asi el factor de seguridad para la alta probabilidad de no funcionar de

0.12
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Factores de
Ponderacién horizontal Seguridad /\

Alta probabilidad de no
funcionar 1 <7 0.12 Extremo horizontal inferior
Probablemente funcione 2 0.63
Alta probabilidad de
funcionar 4 < 2.25 Extremo horizontal superior

Factor de seguridad final: 3.00

Imagen 4.4: Modelo Matematico, factores de seguridad individuales y factor de seguridad
final.

La suma los Factores de seguridad, da como resultado el Factor de seguridad final, dato

empleado para célculos posteriores.

Se procede al célculo de Rango, restando el Extremo horizontal superior, y el Extremo horizontal

superior, los valores de estos extremos, son establecidos por el Modelo Matematico.
Rango = extremo horizontal superior — extremo horizontal inferior

Rango=4-1=3

4.2.1 Indice de Seguridad Hospitalaria

El indice de seguridad se obtiene empleando la siguiente formula matematica:

factor de seguridad — extremo horizontal inferior

Indice de seguridad = s =
rango

) ) 3.0 —1.0
Indice de seguridad = s = 30 0,67
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4.2.2 indice de Vulnerabilidad

Indice de vulnerabilidad = 1.0 — Indice de seguridad hospitalaria

Indice de vulnerabilidad = 1 — 0.67 = 0.33

4.2.3 Andlisis e Interpretacion de resultados de Modelo Matematico.
El resultado final del indice de Seguridad Hospitalaria, se divide en indice de Seguridad e indice
de vulnerabilidad, que nos otorgara la categoria del hospital. En el mismo modelo matematico se

incluye un cuadro que nos indica las recomendacion base de acuerdo al indice de seguridad

hospitalario obtenido.

Tabla 4.1: Indice de seguridad y vulnerabilidad de Hospital Francisco Menéndez.

indice de Seguridad

0.67

indice de Vulnerabilidad

0.33

Fuente: propia, valor del coeficiente del ISH, en Hospital Francisco Menéndez.
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4.3 Clasificacion del Centro de Salud.

Clasificacion del establecimiento de salud: Categoria A

Tabla 4.2: Categorizacion del hospital segtin Indice de Seguridad.

indice de | Clasificacion ¢ Qué medidas deben tomarse?
Seguridad
Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que
0.00-0.35 C los niveles actuales de seguridad del establecimiento no son
suficientes para proteger la vida de los pacientes y el
personal durante y después de un desastre.
Se requiere medidas necesarias en el corto plazo, ya que los
0.36-0.65 B niveles actuales de seguridad del establecimiento pueden
potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el personal
y su funcionamiento durante y después de un desastre.
Aunque es probable que el hospital continte funcionando en
0.66-1.00 A caso de desastres, se recomienda continuar con medidas para

mejorar la capacidad de respuesta y ejecutar medidas
preventivas en el mediano y largo plazo, para mejorar el
nivel de seguridad frente a desastres.

Fuente: Guia del Evaluador de Hospitales Seguros: 2008, pag. 30.

Como se observa, se obtuvo un indice de seguridad hospitalaria de 0.67 lo que coloca al Hospital
Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapéan, en la categoria A, es decir,

preventivas en el mediano y largo plazo, para mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.

4.4 Graficas obtenidas del Modelo Matematico.

El modelo matematico genera gréaficas en las que se muestra el nivel de seguridad del hospital en
los aspectos evaluados. Se observa que predomina un nivel de seguridad alto, si se compara, la

alta probabilidad de que los aspectos evaluados funcionen, respecto a las otras posibilidades

media y baja de que los aspectos de que funcionen.
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4.4.1 Aspecto Estructural

Seguridad Estructural

40%

Imagen 4.5: Grafica de resultados de la seguridad estructural.

En el area estructural el hospital tiene una baja probabilidad de fallar en caso de desastre o
emergencia del 12%, esto puede deberse a la falta de planos constructivos, que respalden la
capacidad de la estructura de soportar fendmenos naturales y humanos. Debido a su antigiiedad,
no se cuenta con informacién técnica relacionada a la construccion del hospital (estudio de
suelos, planos constructivos, bitacoras, entre otros). Por otro lado el hecho de que no se
identificaron elementos estructurales dafiados contribuye de forma positiva al evaluar el aspecto

estructural.
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4.4.2 Aspecto No estructural

Seguridad No-Estructural

Imagen 4.6: Grafica de resultados de la seguridad no estructural.

En el &rea no estructural, el hospital tiene un posibilidad de fallar muy baja, de solamente 5%,
esto puede deberse a que no existe redundancia de equipos mecanicos y eléctricos, vitales, como
en el suministro de energia eléctrica, en las calderas, en los autoclaves, y a la falta de cuartos frios
en buen estado en el area de Dieta y Alimento (Cocina). Se deben resaltar aspectos como sistema
alterno de abastecimiento de agua, seguridad de depoésitos de combustible, entre otros, los cuales
que contribuyen a la alta probabilidad de funcionar que presenta el aspecto no estructural del

hospital.
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4.4.3 Aspecto Funcional

Seguridad Funcional

BAJO

MEDIO
15%

Imagen 4.7: Grafica de resultados de la seguridad funcional.

En el area funcional se tiene la més alta probabilidad de fallar, de 23% esto posiblemente debido
a la falta de algunos planes que se consideran importantes en esta area asi como la inexistencia de
un presupuesto para caso de emergencia y no se tienen procedimiento para proteccion de

expedientes médico (historias clinicas).
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4.4.4 Indice de Seguridad Hospitalaria y Vulnerabilidad.

Indice de Seguridad Hospitalaria

1.00 +
0.90 ~
0.80 +
0.70 4
0.60 1
0.50 4
0.40
0.30 1
0.20 4
0.10 1
0.00 4

Indice

Hospital

Imagen 4.8: Grafica de relacion entre Indice de seguridad e indice de Vulnerabilidad.

El valor de del indice de seguridad hospitalaria fue de 0.67, mientras que su Vulnerabilidad es de
0.33 lo que indica que el hospital es més seguro que vulnerable en caso de que se encuentre

trabajando a su maxima capacidad instalada, ya sea por fendmenos naturales o sociales
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CAPITULO V: PLAN DE RECOMENDACIONES
GENERALES PARA INCREMENTAR LA
SEGURIDAD HOSPITALARIA EN EL HOSPITAL
NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ DE
AHUACHAPAN
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5.1 Plan de Recomendacioén Estructural

5.1.1 Aspectos relacionados con la Seguridad Estructural.
1. Se recomienda, impermeabilizar las losas de concreto reforzado, ubicadas en Farmacia y
Planificacion familiar, con el fin de sellar grietas, evitar la infiltracion de aguas lluvia, y prevenir
la corrosion del acero de refuerzo presente en la losa, se invita a utilizar Aqualock
Impermeabilizante Elastomerico 8000, este producto sella la superficie brindando méaxima

flexibilidad y estabilidad ante las variaciones de temperatura, evitando la penetracion del agua.

2. Se recomienda que en futuras ampliaciones de la infraestructura del hospital, se evite la
implementacién de losas de concreto reforzado que hagan las veces de techo de los recintos,

cuando dichas ampliaciones consten solamente de planta baja.

3. Pintar con anticorrosivo, los polines espaciales, del sistema de techos del Hospital, como
medida de mantenimiento, principalmente en los pabellones mas antiguas del Hospital Francisco

Menéndez.

4. Se recomienda que en futuras modificaciones, o ampliaciones de la infraestructura del
hospital, se considere la demolicion de las losas de techo, ubicadas en los corredores que
conectan los diferentes recintos del hospital, ya que estas losas representan un riesgo en caso de
un sismo, pudiendo afectar la integridad de las personas que por ahi circulan, se invita a construir

estructuras de techo livianas, en estas areas.
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5.2 Plan de Recomendacion no Estructural

5.2.1 Lineas Vitales, Sistema Eléctrico
5. Se recomienda adquirir un nuevo generador eléctrico, con una carga instalada de 375

KVA (Fuente: Area de mantenimiento, Hospital Francisco Menéndez).

La medida ayudara al Hospital, a abastecer la demanda eléctrica, garantizando que todas las areas
vitales del Hospital Francisco Menéndez cuenten con la energia eléctrica, a cualquier hora del

dia.

6. Se recomienda, ejecutar tareas de mantenimiento, a la sub estacion eléctrica del hospital,
revisando el estado técnico y fisico de los elementos que componen la sub estacion, como, estado
de los transformadores, aceite mineral de transformadores, caja de registro, bornes, interruptores

de potencia, entre otros.

7. Se recomienda el cambio de los circuitos eléctricos aéreos existente, en las areas de
cirugia y medicina hombres, debido a que se observaron considerables deterioros en el

recubrimiento del cableado aéreo, es decir en el poliducto existente.

