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ABREVIATURAS

HP: (horsepower) Caballo de fuerza
KVA: Kilovoltiamperio

m: metro

m?: metro cuadrado

m?>: metro ctbico

Km: kilometro

Km?: kildmetro cuadrado

SIGLAS

ANDA: Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados
COE: Centro de Operaciones de Emergencias

COEH: Centro de Operaciones de Emergencias Hospitalarias
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

ONU/EIRD: Secretaria de la Estrategia Internacional de las Naciones Unidas para

la Reduccion de Desastres

SIBASI: Sistema Basico de Salud Integral
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1.1 Introducciodn

Este trabajo trata sobre la evaluacion del Hospital Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana, en relacion a los posibles dafios que puede sufrir por desastres
naturales y sobre la capacidad que tiene el Hospital de poder atender una
afluencia masiva de pacientes en caso de ocurrir situaciones de emergencias.
Adema se presenta una propuesta de solucidon que tiene por objetivo mejorar la
seguridad del Hospital en aquellos aspectos en donde fueron encontrados niveles

de vulnerabilidad producto de la evaluacion realizada.

La evaluacion se llevé a cabo mediante los criterios del indice de Seguridad
Hospitalaria de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, a través de formularios de evaluacion, realizando
visitas periddicas al Hospital y utilizando el método de inspeccion por observacion
evaluando de esta forma tres componentes del Hospital. EI primer componente
que se evalud fue el componente estructural, en el que se evalué los antecedentes
por dafios a la infraestructura por desastres naturales asi como los elementos
estructurales del Hospital; luego se evalu6 el componente no estructural en el que
se determiné las condiciones de las lineas vitales, los elementos arquitecténicos,
el equipo de oficina, equipo médico y de laboratorio; y también fue evaluado el
componente funcional, es decir, la organizacién del personal asi como el plan de

emergencias del Hospital.

Para obtener los valores del nivel de seguridad y de vulnerabilidad del Hospital se
utilizé el Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria y a partir del
analisis de estos resultados se elaboro la propuesta de solucion, que se presenta
en este trabajo y que esta enfocada a la mitigacion de riesgos en aquellos

aspectos en donde se encontrd niveles bajos de seguridad.



1.2 Antecedentes

En el afio de 1823" ante la necesidad de atender a los enfermos ambulantes un
grupo de personas se organizaron formando una hermandad para patrocinar la
fundacion de un Hospital en el Municipio de Santa Ana, El Salvador. En 1844 el
gobierno de El Salvador precedido por el General Fermin Palacios, acord6 la
fundacion del Hospital Nacional San Juan de Dios del Departamento de Santa
Ana, comenzando a funcionar en 1848, segun decreto legislativo del 6 de marzo
del mismo afio. El Hospital era administrado por La Junta de Caridad integrada por
Don Tomas Medina, a quien se le daba todo derecho de fundador del Hospital. El
Hospital fue inaugurado 7 de Junio de 1853, teniendo como cede la casa de Don
Victor Zepeda, siendo el Lic. Manuel Rodriguez el Medico y Don Wenceslao
Garcia el boticario. En 1858 el Gobierno de la Republica ordeno cerrar la casa
donde funcionaba dicho hospital a causa del aparecimiento de la epidemia del
Coélera Morbos. En 1879 los sacerdotes Miguel Rosales y Fray Felipe de Jesus
Moraga gestionaron la venida de las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul y
a los esfuerzos de Sor Anselmo Cabrera se debe la construccion de la Capilla del
Hospital. En 1904 se nombré el primer director del Hospital, cargo que desempefo
el Dr. Federico Vides Serrano. Don Rafael Meza Ayau hizo el donativo para la
construccion de un nuevo Hospital y el 26 de Julio de 1928 se colocé la primera
piedra. El Sr. Jaime Gil y su familia hicieron el donativo para construir el edificio de
Ginecologia y Obstetricia inaugurado en 1952. Dofia Angela de Meza hizo el

donativo para construir la sala de Pediatria entre 1958 y 1959.

El Hospital San Nacional San Juan de Dios del Departamento de Santa Ana
cuenta en la actualidad con nueve grandes salas de Hospitalizacion, Unidad de
Terapia Intensiva (UTI), ala de Pediatria, Edificio de dos niveles para
departamento de Gineco-obstetricia, Edificio Administrativo de dos niveles, Unidad
de Emergencia General, Dialisis, Edificio de dos niveles de Patologia y Unidad de

Consulta Externa.