Se sugiere anclar las instalaciones eléctricas aéreas a paredes, con el fin de evitar su movimiento

durante fuertes vientos, o sismos.

8. Se recomienda eliminar los tableros eléctricos que no se utilicen y sustituir los tableros
eléctricos antiguos por nuevos equipados con interruptores automaticos, protecciones contra

cortocircuitos, metalico modernizando, para evitar un posible evento adverso de emergencia
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(incendio). Ademas sefializar los tableros de acuerdo al area que estos controlan, con el fin de

evitar confusion del operador en la activacion y desactivacion de estos en caso de emergencias.

5.2.2 Depésitos de Combustible (gas, gasolina o diesel)
9. Se debe anclar, el reservorio de gas propano, ubicado al costado norte del Hospital, con el
fin de evitar dafios al cilindro mismo, por la accion de sismos, o a las instalaciones del Dieta y

Alimentos (Cocina), a la cual se encuentra cercano.

Sistemas de calefaccidn ventilacién, aire acondicionado, en areas criticas

10.  Se recomienda adquirir una caldera, un cuarto frio para cocina, y equipo de autoclave para

el area de arsenal. Actualmente se cuenta con una caldera.

En cocina se cuenta con un solo cuarto frio, el cual no proporciona las condiciones adecuadas

para la preservacion de alimentos perecederos, como carnes, lacteos, entre otros.

En el area de arsenal se esta trabajando con tres autoclaves y se tienen un equipos de este tipo,

fuera de servicio, cabe mencionar la vejez considerable de estos equipos.

11.  Se recomienda sustituir el recubrimiento de las tuberias de vapor, tanto en las tuberias de
distribucion principal, como en las acometidas a los recintos del hospital, como cocina,
fisioterapia, pensionados, entre otros, esto debido a que por su naturaleza térmica, las tuberias de
vapor, representan un riesgo para el personal pacientes, que podrian accidentalmente palpar, la

tuberia de vapor o agua caliente.

5.2.3 Mobiliario y equipo de oficina fijo y movil y almacenes.
12.  Se recomienda, continuar con el anclaje de estantes, en las areas de almacén e historias

clinicas (archivos), ademas se invita a promover el uso de barandas o rebordes que eviten la caida
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de objetos de dicha estanteria especialmente, en arsenal, y farmacia, debido a que se observo que

dichos estantes, albergan componentes clave para el funcionamiento del hospital.

13.  Se recomienda asegurar el equipo informatico incluyendo impresoras a los muebles o
escritorios, esto mediante el uso de prensas, cintas doble cara, confinamiento o alguna otra
medida que se considere oportuna segun el caso. La medida permitira la reduccion de obstaculos
en caso de evacuacion luego de un sismo, reduccion de dafios en el equipo del hospital ante el
mismo fendmeno, asi como también la proteccion de los archivos de los pacientes y/o

documentos importantes del hospital alojados en los ordenadores.

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

14.  Se recomienda para farmacia y su deposito de alcohol (barril): designar un lugar

adecuado, con sefalizacion, aislado, y con anclajes al piso, para evitar el derrame de este material

en caso de sismo, no colocar los barriles de alcohol u otro material inflamable, cerca del personal

que labora en esta area u otra.

5.2.5 Elementos arquitectonicos
15.  Se recomienda, revisar el estado de los anclajes o pernos de sujecion y capotes del techo
del hospital, especificamente los techos a base de asbesto-cemento, debido a que durante la visita
del equipo evaluador se observaron capotes sueltos, sobre los recintos, ubicados al sur oestes del

hospital.
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16.  Se recomienda sustituir el techo ubicado sobre el pasillo entre farmacia y laboratorio
clinico, que cubre aproximadamente ocho metros cuadrados y que actualmente se encuentra en

mal estado.

17.  Sellar las grietas presentes en paredes exteriores e interiores o divisorias (elementos no

estructurales), del Hospital, se recomienda el uso de masillas sintéticas, o lechas de cemento.

18.  Se recomienda ubicar el extintor de incendios, del area de historial clinico (archivos),
fuera de sus oficinas, debido a que en caso de un incendio, se podria tener acceso rapidamente al
extintor para combatir el fuego, en su ubicacidn actual, podria ser de dificil acceso en casi de un
incendio, cercano al extintor, ademas personal ajeno a esta oficina desconoce de la existencia de

este equipo en el recinto.

19.  Se sugiere conectar las mangueras contra incendio a los hidrantes internos del hospital,
debido a que este corto periodo de tiempo puede significar, la propagacion de fuego a otras areas
del hospital, en caso de incendios. Ademas con ello se evita correr el riesgo de imprevistos a la
hora de conectar como por ejemplo que estén sucios y no se puedan enroscar correctamente, 0

que debido a las prisas en una emergencia tengan dificultades para enroscar adecuadamente.

20.  Se recomienda sustituir el piso ceramico de Dieta y Alimentos (cocina), debido a la

presencia de gritas considerables. Se sugiere emplear un piso ceramico antideslizante.

21.  Se recomienda la conformacién y siembra de zacate vetiver, en el talud exterior del
hospital, al costado Sur, con el fin de evitar que las raices de los arboles, se continGen
descubriendo, y puedan caer en un futuro, obstruyendo el acceso vehicular. Con esta medida

ademas se evitara que la fundacion de la cerca perimetral, quede al descubierto.
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22.  El tapial perimetral, ubicado al costado Este, presenta hasta 5 cm de desplome. Ante un
sismo de intensidad considerable dicho muro podria desplomarse ain mas o caer. Debido a que la
fundacion de piedra del muro se encuentra en buenas condiciones y a plomo, se recomienda
demoler el tapial de ladrillo y construir un nuevo tapial para este costado. Con la medida se
pretende reducir la vulnerabilidad del recinto y de los peatones que por ahi circulan, eliminando

el riesgo por un potencial derrumbe del tapial.

5.3 Plan de Recomendacién Funcional

5.3.1 Plan Operativo para Desastres Internos y Externos
23.  Se recomienda a las autoridades del comité hospitalario para emergencias, actualizar el
Plan de Emergencias 2010, siendo esto importante, por la renovacion de nimeros telefonicos de
la lista de contactos del plan de emergencias, como cuerpo de bomberos, alcaldia municipal,

proteccién civil, entre otros.

24.  Se sugiere la creacion de un presupuesto especifico para desarrollar los planes de
contingencia, del hospital, que contemple compras inmediatas, pago de personal extra, pago de

horas extras, entre otros, y garantice el éxito de la implementacion del plan en general.

25.  Establecer un procedimiento para la movilizacion de historiales clinicos (archivos) a un
sitio seguro en caso de ser requerido. Debido a la fuente de informacién sobre la evolucién del

paciente que esto representa.
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5.3.2 Planes para el funcionamiento mantenimiento preventivo y correctivo de los
servicios vitales.

26.  Se recomienda la creacion de Planes de Contingencia, para el suministro de energia

eléctrica, agua potable, y reserva de combustibles, no se cuenta con procedimientos para operar 0

sustituir los servicios de los equipos mencionados, en situaciones adversas, 0 en caso de que estos

equipos fallen en su totalidad.

27.  Se sugiere crear planes de contingencia o respuesta, para mitigar dafios por colapso de
tuberias de aguas negras y aguas lluvias, debido a que éstas datan de los afios setenta, y se

desconoce el estado actual de las tuberias.

28.  Se recomienda la construccion de una PTAR (planta de tratamiento de aguas residuales)
propia del hospital, actualmente las aguas negras son depositadas a la red publica, y no reciben
tratamiento alguno antes de ser depositadas a un cuerpo receptor, por tanto la construccion de una

PTAR, reduciria el impacto ambiental que las aguas residuales produce al ambiente.

29.  Se recomienda la eliminacidn de tuberias y partes de equipo de aire acondicionado fuera
de uso ubicado sobre las losas de concreto reforzado, para disminuir el peso sobre las mismas y

asi evitar posibles dafios en caso de emergencia.

30.  Se recomienda la colocacion de barandal a las gradas que conectan el almacén con el

pasillo de Consulta Externa, y salida de parqueo vehicular Sur.
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5.4 CUADRO RESUMEN DE PLAN DE RECOMENDACIONES.

PLAN DE RECOMENDACIONES

AREA CORTO PLAZO MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO
Se recomienda, impermeabilizar las Pintar con anticorrosivo, los polines Se recomienda que en futuras
ASPECTO losas de concreto reforzado, ubicadas espaciales, del sistema de techos del ampliaciones de la
ESTRUCTURAL | en Farmacia y Planificacion familiar Hospital, como medida de infraestructura del hospital, se

con el fin de sellar grietas.

mantenimiento, principalmente en los
pabellones méas antiguas del Hospital
Francisco Menéndez.

evite la implementacion de
losas de concreto reforzado
que hagan las veces de techo
de los recintos, cuando dichas
ampliaciones consten
solamente de planta baja.

Se recomienda que en futuras
modificaciones, o
ampliaciones de la
infraestructura del hospital, se
considere la demolicion de las
losas de techo, ubicadas en los
corredores que conectan los
diferentes recintos del hospital
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ASPECTO NO
ESTRUCTURAL

Se recomienda adquirir un nuevo
generador eléctrico, con una carga
instalada de 375 KVA.

Se recomienda, ejecutar tareas de
mantenimiento, a la sub estacion
eléctrica del hospital, revisando el
estado técnico y fisico de los
elementos que componen la sub
estacion

Se recomienda adquirir una
caldera, un cuarto frio para
cocina, y equipo de autoclave
para el area de arsenal.

Se recomienda el cambio de los
circuitos eléctricos aéreos existente, en
las &reas de cirugia y medicina
hombres

Se recomienda sustituir el
recubrimiento de las tuberias de vapor,
tanto en las tuberias de distribucion
principal, como en las acometidas a
los recintos del hospital

Se recomienda la
conformacién y siembra de
zacate vetiver, en el talud
exterior del hospital, al
costado Sur

Se recomienda eliminar los tableros
eléctricos que no se utilicen y sustituir
los tableros eléctricos antiguos por
nuevos equipados con interruptores
automaticos, protecciones contra
cortocircuitos, metalico modernizando

Se recomienda, continuar con el
anclaje de estantes, en las areas de
almacén e historias clinicas (archivos),
ademas se invita a promover el uso de
barandas o rebordes que eviten la
caida de objetos de dicha estanteria

Se recomienda demoler el
tapial de ladrillo y construir un
nuevo tapial para costado
Este.

Se debe anclar, el reservorio de gas
propano, ubicado al costado norte del
Hospital (instalaciones de Cocina).

Se recomienda asegurar el equipo
informético incluyendo impresoras a
los muebles o escritorios.

Se recomienda para farmacia y su
depdsito de alcohol (barril): designar
un lugar adecuado, con sefalizacion,
aislado, y con anclajes al piso, para
evitar el derrame de este material en
caso de sismo

Se recomienda, revisar el estado de los
anclajes o pernos de sujecion y
capotes del techo del hospital,
especificamente los techos a base de
asbesto-cemento.
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Se recomienda ubicar el extintor de
incendios, del area de historial clinico
(archivos), fuera de sus oficinas

Se recomienda sustituir el techo
ubicado sobre el pasillo entre farmacia
y laboratorio clinico, que cubre
aproximadamente ocho metros
cuadrados y que actualmente se
encuentra en mal estado.

Se sugiere conectar las mangueras
contra incendio a los hidrantes internos
del hospital

Sellar las grietas presentes en paredes
exteriores e interiores o divisorias
(elementos no estructurales), del
Hospital, se recomienda el uso de
masillas sintéticas, o lechas de
cemento.

Se recomienda sustituir el piso
ceramico de Dieta y Alimentos
(cocina), debido a la presencia de
gritas considerables.

ASPECTO
FUNCIONAL

Se recomienda a las autoridades del
comité hospitalario para emergencias,
actualizar el Plan de Emergencias 2010

Se sugiere la creacion de un
presupuesto especifico para desarrollar
los planes de contingencia

Se recomienda la construccion
de una PTAR (planta de
tratamiento de aguas
residuales) propia del hospital

Se recomienda la eliminacion de
tuberias y partes de equipo de aire
acondicionado fuera de uso ubicado
sobre las losas

Establecer un procedimiento para la
movilizacion de historiales clinicos
(archivos) a un sitio seguro en caso de
ser requerido.
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Se recomienda la creacién de Planes
de Contingencia, para el suministro de
energia eléctrica, agua potable, y
reserva de combustibles.

Se  sugiere crear planes de
contingencia o respuesta, para mitigar
dafios por colapso de tuberias de aguas
negras y aguas lluvias

Se recomienda la colocacién de
barandal a las gradas que conectan el
almacén con el pasillo de Consulta
Externa.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones
. El valor del indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital Nacional Francisco Menéndez
de Ahuachapén es de 0.67, lo que lo ubica dentro de la categoria A (0.66-1). Lo anterior significa
que el hospital puede seguir funcionando aun en caso de desastres, pero que debe seguir
implementando medidas a mediano y largo plazo que contribuyan a incrementar el nivel de

seguridad del establecimiento de salud.

. Es notable que a pesar de que la seguridad del hospital se encuentra ubicada dentro de la
categoria A, se encuentra en los limites de dicha categoria, lo que significa que ésta clasificacion
no representar del todo una garantia para las autoridades del hospital, ya que si se dejan de
implementar medidas para continuar aumentando la seguridad hospitalaria el ISH podria caer
facilmente de la categoria A (0.66-1) a la categoria B (0.36-0.65), necesitando en ésta categoria

tomar medidas a corto plazo.

. Al analizar las graficas de resultados, la seguridad estructural (ver imagen 4.5: Grafica de
resultados de la seguridad estructural.), seguridad no estructural (Imagen 4.6: Grafica de
resultados de la seguridad no estructural.) y seguridad funcional (Imagen 4.7: Grafica de
resultados de la seguridad funcional.), obtenidas todas ellas del Modelo Matemaético, se concluye
que el Aspecto No Estructural (66%) es el que muestra una mayor probabilidad de continuar
funcionando en caso de desastres, comparado con los aspectos Estructural y Funcional (48%) y
(62%) respectivamente. Por esto se entiende que el aspecto Estructural al ser el que dentro de los
tres aspectos, muestra menos posibilidades de seguir funcionando, es el que necesita mayor

atencion de parte de las autoridades respectivas.
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. La falta de planos estructurales del hospital condiciona la correcta evaluacién del recinto,
por lo que no se puede garantizar totalmente la confiabilidad en la estructura, ni aseverar que ésta
se encuentre en algun riesgo. Dada ésta situacion es preferible asumir las condiciones menos
ventajosas Y realizar un estudio minucioso del Aspecto Estructural, donde se pueda conocer con

mayor exactitud el comportamiento que pudiera presentar la edificacion ante un evento adverso.

. La implementacion periddica de una evaluacion de seguridad hospitalaria, representa un
control en el tiempo del estado del hospital en los diferentes aspectos evaluados, ya que es
posible establecer, si las medidas que fueron recomendadas en estudios anteriores han sido

implementada, ademas permite determinar si el nivel de seguridad aumenta respecto al tiempo.
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6.2 Recomendaciones
. Implementar en un futuro cercano, las acciones sugeridas dentro del Plan de
recomendaciones del presente estudio, para fortalecer y mejorar la seguridad de las areas que
fueron evaluadas del Hospital Francisco Menéndez de Ahuachapén, esto permitird reducir la

vulnerabilidad existente dentro del Hospital.

. Dar seguimiento a los planes de mantenimiento de maquinaria y equipo actual, y equipos
que se adquieran en el futuro, garantizando el funcionamiento 6ptimo de estos durante el periodo

de su vida util.

. Se recomienda realizar un estudio estructural, con el fin de conocer de forma precisa los
detalles de la cimentacidn, y otros elementos estructurales existentes, debido a que el 50 % de la
evaluacion del ISH, le corresponde al aspecto estructural, la carencia de informacion, es un punto
en contra del coeficiente de seguridad del hospital. Con esto se tendria garantia en base a

criterios técnicos la capacidad de respuesta de estos elementos.

. Implementar la evaluacion del indice de seguridad Hospitalaria, de forma periodica, al
Hospital Francisco Menéndez de Ahuachapan, con la finalidad de mantener un monitoreo del
estado de las instalaciones hospitalarias, y emplear los resultados, para la priorizacién de

requerimientos, y la inversion de recursos econémicos.
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8.1 ANEXO A: PLANTA DE DISTRIBUCION FISICA DE HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO

MENENDEZ DE AHUACHAPAN.

VER PLANO ESCALA 1:800
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HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ DE AHUACHAPAN

PLANTA DE DISTRIBUCION
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8.2 ANEXO B: LISTA DE VERIFICACION DE HOSPITALES SEGUROS.

Formulario 2
Lista de verificacion de hospitales seguros

Aspectos relacionados con la ubicacion geogréfica 13

Aspectos relacionados con la seguridad estructural. 16

Aspectos relacionados con la seguridad no-estructural. 18

Aspectos relacionados con la seguridad en base a la capacidad funcional........ 26
Atencion:

Para completar esta informacion debe distribuir el formulario entre los miembros del
equi-po evaluador. Puede fotocopiarlo del documento adjunto o puede imprimirlo del
archivo existente en el disco CD Rom incluido en la carpeta.
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LISTA DE VERIFICACION DE HOSPITALES SEGUROS
1. Aspectos relacionados con la UBICACION GEOGRAFICA del establecimiento de salud (Marcar con X donde corresponda).

1.1 Amenazas
Consultar mapas de amenazas. Solicitar al comité hospitalario el o los
ma-pas que especifiquen las amenazas sobre seguridad del inmueble.