! Fuente: Hospital Nacional San Juan de Dios del Departamento de Santa Ana



1.3 Planteamiento del Problema

El Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, brinda una amplia cobertura
de servicios en varias areas de la salud; desde su construccion en el afio 1848, el
Hospital se ha ido ampliando, ademds las instalaciones han sufrido los dafios en
varias ocasiones por desastres naturales, sin que se tome registros de estos; asi
también, con el transcurso del tiempo, la falta de planes de mantenimiento, y el
uso constante del equipo de atencibn médica ha hecho que este se vaya
deteriorando; lo mismo ha sucedido con su capacidad funcional, pues la falta de
capacitacion al personal asi como la falta de actualizacion de sus planes de
respuesta ante situaciones de emergencia ponen en evidencia la vulnerabilidad

del Hospital.

De esto la importancia que se realicen estudios que determinen el nivel de
seguridad del Hospital para enfrentar cualquier tipo de situaciones criticas. Para tal
efecto se tomd en este trabajo los criterios de la Organizacién Panamericana de la
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud contenidos en el indice de Seguridad

Hospitalaria.

De esta manera se realiz6 este proyecto que se le denomind con el siguiente

titulo:

“Evaluacién del indice de Seguridad Hospitalaria en el Hospital Nacional San
Juan de Dios del Municipio de Santa Ana, Departamento de Santa Ana, El

Salvador”



1.4 Objetivos

Objetivo General:

e Determinar las condiciones del Hospital Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana, ante situaciones de emergencias y desastres naturales
aplicando las normativas que promueven la Organizacion Panamericana de

la Salud y la Organizacion Mundial.

Objetivos Especificos:

¢ |dentificar los riesgos y dificultades que el Hospital sufre o podria sufrir con
el paso del tiempo.

e Evaluar el componente estructural, no estructural y funcional del Hospital
ante las posibles amenazas naturales del entorno donde se encuentra
ubicado el Hospital.

e Determinar el nivel de seguridad y vulnerabilidad del Hospital para la toma
de medidas de mitigacion.

e Presentar alternativas de solucién viables y realizables que mejoren el nivel
de seguridad del Hospital y que cumplan con lo establece el indice de

Seguridad Hospitalaria.



1.5 Alcances

Los alcances de este proyecto realizado en el Hospital Nacional San Juan de Dios

de Santa Ana, fueron los siguientes:

La evaluacion del Indice de Seguridad Hospitalaria en el area que fue
delimitada para dicho estudio en el Hospital Nacional San Juan de Santa Ana.
En este estudio se tomaron en cuenta tres aspectos de las areas evaluadas del
Hospital: EI componente estructural, el componente no estructural y el

componente funcional

Determinar el nivel de seguridad y vulnerabilidad del Hospital en cada
componente evaluado para establecer la propuesta de solucién encaminada a

la gestion de riesgos dentro del Hospital

La propuesta de solucion, a partir de los resultados obtenidos de la evaluacion;
esta busca mejorar la seguridad del Hospital en caso de ocurrir cualquier tipo
de emergencia o desastres naturales; se debe tomar en consideracion que, la
aplicacion asi como la supervisién de la misma, dependera de las autoridades

del Hospital.



1.6 Limitaciones

La evaluacion de las condiciones de seguridad en el Hospital Nacional San Juan
de Dios de Santa Ana, tuvo una serie de limitantes que se tomaron en

consideracion durante el desarrollo del proyecto:

e No se incluy6 el Edificio de Maternidad dentro de la evaluacion, pues los
servicios que brinda, son independientes al resto del Hospital segun lo

expresado por las autoridades del Hospital

¢ No se tiene registro de las amenazas que han afectado al Hospital ni como la
ha enfrentado, por lo que se recurri6 a datos anecddticos por parte de los
empleados que tienen mayor tiempo de laborar en el Recinto.

e Las autoridades del Hospital no cuentan con planos estructurales de las
instalaciones, por tal motivo se utiliz6 informacion proporcionada por el
personal de Mantenimiento y de las otras areas de evaluacion para realizar el

estudio del componente estructural.

e Latoma de informacion de campo asi como la entrada a las distintas areas del
Hospital, estuvo sujeta a la disposicién, colaboracién y tiempo por parte de los
jefes y encargados de las unidades de servicio que fueron evaluadas del

Hospital.



1.7 Justificacioén

Después de un desastre natural es importante que en base a la evaluaciéon de la
seguridad hospitalaria hay que brindar seguridad, confianza a la poblacion que el
sistema de atencién de salud estard en buenas condiciones para atender toda la
demanda de pacientes; y si en caso mayor pasaran dafos, saber como superarlos

y que mecanismo son los que se debe de seguir con las atenciones en el Hospital.