Nivel de amenaza

No existe
amenaza

Nivel de
amenaza

BAJO| uebw [ ALTO

OBSERVACIONES

1.1.1 Fenémenos geoldgicos

Sismos
De acuerdo al analisis geoldgico del suelo, marcar el grado de
amenaza en que se encuentra el hospital.

|1

Erupciones volcanicas

De acuerdo al mapa de amenazas de la region, cercania y actividad
volcénica, identificar el nivel de amenaza al que esta expuesto el
hospital con relacion a las rutas de flujo de lava, piroclastos y ceniza.

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

) 0O (o

4
L

Tsunamis

De acuerdo al mapa de amenazas identificar el nivel de amenaza para
el hospi-tal con relacion a antecedentes 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 senale el nivel de amenaza para el hospital.

£ J

O] O (OO O
O O (O O

L] O

1.1.2 Fenémenos hidrometeorolégicos

Huracanes

De acuerdo al mapa de vientos identifique el nivel de seguridad con
respecto a huracanes. Es 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.

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.

w | 1| [

Deslizamientos

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

Otros

P )
De acuerdo al mapa de amenazas identifique si existe alguna
amenaza hidro-meteoroldgica no incluida en las anteriores,
especifique y senale el nivel de amenaza correspondiente.

(% | []

[]
(1| O O | O | [
[]

13
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1.1.3 Fenémenos sociales

Concentraciones de poblacion

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
con-centraciones y eventos previos que hayan afectado el hospital.

[

Personas desplazadas

Marque el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el
hospital con relacion a personas desplazadas por guerra,
movimientos sociopoliticos, inmigracion y emigracion.

[

Otros ificar)

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

1.1.4 Fenémenos sanitarios-ecolégicos

L]

L]
[]
[]

Epidemias
De acuerdo a eventos previos en el hospital y a las patologfas especificas marque el
nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital ante 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 contami-nacion de sus sistemas.

L]

Plagas

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

[

[
*
(1 | O | [

Otros )

De acuerdo a la historia de la zona donde esta ubicado el hospital,
especifique y senale el nivel de amenaza por algun fenémeno
sanitario ecolégico no incluido.

1.1.5 Fenémenos quimico-tecnolégicos

[]
&
]

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

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

Fuga de materiales peligrosos
De acuerdo al entorno del hospital, senale el nivel de amenaza al que se en-

cuentra expuesto el hospital frente a fugas de materiales peligrosos.

Otros )

Especifique y senale el nivel de otra amenaza quimica o tecnologica
en la zona donde se encuentra ubicado el hospital.
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1.2 Propiedades geotécnicas del suelo

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

L
]
[]

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

£
L]
[]

Talud inestable
De acuerdo al mapa geoldgico especificar el nivel de amenaza al gl
que se encuentra expuesto el hospital por la presencia de taludes.

[]
[]
[]

Observaciones al punto 1. El evaluador debe usar el espacio de abajo para comentar los resultados de esta seccion e incluir su nombre y firma

Nombre y fima del evaluador

15
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2. Aspectos relacionados con la seguridad estructural
Columnas, vigas, muros, losas y otros, son elementos estructurales que forman parte del sistema de soporte de la edificacion. Estos aspectos deben ser evaluados por Ingenieros estructurales.

Grado de
sequridad OBSERVACIONES
BAJO| MEDIO| ALTO

2.1 Seguridad debida a antecedentes
del establecimiento

1. ;Elhospital ha sufrido danos estructurales debido a fenémenos naturales?
Verificar si existe dictamen estructural que indique que el grado de seguridad ha sido com-
prometido. S| NO HAN OCURRIDO FENOMENOS NATURALES EN LA ZONA DONDE ESTAEL | [_] [:ll X
HOSPITAL, NO MARQUE NADA. DEJE ESTA LINEA EN BLANCO, SIN CONTESTAR.
B= Danos mayores; M= Danos moderados; A= Darios menores.

2. ¢Elhospital ha sido reparado o construido utilizando estandares actuales apropiados?
Corroborar si el inmueble ha sido reparado, en que fécha y si se realiz6 con base a la norma-

tividad de establecimientos seguros. I:I X I:l
B= No se aplicaron los estandares; M=Estandares parcialmente aplicados; A=Estandares aplica-
dos completamente.

3. ;El hospital ha sido remodelado o adaptado afectando el comportamiento de la

estructura?
Verificar si se han realizado modificaciones usando normas para edificaciones seguras. X
B= R iones o i mayores; M= Remodelaciones o adaptaciones moderadas;

A= Remodelaciones o adaptaciones menores o no han sido necesarias.

Grado de
sequridad OBSERVACIONES
BAJO | MEDIO| ALTO

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

4. Estado de la edificacion.

B= Deteriorada por meteorizacion o exposicion al ambiente, grietas en primer nivel y elementos
discontinuos de altura; M= Deteriorada solo por meteorizacion o exposicion al ambiente;
A= Sana, no se observan deterioros ni grietas.

Hn

5. Materiales de construccion de la estructura.

forma de polvo; A= Grietas menores a Tmm y no hay oxido.

6. Interaccion de los elementos no estructurales con la estructura.
B= Se observa dos o mas de lo siguiente: columnas cortas, paredes divisorias unidas a la
estructura, cielos rigidos o fachada que interactua con la estructura; M= Se observa solo uno de

p antes i A= Los no estr no afecta la estructura.

-] O

7. Proximidad de los edificios (martilleo, tunel de viento, incendios, etc.)
B= Separacion menor al 0.5% de la altura del edificio de menor altura; M=
Separacion entre 0.5 — 1.5% de la altura del edificio de menor altura; A=
Separacion mayor al 1.5% del edificio de menor altura.

8. Redundancia estructural.

B= Menos de tres lineas de resistencia en cada direccion; M= 3 lineas de
resistencia en cada direc-cion o lineas con orientacion no ortogonal; A= Més de 3
lineas de resistencia en cada direccion ortogonal del edificio.

[x
B= Oxidada con escamas o grietas mayores de 3mm; M= Grietas entre 1y 3 mm u 6xido en l:l

(1 ]| [

D
O
[x]
[x]
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9. Detallamiento estructural incluyendo conexiones.
B= Edificio anterior a 1970; M= Edificio construido en los anos 1970 y 1990;
A=Edificio construido luego de 1990 y de acuerdo a la norma.

O
]
O

10. Seguridad de fundaciones o cimientos.

B= No hay informacion o la profundidad es menor que 1.5 m; M= No cuenta con
planos ni estu-dio de suelos pero la profundidad es mayor que 1.5 m; A= Cuenta
con planos, estudio de suelos, y profundidades mayores a 1.5 m.

O
]
O

11. Irregularidades en planta (rigidez, masa y 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 torsion.

O
-]
O

12. Irregularidades en elevacion (rigidez, masa y resistencia).

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

O
O
[

13. Adecuacion estructural a fenémenos. (meteorolégicos, geolégicos 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 natu-rales presentes en la zona donde esta ubicado el hospital; M,

moderada resiliencia estructural; H, excelente resiliencia estructural.

Observaciones al punto 2:

Nombre y firma del evaluador
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3. Aspectos relacionados con la seguridad no estructural del hospital

Elementos que no forman parte del sistema de soporte de la edificacion. En este caso corresponden a elementos arqui

equipos y si

necesarios para la operacion del establecimiento.

3.1 Lineas vitales (instalaciones)

Grado de
seguridad

BAJO!

[ weowo | aLto

OBSERVACIONES

3.1.1 Sistema eléctrico

14. Generador adecuado para el 100% de la demanda.

El evaluador verifica que el generador entre en funcién pocos segundos después
de la caida de tension, cubriendo la demanda de todo el hospital: urgencias,
cuidados intensivos, central de esterilizacion, quiréfanos, etc.

B = Solo se enciende manualmente o cubre del 0 - 30% de la demanda; M = Se enciende

autométicamente 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.

O[]0

15. Regularidad de las pruebas de funcionamiento en las areas criticas.
El evaluador verifica |a frecuencia en que el generador es puesto a prueba con
resultados satisfactorios.

B= > 3 meses; M= 17— 3 meses; A=< 1 mes.

16. ;Esta el generador adecuadamente protegido de fenémenos naturales?
B= No; M= Parcialmente; A= Si.

17. Seguridad de las instalaciones, ductos y cables eléctricos.
B= No; M= Parcialmente; A= Si.

18. Sistema redundante al servicio local de suministro de energia eléctrica.
B= No; M= Parcialmente; A= Si.

AEEE

19. Sistema con tablero de control e interruptor de sobrecarga y cableado debidamente
protegido.

Verificar la accesibilidad asi como el buen estado y funcionamiento del tablero

de control general de electricidad.

B= No; M= Parcialmente; A= SI.

L]

20. Sistema de iluminacion en sitios clave del hospital.

Realizar recorrido por urgencias, UCI, quiréfano etc. Verificando el grado de
iluminacion de los ambientes y funcionalidad de lamparas.

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

1 0 ] )

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
subestaciones, pero no proveen suficiente energfa al hospital; A= Subestacion
eléctrica instalada y provee suficiente energia al hospital.

O
o
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3.1.2 Sistema de telecomunicaciones

22. Estado técnico de las antenas y soportes de las mismas.
Verificar el estado de las antenas y de sus abrazaderas y soportes.
B= Mal estado o no existen; M= Regular; A= Buen estado.

[0

23. Estado técnico de sistemas de baja corriente (conexiones telefonicas/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.

L)

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.

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

SIEL SISTEMA NO NECESITA ANCLAJES O ABRAZADERAS, NO LLENAR. DEJAR LAS TRES
CASILLAS EN BLANCO.

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

.

L4

Eials

-]

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 interfieren m con las comunicaciones del
hospi-tal; A= No existe i ia a las icaciones del hospital.

27. Local con condiciones apropiadas para sistemas de telecomunicaciones.
B= Malo o no existe; M= Regular; A= Bueno

L]

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 y visitas en el hospital.
B=mal o no existe; M= Regular; A= Bueno

LI

3.1.3 Sistema de aprovisionamiento de agua

29. Tanque de agua con reserva permanente suficiente para proveer al
menos 300 litros por cama y por dia durante 72 horas.

Verificar que el deposito de agua cuente con una capacidad suficiente para

satisfacer la demanda del hospital por 3 dfas

B= Cubre la demanda de 24 horas o menos; M = Cubre la demanda de mas de 24 horas

pero menos de 72 horas; A= G i para cubrir la por 72 horas o mas.

30. Los depdsitos se encuentran en lugar seguro y protegido
Visitar sitio de cisterna y corroborar el area donde estd instalada y su grado de seguridad.
B= Si el espacio es susceptible de falla estructural o no estructural; M= Cuando la falla no
repre-senta posibilidad de colapso; A= Cuando tiene poca posibilidad de funcionar.

19
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31. Si alterno de
Identificar organismos o mecanismos para abastecer o reaprovisionar de agua al
hospital en caso de falla del sistema puiblico.

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 dotacion diaria.

de agua adici a la red de distribucion principal.

32. Seguridad del sistema de distribucion.

Verificar el buen estado y funcionamiento del sistema de distribucion,
incluyendo la cis-terna, vélvula, tuberias y uniones.

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

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.

B

3.1.4 Depéosito de combustible (gas, gasolina o diesel):

34. Tanques para combustible con capacidad suficiente para un minimo de 5 dias.
Verificar que el hospital cuente con deposito amplio y seguro para almacenaje de combustible.

B= Cuando es inseguro o tiene menos de 3 dias; M= A con cierta sequridad y con 3 a
5 dias de abastecimiento de combustible; A= Se tienen 5 o mds dias de autonomia y es seguro.

35. Anclaje y buena proteccién 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.

N
SilnigEcEEOEED

36. Ubicacion y seguridad apropiada de depositos de combustibles.
Verificar que los depésitos 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
mencit das; A= Los depositos son 1 y estan en lugares libres de riesgos.

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 %.

]| [+]

'3.1.5 Gases medicinales (;xl'geno, 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.

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.

Lo (O] O 10 0

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.

41. Ubicacion 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;

NN
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42. Seguridad del sistema de distribucion (valvulas; tuberias y uniones).
B= Si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de operacion; M= Entre 60y 80 %;
A= Mas del 80 %.

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

B= No existen dreas 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.

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 dreas de almacenamiento adecuados y no tienen riesgos

1]

O O[]

3.2 Sistemas de calefaccion, ventilacion, aire acondicionado
en areas criticas

Grado de
sequridad
BAJO|MEDIO | ALTO

OBSERVACIONES

45. Soportes adecuados para los ductos y revision del movimiento de los ductos
y tuberias que atraviesan juntas de dilatacion.

B= No existen soportes y tienen juntas rigidas; M=Existen soportes o juntas flexibles; A= Existen

soportes y las juntas son flexibles

46. Condicion de tuberias, uniones, y valvulas.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

47. Condiciones de los anclajes de los equipos de calefaccion y agua caliente.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

48. Condiciones de los anclajes de los equipos de aire acondicionado.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

49. Ubicacion apropiada de los recintos.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

50. Seguridad apropiada de los recintos.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

51. Funcionamiento de los equipos

(Ej. Caldera, sistemas de aire acondicionado y extractores entre otros).
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

3.3 Mobiliario y equipo de oficina fijo y movil y almacenes
(Incluye computadoras, impresoras, etc.)

OBSERVACIONES

52. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos.

Verificar que los estantes se encuentren fijos a las paredes o con soportes de seguridad.
B= La estanterfa no estd fjada a las paredes; M= La estanteria esta fijada, pero el contenido no
esta asegurado; A= La estanterfa esta fijada y el contenido asegurado.

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.
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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.

=0

3.4 Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para

Grado de
ridad

se

el diagnéstico y tratamiento.

MEDIO

OBSERVACIONES

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

Verificar que lamparas, equipos de anestesia, mesas quirtirgicas se encuentren operativos y
con seguros Y frenos aplicados.

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

O

HHE
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56. Condicion 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 condi-
ciones y fijos.

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

]

57. Condicién y seguridad del equipo médico en laboratorios.

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no estd sequro; M= Cuando el equipo esta en
requlares condiciones o poco sequro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta sequro.

O] O

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

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

o] 0

0
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59. Condicion y seguridad del equipo médico de la unidad de cuidados intensivos o
intermedios.

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta sequro; M= Cuando el equipo esta en
requlares condiciones o poco sequro; A= El equipo estd en buenas condiciones y esta sequro.

60. Condicion y seguridad del equipamiento y mobiliario de farmacia

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

61. Condicion y seguridad del equipo de esterilizacion.
B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta sequro; M= Cuando el equipo esta en
requlares condiciones o poco sequro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta sequro.

[ [-]] O

62. Condicion y seguridad del equipo médico para cuidado del recién nacido.
B= Cuando el equipo no existe, esta en malas condiciones o no esta sequro; M= Cuando el equipo
esta en requlares condiciones o poco sequro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta
sequro.

OOl O

63. Condicion y seguridad del equipo médico para la atencion de quemados.

B= Cuando el equipo no existe, esta en malas condiciones o no esta sequro; M= Cuando el equipo
estd en requlares condiciones o poco sequro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta sequro.

<l OololO

64. Condicion y sequridad del e%uipo médico gara radioterapia o medicina nuclear.
SI EL HOSPITAL NO CUENTA CON ESTOS SERVICIOS, DEJAR EN BLANCO.

B= Cuando no existe o el equipo esta en malas condiciones o no esta sequro; M= Cuando el
equipo esta en reqgulares condiciones o poco sequro; A= El equipo esté en buenas condiciones y

O

esta seguro.

O [ 0O] [
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65. Condicion y seguridad del equipo médico en otros servicios.

B= Si mas del 30 % de los equipos se encuentra en riesqo de pérdida material o funcional y/o si
alguin equipo pone en forma directa o indirecta en peligro la funcion 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.

66. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos médicos.

B= 20% o menos se encuentran sequros contra el vuelco de la estanteria o el vaciamiento de
contenidos; M= 20 a 80 % se encuentra sequros contra el vuelco; A= Mas del 80 % se encuentra
con proteccion a la estabilidad de la estanteria y la sequridad del contenido, o porque no requiere
anclaje.

3.5 Elementos arquitecténicos

Grado de

uridad

MEDIO | ALTO

OBSERVACIONES

67. Condicion y seguridad de puertas o entradas.

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

O
)

68. Condicion y seguridad de ventanales.

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

-

69. Condicion y seguridad de otros elementos de cierre (muros externos, fachada, etc.).
B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando se
dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su dario es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

[

70. Condicion y seguridad de techos y cubiertas.

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

71. Condicion y seguridad de parapetos (pared o baranda que se pone para evitar cai-
das, en los puentes, escaleras, cubiertas, etc.)

B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistema,; M=Cuando se

dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su daro es menor y no impide su

funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

O
< [ O

72. Condicion y seguridad de cercos y cierres perimétricos.

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

O
=

73. Condicion y seguridad de otros elementos perimetrales (cornisas, ornamentos etc.).
B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando se
dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su daro es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

O
[
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31. Sistema alterno de
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 dotacion diaria.

de agua adici a la red de distribucion principal.

32. Seguridad del sistema de distribucion.

Verificar el buen estado y funcionamiento del sistema de distribucion,
incluyendo la cis-terna, valvula, tuberfas y uniones.

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

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= Estdn todas las

bombas en regular estado de operacion; A= Todas las bombas y las de reserva estan operativas.