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

cuales fue disenado.

En el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana cuya finalidad es de
servicios hospitalario regional, se realizara, 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 mejor servicio a la poblacién, y que se cuente
con los planes contingencias para que se preste un servicio de manera en un

100% de manera efectivo.

Por todo lo planteado anteriormente; es importante realizar una investigacion en
las areas del Hospital que son vitales en una situacion de desastre natural las
cuales deben de funcionar y deben de garantizar a la poblacion la funcionalidad al
100% o en su defecto, condiciones éptimas para poder cubrir la demanda de
pacientes dada por la situacion presentada; por eso es necesario que se cuente
las condiciones necesarias en iluminacién , abastecimiento y distribucion de agua
potable, como el buen estado de las instalaciones eléctricas. El buen estado de las
areas de atencion de los pacientes en condiciones de higiene y salubres,
adecuada al cumpliendo las normativas dadas por la Organizacion Mundial de la

Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud.
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2.1 Conceptos generales sobre Gestion del Riesgos de Desastres

2.1.1 Eventos Adversos?

Los eventos adversos han afectado negativamente y han conmovido a la
humanidad desde sus mismos origenes. El duelo por la pérdida de vidas y la
afliccion provocada por los dafos sufridos en las propiedades y en otros bienes,

se repiten con frecuencia en las comunidades de los paises de la region.

Resulta razonable; por lo tanto, que a través de la historia, el ser humano haya
tratado de prepararse para enfrentarlos y especialmente para responder a sus
consecuencias... “se ha conmovido, ante la emergencia y el desastre y ha

reaccionado una vez ocurridos los dafios, para que estos no se incrementen.

Antes de todo se debe de definir conceptos que seran de gran ayuda para el
entendimiento sobre los eventos adversos y en vista como un proceso tendente a
trascender la conmocion y la respuesta ante los dafios, para convertirnos en un
medio para contribuir a evitar las pérdidas, el duelo y la afliccion. Los conceptos
principales estan divididos de la siguiente manera, los cuales son “EL EVENTO,
EVENTO ADVERSO, EMERGENCIA”

e Elevento
Se considera un evento, el suceso que no provoca dafio y por lo tanto no afecta

negativamente a la comunidad o al ambiente.

e Evento adverso

Un evento adverso es un suceso que produce alteraciones en: las personas, los
bienes, los servicios y el ambiente. La intensidad real de estas alteraciones;
indudablemente negativas, la determinan los resultados de las evaluaciones de
dafios que se hagan y asi se podréa definir; luego del analisis de estos resultados si

el evento adverso se cataloga como emergencia o desastre.

? Fuente: Manual sobre conceptos Generales sobre gestion de Riesgos y preparacion local ante
desastres naturales, PROCOMES, EDITORIAL MAIZ, EL SALVADOR
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e Emergencia

Por su parte, una emergencia es un evento adverso. , sin embargo, no alcanza las
dimensiones en cuanto a los dafios, como cuando se trata de un desastre. La
respuesta y la solucion a la emergencia estan al alcance de la institucion, empresa
o comunidad donde suceda y debe atenderse de manera oportuna y efectiva; sin
embargo, de no darse la respuesta esperada se puede complicar a tal grado, que
se escapa de las manos de las autoridades y de la poblacion y puede llegar a

convertirse en un desastre.

Si la emergencia la explicamos desde el contexto de una comunidad; por ejemplo,
un incendio en una vivienda o un accidente de transito, puede catalogarse como
un evento adverso; pero no como un desastre porque Sus consecuencias no
trascienden més alla de las personas involucradas y afectadas; de tal forma, que

la comunidad contintda su dindmica habitual, sin sufrir alteraciones importantes.

2.1.2 El Riesgo

Antes debemos de definir ¢ Qué es un riesgo? EI concepto siguiente esta definido

de la siguiente manera:

El riesgo es cuando estamos en un lugar donde existe una amenaza y no
podemos o no sabemos cémo protegernos. Entonces, un riesgo surge si existen
amenaza y vulnerabilidad a la vez. Un riesgo estd relacionado con los malos

manejos del desarrollo y del medio ambiente, en distintas escalas.