]

3.1.4 Dep6sito de combustible (gas, gasolina o diesel):

34. Tanques para combustible con capacidad suficiente para un minimo de 5 dias.
Verificar que el hospital cuente con deposito amplio y seguro para almacenaje de combustible.

B= Cuando es inseguro o tiene menos de 3 dias; M= i con cierta idad y con 3 a
5 dias de abastecimiento de combustible; A= Se tienen 5 0 mas dias de autonomia y es seguro.

[]

35. Anclaje y buena proteccion 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.

36. Ubicacion y seguridad apropiada de depésitos de combustibles.
Verificar que los depésitos 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
menciona-das; A= Los depositos son accesibles y estan en lugares libres de riesgos.

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 %.

3.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.)

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

ooy (] oo

CCd (o] O o) 0O

40. Fuentes alternas disponibles de gases medicinales.
B= No existen fuentes alternas o estan en mal estado; M= EXxisten, pero en
regular estado; A= Existen y estdn en buen estado.

[]
[]

41. Ubicacion 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;

]
[]
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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 %.

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

B= No existen areas exclusivas para tanques y equipos adicionales.; M= Areas exclusivas [7!
para proteccion de tanques y equipos, pero el personal no esta entrenado; A= Areas —]
exclusivas para este equipamiento y el personal esta entrenado.

44. Seguridad apropiada de los recintos.

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

=
=]

O[]

= < P - = Grado d

3.2 Sistemas de calefaccion, ventilacién, aire acondicionado % rau:i) d:d OBSERVACIONES

en areas criticas olesoi e
45. Soportes adecuados para los ductos y revision del movimiento de los ductos

y tuberias que atraviesan juntas de dilatacion. E] l:l X
B= No existen soportes y tienen juntas rigidas; M=EXxisten soportes o juntas flexibles; A= Existen
soportes y las juntas son flexibles |
46. Condicion de tuberias, uniones, y valvulas.
B= Malo; M= Regqular; A= Bueno. D EI X
47. Condiciones de los anclajes de los equipos de calefaccion y agua caliente. D I:I X
B= Malo; M= Regqular; A= Bueno. |
48. Condiciones de los anclajes de los equipos de aire acondicionado. D I:I X
B= Malo; M= Reqular; A= Bueno.
49. Ubicacion apropiada de los recintos. ‘
B= Malo; M= Reqular; A= Bueno. D I:I X
50. Seguridad apropiada de los recintos.
B= Malo; M= Reqular; A= Bueno. D D X
51. Funcionamiento de los equipos

(Ej. Caldera, sistemas de aire acondicionado y extractores entre otros). D EI X
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

S z S = - Grado de

3.3 Mobiliario y equipo de oficina fijo y movil y almacenes el OBSERVACIONES

(Incluye computadoras, impresoras, etc.) BAJoeim 00

52. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos.

Verificar que los estantes se encuentren fijos a las paredes o con soportes de seguridad. E]
B= La estanteria no esta fijada a las paredes; M= La estanterfa esta fjada, pero el contenido no

esta asequrado; A= La estanterla esta fijada y el contenido asegurado.

e

53. Computadoras e impresoras con seguro.

Verificar que las mesas para computadora estén aseguradas y con frenos de ruedas aplicados. E]
B= Malo; M= Regular; A= Bueno o no necesita anclaje.

|:| X
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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.

1

=0

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

G

rado de

seguridad

BAJO

MEDIO | ALTO

OBSERVACIONES

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

Verificar que lamparas, equipos de anestesia, mesas quirurgicas se encuentren operativos y
con seguros Y frenos aplicados.

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

(I

Ol x|

56. Condicion 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 condi-
ciones y fijos.

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

57. Condicidn y seguridad del equipo médico en laboratorios.

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta sequro; M= Cuando el equipo estd en
requlares condiciones o poco sequro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta sequro.

0] O

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
requlares condiciones o poco sequro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta sequro.

O O
[

=[]

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

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

60. Condicion y seguridad del equipamiento y mobiliario de farmacia

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

61. Condicion y seguridad del equipo de esterilizacion.
B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta sequro; M= Cuando el equipo esta en
requlares condiciones o poco sequro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta sequro.

[ [-[] O
0[0] O

62. Condicion y seguridad del equipo médico para cuidado del recién nacido.
B= Cuando el equipo no existe, esta en malas condiciones o no esta sequro; M= Cuando el equipo
esta en requlares condiciones o poco sequro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta
sequro.

x

63. Condicion y seguridad del equipo médico para la atencién de quemados.

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

= O[0]0

64. Condicion y seguridad del e%uipo médico gara radioterapia o medicina nuclear.
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 sequro; M= Cuando el
equipo esta en regulares condiciones o poco sequro; A= El equipo esta en buenas condiciones y
esta seguro.

B

O [0 O
O
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65. Condicion y seguridad del equipo médico en otros servicios.

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

equipos tiene riesgo de pérdida.

66. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos médicos.

B= 20% o menos se encuentran sequros contra el vuelco de la estanteria o el vaciamiento de
contenidos; M= 20 a 80 % se encuentra seguros contra el vuelco; A= Mas del 80 % se encuentra
con proteccion a la estabilidad de la estanteria y la sequridad del contenido, o porque no requiere
anclaje.

3.5 Elementos arquitecténicos

rado de

seguridad

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

67. Condicion y seguridad de puertas o entradas.

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

68. Condicion y seguridad de ventanales.

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

69. Condicion y seguridad de otros elementos de cierre (muros externos, fachada, etc.).
B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando se
dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su daro es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

0010

70. Condicion y seguridad de techos y cubiertas.

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

ool

-]

71. Condicion y seguridad de parapetos (pared o baranda que se pone para evitar cai-
das, en los puentes, escaleras, cubiertas, etc.)

B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistema; M=Cuando se E] E] X I
dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su dano es menor y no impide su

funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

72. Condicion y seguridad de cercos y cierres perimétricos.

B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando se I:I I:I X I

dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su dano es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

73. Condicion y seguridad de otros elementos perimetrales (cornisas, ornamentos etc.).
B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando se
dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su dano es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
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31. Sistema alterno de
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 dotacion diaria.

de agua adici a la red de distribucion principal.

32. Seguridad del sistema de distribucion.

Verificar el buen estado y funcionamiento del sistema de distribucion,
incluyendo la cis-terna, valvula, tuberias y uniones.

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

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.

O

3.1.4 Depésito de combustible (gas, gasolina o diesel):

PR

34. Tanques para ible con

B= Cuando es inseguro o tiene menos de 3 dfas; M= A iento con cierta seguridad y con 3 a
5 dias de abastecimiento de combustible; A= Se tienen 5 0 mds dias de autonomia y es seguro.

ite para un minimo de 5 dias.
Verificar que el hospital cuente con deposito amplio y seguro para almacenaje de combustible.

35. Anclaje y buena proteccién 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.

I [ I I

36. Ubicacion y seguridad apropiada de depositos 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
-das; A= Los son ibles y estan en lugares libres de riesgos.

P

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 %.

0] O [0 0O

BiNG

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.

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.

L1] L[]

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.

41. Ubicacioén 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;

1] 0

20

] I EE

206




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 %.

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

B= No existen dreas 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.

44. Seguridad apropiada de los recintos.

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

3.2 Sistemas de calefaccion, ventilacion, aire acondicionado
en areas criticas

Grado de

S

uridad

MEDIO | ALTO]

OBSERVACIONES

45. Soportes adecuados para los ductos y revision del movimiento de los ductos
y tuberias que atraviesan juntas de dilatacion.

B= No existen soportes y tienen juntas rigidas; M=EXxisten soportes o juntas flexibles; A= Existen

soportes y las juntas son flexibles

46. Condicion de tuberias, uniones, y valvulas.
B= Malo; M= Reqular; A= Bueno.

47. Condiciones de los anclajes de los equipos de calefaccion y agua caliente.
B= Malo; M= Reqular; A= Bueno.

48. Condiciones de los anclajes de los equipos de aire acondicionado.
B= Malo; M= Reqular; A= Bueno.

49. Ubicacion apropiada de los recintos.
B= Malo; M= Reqular; A= Bueno.

50. Seguridad apropiada de los recintos.
B= Malo; M= Reqular; A= Bueno.

Qoo o

51. Funcionamiento de los equipos

(Ej. Caldera, sistemas de aire acondicionado y extractores entre otros).
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

O |00 o|gja] o

[

3.3 Mobiliario y equipo de oficina fijo y moévil y almacenes
(Incluye computadoras, impresoras, etc.)

rado de
uridad

BAJO

MEDIO | ALTO]

OBSERVACIONES

52. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos.

Verificar que los estantes se encuentren fijos a las paredes o con soportes de sequridad.
B-= La estanteria no estd fijada a las paredes; M= La estanteria estd fijada, pero el contenido no
esta asegurado; A= La estanterfa esta fijada y el contenido asegurado.

53. Computadoras e impresoras con seguro.

Verificar que las mesas para computadora estén aseguradas y con frenos de ruedas aplicados.
B= Malo; M= Reqular; A= Bueno o no necesita anclaje.
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54. Condicion del mobiliario de oficina y otros equipos.

Verificar en recorrido por oficinas el anclaje y/o fijacion del mobiliario.
B= Malo; M= Reqular; A= Bueno o no necesita anclaje.

Cl

=0

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

Gi

rado de

seguridad

BAJO

MEDIO

OBSERVACIONES

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

Verificar que lamparas, equipos de anestesia, mesas quirdrgicas se encuentren operativos y
con sequros Yy frenos aplicados.

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

O

>
HHE
o

O

56. Condicion 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 condi-
ciones y fijos.

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

]

57. Condicion y seguridad del equipo médico en laboratorios.

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

O] O

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

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

OO O
[

-1 ]

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

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

60. Condicion y seguridad del equipamiento y mobiliario de farmacia

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

61. Condicion y seguridad del equipo de esterilizacion.
B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta sequro; M= Cuando el equipo estd en
requlares condiciones o poco sequro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta sequro.

-] O

62. Condicion y seguridad del equipo médico para cuidado del recién nacido.
B= Cuando el equipo no existe, esta en malas condiciones o no esta sequro; M= Cuando el equipo
estd en requlares condiciones o poco sequro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta
sequro.

< (olo| O

63. Condicion y seguridad del equipo médico para la atencion de quemados.

B= Cuando el equipo no existe, estd en malas condiciones o no esta sequro; M= Cuando el equipo
estd en requlares condiciones o poco sequro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta sequro.

<l Ololg

64. Condicion y sequridad del e%LgJo médico gara radioterapia o medicina nuclear.
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 sequro; M= Cuando el
equipo esta en regulares condiciones o poco sequro; A= El equipo esta en buenas condiciones y
esta seguro.

O

O [d| O
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65. Condicion y seguridad del equipo médico 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 funcion 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.

66. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos médicos.

B= 20% o menos se encuentran sequros contra el vuelco de la estanteria o el vaciamiento de
contenidos; M= 20 a 80 % se encuentra sequros contra el vuelco; A= Mas del 80 % se encuentra
con proteccion a la estabilidad de la estanteria y la sequridad del contenido, o porque no requiere
anclaje.

3.5 Elementos arquitectonicos

BAJO

OBSERVACIONES

67. Condicion y seguridad de puertas o entradas.

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

68. Condicion y seguridad de ventanales.

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

69. Condicion y seguridad de otros elementos de cierre (muros externos, fachada, etc.).
B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros comp €S 0 Si: ; M=Cuando se
dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su dario es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

70. Condicion y seguridad de techos y cubiertas.

B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros comp 05! : M=Cuando se
dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su dario es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

O 0o|jojo

71. Condicion y seguridad de parapetos (pared o baranda que se pone para evitar cai-
das, en los puentes, escaleras, cubiertas, etc.)

B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistema; M=Cuando se

dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su dario es menor y no impide su

funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

72. Condicion y seguridad de cercos y cierres perimétricos.

B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros comp 0Si: ; M=Cuando se
dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su dano es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

]

73. Condicion y seguridad de otros elementos perimetrales (cornisas, ornamentos etc.).
B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros comy 1tes o si ; M=Cuando se
dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su dario es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

O
]
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74. Condicion y seguridad de areas de circulacion externa.

B= Los darnios a la via o los pasadizos impide el acceso al edificio o ponen en
riesgo a los peatones; M= Los danos a la via o los pasadizos no impiden el
acceso al edificio a los peatones, pero si el acceso vehicular; A= No existen danos
o0 su dano es menor y no impide el acceso de peatones ni de vehiculos.

75. Condicién y seguridad de areas de circulacion interna
(pasadizos, elevadores, escaleras, salidas, etc.).

B= Los danos a las rutas de circulacion interna impiden la circulacion dentro del edificio o

ponen en riesgo a las personas; M= Los danos a la via o los pasadizos no impiden la

circulacion de las personas, pero si el acceso de camillas y otros; A= No existen danos o su

dano es menor y no impide la circulacion de ni de illas y equipos

76. Condicion y seguridad de particiones o divisiones internas.

B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistema;
M-=Cuando se dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su
dano es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

77. Condicion y seguridad de cielos falsos o rasos

SI EL HOSPITAL NO TIENE TECHOS FALSOS O SUSPENDIDOS, NO MARQUE NADA. DEJE LAS
TRES CASILLAS EN BLANCO.

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

78. Condicion y seguridad del sistema de iluminacion interna y externa.
B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas;
M=Cuando se dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su daro
es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

79. Condicién y seguridad del sistema de proteccién contra incendios.
B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas;
M=Cuando se dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su dano
es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

DEIOIED OO NG

80. Condicion y seguridad de ascensores.

SINO EXISTEN ELEVADORES, DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.

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

81. Condicion y seguridad de escaleras.

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

[+

82. Condicion y seguridad de las cubiertas de los pisos.

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

[+
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83. Condicion de las vias de acceso al hospital.

B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; D D E
M=Cuando se dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su daro

es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

84. Otros elementos arquitecténicos incluyendo senales de seguridad.
B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; D D |
M=Cuando se dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su dano

es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o

Observaciones al punto 3:

Nombre y firma del evaluador
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4. Aspectos relacionados con la seguridad en base a la capacidad funcional
Se refiere al nivel de preparacion para emergencias masivas y desastres del personal que labora en el hospital asi como el grado de implementacion del plan hospitalario para casos de desastre.

4.1 Organizacion del comité hospitalario para desastres Grado de
y centro de operaciones de emergencia. Mide el nivel de organizacion | _ seguridad OBSERVACIONES
alcanzado por el comité hospitalario para casos de desastre. BAJO|MEDIO | ALTO

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 D D
personal en funcion.

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

]

86. El Comité esta conformado por personal multidisciplinario.

Hay que verificar que los cargos dentro del comité sean ejercidos por personal de diversas cateqorias
del equipo multidisciplinario: director, jefe de enfermeria, ingeniero de mantenimiento, jefe de urgen- I:l I:I
cias, jefe médico, jefe quirdrgico, jefe de laboratorio y jefe de servicios auxiliares, entre otros.
B= 0-3; M=4-5; A= 6 o mas

87. Cada miembro tiene conocimiento de sus responsabilidades especificas.
Verificar que cuenten con sus actividades por escrito dependiendo de su funcion especifica:
B= No asignadas; M= Asignadas oficialmente; A= Todos los miembros conocen y cumplen su
responsabilidad.

CHEC

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 comu-
nicacion (teleéfono, fax, Internet, entre otros).

B= No existe; M= Asignada oficialmente; A= Existe y es funcional.

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 sequro; M= EL COE esta en un lugar seguro pero poco ac-
cesible; A= EL COE esta en un sitio seguro, protegido y accesible.

< | O

90. El COE cuenta con sistema informatico y computadoras.

Verificar si cuenta con intranet e internet.
B= No; M=Parcialmente; A= Cuenta con todos los requerimientos

<l Ool0o]Od

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 perifo-
neo y si los operadores conocen el codigo de alerta y su funcionamiento.

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

92. El COE cuenta con sistema de comunicacion alterna.

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

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

Ol olOoO
-]

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.

O] 0[O0
]
O
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94. EI COE cuenta con directorio telefonico de contactos actualizado y disponible.
Verificar que el directorio incluya todos los servicios de apoyo necesarios ante una emergen-
cia (corroborar teléfonos en forma aleatoria).

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

95, “Tarjetas de accién” disponibles para todo el personal.

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

B= No; M= Insuficiente (cantidad y calidad); A= Todos la tienen.

4.2 Plan operativo para desastres internos o externos.

rado de
uridad

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
servicios claves del Hospital (Urgencias, UCI, CEYE, quiréfano, entre otros).

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

97. Procedimientos para la activacion y desactivacion del plan.

Se especifica cémo, cuando y quién es el responsable de activar y desactivar el plan.
B= No existe o existe tinicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

O

98. Previsiones administrativas especiales para desastres.

Verificar que el plan considere contratacion de personal, adquisiciones en caso de desastre y
presupuesto para pago por tiempo extra, doble turno, etc.

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

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.

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 atencion a

saldo masivo de victimas:

B= No se encuentran identificadas las dreas de expansion; M= Se han identificado las dreas de

expansion y el personal capacitado para implementarlos; A= Existe el procedimiento, personal

capacitado y cuenta con recursos para implementar los procedimientos.

101. Procedimiento para admision en emergencias y desastres.

El plan debe especificar los sitios y 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.

[

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 hospita-

laria. (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.
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103. Procedimientos para prt ion de expedientes i (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= EXxiste el pr imi y el personal ; A=

Existe el p. imi personal y cuenta con recursos para implementarlo.