Caracteristicas del riesgo son las siguientes:

Un riesgo puede ser:

e Dinamico y cambiante:

Si las amenazas y vulnerabilidades son dinamicas y cambiantes también.
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e Diferenciado:
Si no afecta de la misma manera a quienes habitan una comunidad o varias

comunidades.

e Social:
Si nace de la interaccién continua entre la comunidad y su medio ambiente.
Entonces podemos hablar de que los riesgos nacen como producto de la

economia, politica y cultura.

e Perceptible o no:
Si una comunidad o municipio asumen la responsabilidad y compromiso de ser

agente de desarrollo tomando en cuenta los riesgos.

2.1.3 La Gestion del Riesgo

¢, Qué es la Gestion de Riesgo?
Planificar el desarrollo de las comunidades tomando en cuenta las amenazas que

las hacen vulnerables.

Para lo cual se debe de definir en concepto elemental ¢ Qué es una amenaza? Es
la probabilidad de que un desastre ocurra, ya sea por la naturaleza o por la accion
de las personas, y que ponga en peligro a un grupo de personas y al medio
ambiente. Existen tres tipos de amenazas y estan divididas de la siguiente

manera;
e Naturales:

Se originan porque la tierra esta siempre cambiando, transformandose. Estos son

los sismos, erupciones, inundaciones, huracanes, sequias y tornados.
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e Socio naturales:
Son fendmenos naturales que siempre ocurren; pero que asociados con las
acciones de las personas se vuelven mas desastrosos. Por ejemplo: Las sequias y

los deslizamientos pueden ocurrir por talar muchos arboles.

e Antr@picas:
Son fenbmenos que ocurren debido s6lo a la accidén de las personas sobre la
naturaleza. La contaminacién de los rios y mantos acuiferos con plaguicidas,

derrames de petroleo en el mar, etc.

2.2 Andlisis de Vulnerabilidad de un Hospital

2.2.1 Desastres Naturales

El Salvador es uno de los paises que mas expuestos estan a los desastres
naturales como los huracanes por ejemplo, sobre todo por la situacién en la que
se encuentra econdmicamente hablando pero también lo esta porque los recursos
que posee El Salvador son escasos por esto cuando ocurren desgracias no se
posee con los recursos para ayudar a las victimas, por lo que tiene que recurrir a
la ayuda internacional para solventar esas necesidades a que se aqueja la

poblacion en cada desastre natural que ocurre.

En El Salvador ha habido un gran numero de desastres naturales entre los cuales

podemos mencionar:

1986 Terremoto 10 de Octubre ocasioné 1500 muertes

1998 Huracan Mitch ocasion6 240 muertes

2001 Terremotos de 13 enero y 13 febrero ocasionaron 1259 muertes
2005 Erupcion Volcan llamatepec que hicieron que 7,000 personas fueran
evacuadas de las faldas del volcan
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2005 Huracan Stan ocasion6 70 muertes
2009 Huracan lda ocasion6 91 muertes
2010 Tormenta Agatha ocasion6 11 muertes

2011 Tormenta Tropical E-12 ocasiond 32 muertes.

Imagen 2.1 Terremoto afio 2001

Fuente: www.elsalvador.com
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Imagen 2.2 Huracan Stan afio 2005

Fuente: www.elsalvador.com

2.2.2 Vulnerabilidad Estructural

El término estructural, o componentes estructurales, se refiere a aquellas partes
de un edificio que lo mantienen en pie. Esto incluye cimientos, columnas, muros
portantes, vigas y diafragmas (entendidos estos como los pisos y techos
disefiados para transmitir fuerzas horizontales, como las de sismos, a través de

las vigas y columnas hacia los cimientos).
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Imagen 2.3 Vulnerabilidad Estructural. Hospital Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana

Imagen 2.4 Colapso estructural de muro perimetral. Hospital Nacional de Santa Ana
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Aspectos a evaluar desde el punto de vista estructural

1. Seguridad debido a antecedentes del establecimiento
2. Seguridad relacionada al sistema estructural y el tipo de material usado

en la edificacion

Las afectaciones que ha sufrido la instalacion hospitalaria en el pasado, ya sean

por causas naturales o antropicas. Se precisan principalmente los dafios

estructurales que se produjeron en la obra debido a fendmenos naturales

ocurridos en el sitio.

Por Sismos

Hundimiento por licuacion del terreno.

Vuelco de la edificacion.

Aplastamiento de plantas.

Desmoronamiento de las edificaciones construidas con muros de carga.
Resonancia de la estructura.

Desplazamiento de estructuras.

Deformaciones verticales por asiento de la cimentacion al perder el apoyo

del terreno.
Rotura por aplastamiento de columnas.
Rotura por cortante en columnas.

Desprendimiento de cerramientos en plantas altas y fisuras de traccion

diagonal.