104. Inspeccion 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 llenado de los mismos asf como
bitacora de visitas por el personal de proteccion civil.

B= No existe; M = inspeccion parcial o sin vigencia; A= Completa y actualizada.

105. Procedimientos para vigilancia epidemiolégica intra-hospitalaria.
Verificar si el Comité de Vigilancia Epidemiolégica intra-hospitalaria cuenta con
procedimientos especfficos para casos de desastre o atencion masiva de victimas:
B= No existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento y el personal entrenado; A=

Existe el p imi personal y cuenta con recursos para implementarlo.

DEEOEED

106. Procedimientos para la habilitacion 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 dep6sito de multiples cadaveres:

B= No existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento y el personal entrenado; A=

Existe el p imi personal y cuenta con recursos para implementarlo.

p

107. Procedimientos para triage, reanimacion, estabilizacion y tratamiento.
B= No existe el procedimiento; M= EXxiste el procedimiento y el personal entrenado; A=
Existe el p imi personal y cuenta con recursos para implementarlo.

108. Transporte y soporte logistico.
Verificar si el hospital cuenta con ambulancias y otros vehiculos oficiales:
B= No cuenta con ambulancias y otros vehiculos para soporte logistico; M= Cuenta con

vehicu-los insuficientes; A= Cuenta con vehiculos adecuados y en cantidad suficiente.

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 presu-puesto para aplicarse en el rubro de alimentos.

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

110. Asignacion de funciones para el personal adicional movilizado durante la emergencia
B= No existe o existe unicamente el documento; M= Las funciones estéan

asignadas y el personal capacitado; A= Las funciones estan asignadas, el
personal esta capacitado y cuenta con recursos para cumplir las funciones.

x| O] OO0

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 y alimentos.

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

-]

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.

[~ ]
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113.Mecanismos para elaborar el censo de pacientes admitidos y referidos a otros hospitales.

El plan cuenta con formatos especificos que faciliten el censo de pacientes ante las g
B=No existe o 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.

i

114.Sistema de referencia y contrarreferencia.

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

B= No existe o existe unicamente el documento; M= EXxiste el plan y el personal capacitado; A=

115. Procedimientos de informacioén 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.

00

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.

010

117. Procedimientos para evacuacion de la edificacion

Verificar si existe plan o procedimientos para evacuacion 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.

00
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118. Las rutas de emergencia y salida son accesibles

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

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

OO

119. Ejercicios de simulacion o simulacros.

Verificar que los planes sean reqularmente 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 ano; A= Los planes son puestos a prueba al menos una vez al ano y son actualizados
de acuerdo a los resultados de los ejercicios.

m|ER

4.3 Planes de contingencia para atencion médica en desastres.

Grado de
seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

120. Sismos, tsunamis, erupciones volcanicas y deslizamientos.
SINO 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 tnicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

]
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121. Crisis sociales y terrorismo.

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

O]

O
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122. Inundaciones y huracanes.
SINO 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 tinicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

123. Incendios y explosiones.

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

124. Emergencias quimicas o radiaciones ionizantes.

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

125. Agentes con potencial 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.

126. Atencion psico-social para pacientes, familiares y personal de salud.

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

Ol O[Ol [x]
O

127. Control de infecciones intra-hospitalarias.

Solicitar el manual correspondiente y verificar vigencia:

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

O ojojgjdjl g

4.4 Planes para el funcionamiento, mantenimiento preventivo y
correctivo de los servicios vitales.
Mide el grado de accesibilidad, vigencia y disponibilidad de los documentos
indispensables para la resolucion de una urgencia.

seguridad

rado de

BAJO

MEDIO | ALTO

OBSERVACIONES

128. Suministro de energia eléctrica y plantas auxiliares.

El drea de mantenimiento deberd presentar el manual de operacion del generador alterno
de electricidad, asf 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.

129. Suministro de agua potable.

El érea de mantenimiento debera presentar el manual de operacion del sistema de suministro
de agua asf como bitacora de mantenimiento preventivo y de control de la calidad del agua:
B= No existe o existe tinicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

130. Reserva de combustible

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

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

131. Gases medicinales

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

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

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

134. Sistema de manejo de residuos sélidos. ) »

El area de mantenimiento debera presentar el manual de manejo de residuos sdlidos, asi
como bitacora de recoleccion y manejo posterior.

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

135. Mantenimiento del sistema contra incendios.

El area de mantenimiento debera presentar el manual para el manejo de sistemas contra
incendios, asi como la bitacora de mantenimiento preventivo de extintores e hidrantes.
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.

LI x

4.5 Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y
equipo para desastres.
Verificar con lista de cotejo la disponibilidad de insumos indispensables ante una emergencia.

Grado de
uridad

BAJO[MEDIO | ALTO

OBSERVACIONES

136. Medicamentos.

Verificar la disponibilidad de medicamentos para emergencias. Se puede tomar como refer-
encia el listado recomendado por OMS.

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

137. Material de curacién y otros insumos.

Verificar que exista en la central de esterilizacion una reserva esterilizada de material de con-
sumo para cualquier emergencia (se recomienda sea la reserva que circulara el dia siguiente).
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas o mas.

138. Instrumental.

Verificar existencia y mantenimiento de instrumental especifico para urgencias.
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas o mas.

139. Gases medicinales.

Verificar teléfonos y domicilio asi como la garantia de abastecimiento por parte del proveedor.
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para 72 horas o mas.

140. Equipos de ventilacion asistida (tipo volumétrico).

El comité 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 mas.

141. Equipos electro-médicos.

El comité 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.

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

O o ojojo]po|] i
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143. Equipos de proteccion personal para epidemias (material desechable).
El hospital debe contar con equipos de proteccion 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.

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.

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.

Observaciones al punto 4:

Nombre y firma del evaluador
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8.3 ANEXO C: PORTADAS DE LOS PLANES QUE EL HOSPITAL TIENE.
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8.4 ANEXO D: ACTA DE CREACION DE COE 2016.

HASEitGl ELSANADOR

Ahuachapan UNAMONOS PARA CRECER

/—-—-\_/
"'—-_\___/

En el Auditérium del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan, a las nueve horas con treinta

minutos del dia veintinueve de abril del dos mil dieciséis, siendo este el dia y la hora seftalados por la

Direccion del Hospital, para la jur tacion de los miembros del Comité de Emergencias y Desastres
Hospitalario, del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapén, el cual queda integrado por los
diferentes servicios hospitalarios, convocados para tal efecto; y con la asistencia de estos se procede a elegir a
los miembros del COMITE quedando de la siguiente manera: Dr. Ricardo Augusto Géchez Barraza, Director
= Hospital; Lic. Blanca Ruth Arriaza de Pimentel, Jefe del Departamento de Enfermeria; Olga Celina Pacas de
Visquez, Administradora; Ing. Marcos Ovidio Méndez, Jefe de Mantenimiento; Lic. José Roberto Calderén
Méndez, Jefe de Almacén; Dra. Claudia Hortencia Duefias Lima, Jefe de Residentes; Dr. Juan Francisco
Quinteros Ramos, Jefe de Consulta Externa; Lic. Jesica Marilin Cortez Pimentel, Jefe de Emergencia; Lic.
Adilia Garcia de Velasquez, Jefe UFI; Ing. Adolfo Ernesto Lemus Perdomo, Jefe UACI; Lic. Elvira Davila de
Aguirre, Enfermera jefe; Dra. Eugenia Maria Pineda de Mendoza, Jefa de Unidad de Emergencia..
Inmediatamente el Sefior Director del Hospital Dr. Ricardo Augusto Géchez Barraza, procedié a tomar la
protesta a los miembros que conforman el Comité de Emergencias y Desastres Hospitalario, interrogandolos
de la siguiente manera: ;PROTESTAIS POR VUESTRA PALABRA DE HONOR CUMPLIR CON LAS
DISPOSICIONES EMANADAS DE ESTE HOSPITAL, NORMAS, REGLAMENTOS Y DEMAS LEYES
QUE RIGEN LA CONVIVENCIA HOSPITALARIA, ATENIENDOSE AL TEXTO DE LAS MISMAS,
PARA EL CARGO QUE FUERON ELEGIDOS?, respondiendo estos, “SI PROTESTAMOS?”, a lo cual el
Director del Hospital LES DIJO: "SI ASi LO HICIEREIS QUE DIOS LA PATRIA Y LA INSTITUCION A
< LA QUE REPRESENTAN OS LO PREMIE SI NO QUE ELLA OS LO DEMANDE”. Quedais investidos de

vuestros cargos. Y no habiendo més que hacer constar, para dar fe de} acto firmamos Ja presente acta.
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Jefe del Departamento de Enfermeria Administradora |

222



_/-/ -

f%/;/léndez Lic. José Reberto Calder6n Méndez
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Dra, Eugenia Marfa Pineda de Mendoza
Jefa de Unidad de Emergencia
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