Rotura por deslizamiento de tierras.
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e Desprendimiento de recubrimientos de columnas y entrepisos.

e Pérdida de adherencia de los pilotes con el terreno durante la vibracion y

pérdida de apoyo de las zapatas.

Por Huracanes
e Pérdida de las cubiertas ligeras.
e Roturas de cristales
¢ Dafos significativos a las carpinterias.
e Derrumbes de edificaciones en mal y regular estado técnico.
e Caida de arboles sobre las edificaciones y vias.
e Impacto de objetos volantes (como proyectiles) contra las edificaciones.
e Oscilaciones excesivas de las estructuras esbeltas.

e Deformaciones verticales por asiento de las cimentaciones al reducirse la

sustentabilidad del terreno por exceso de humedad.
¢ Inundaciones de sétanos y plantas bajas por intensas y prolongadas lluvias

e Deslizamientos de tierras por las fuertes lluvias.

2.2.3 Vulnerabilidad No Estructural

El término no estructural se refiere a aquellos componentes de un edificio que
estdn unidos a las partes estructurales (tabigues, ventanas, techos, puertas,
cerramientos, cielos rasos, etc.), que cumplen funciones esenciales en el edificio
(plomeria, calefaccion, aire acondicionado, conexiones eléctricas, etc.), o que

simplemente estan dentro de las edificaciones (equipos médicos, mecanicos,
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muebles, etc.); pudiendo asi agruparlos en tres categorias: arquitectonicos,
instalaciones y equipos. En el caso de los centros asistenciales los componentes
no estructurales representan un valor econdémico superior al costo de la estructura.
Conforme a analisis efectuados el valor del componente no estructural constituye

en promedio mas del 80% del costo total del hospital.

Los componentes no estructurales cuyos dafios pueden afectar tanto la seguridad
para la vida como gran parte de la instalacion incluyen tabigques exteriores,
revestimientos exteriores, paredes de relleno, sistemas de divisiones interiores,
ventanas, sistemas de falso techo, elevadores, equipos mecanicos, Yy
equipamiento médico y eléctrico.

Aun en un edificio donde las discontinuidades han sido restringidas a través de la
estructura, la ubicacion y disefio de ciertos elementos no estructurales pueden

realmente cambiar la efectividad de los elementos estructurales

Componentes de un edificio que estdn unidos a las partes estructurales, que
cumplen funciones esenciales en el edificio, o simplemente estdn dentro de las
edificaciones -elementos arquitectonicos, instalaciones basicas, equipamiento y

mobiliario.

Capacidad de autonomia de servicios basicos (agua, electricidad, vapor, oxigeno),
Estanteria (archivo, farmacia, laboratorio), Equipos y su ubicacion, Puertas y

ventanas, Cielo raso, Sistema contra incendio.
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Imagen 2.5 Cielo falso. Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana

Imagen 2.6 Aire acondicionado. Hospital Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana
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2.2.4 Vulnerabilidad Funcional

Se refieren a los procesos y estrategias hospitalarias que son puestas en
ejecucion en situaciones de emergencia masivas y desastres. Implica a todas las
actividades que estan vinculadas con la atencion, la organizacion y gestion
hospitalarias ante desastres.

e Promueve la colaboracion y relacion entre los individuos en un grupo.

e Mejora la efectividad y la eficiencia de las comunicaciones en las
instituciones

e Mejora el desarrollo de todas las actividades que se necesitan alcanzar los

objetivos y metas propuestas

Las actividades que podemos implementar frente al riesgo se las puede organizar

en el ciclo de los eventos adversos.

Antes de que ocurra el evento:

» Prevencion, Mitigacién, Preparacion
Durante la ocurrencia del evento:

» Respuesta al suceso
Después de que ocurra el evento:

» Rehabilitacion, Reconstruccion
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Imagen 2.7 Capacidad Funcionalidad. Hospital Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana

Seguridad funcional

El establecimiento tiene que estar organizado y dispuesto para responder a
emergencia mayor y situaciones de desastres, de acuerdo a su plan y

procedimientos para contingencias.

El personal debe de estar organizado y capacitado para el manejo masivo de
victimas y contar con los suministros médicos y no médicos listos para ser

utilizados.

22



2.3 Generalidades sobre Hospitales Seguros

2.3.1 Los Hospitales

Los desastres naturales ocasionan grandes dafios a las poblaciones, por lo que
las autoridades de salud de cada pais deben garantizar que los hospitales

continten funcionando para proteger la vida y el bienestar de las personas.

Los hospitales muchas veces se encuentran ubicados en lugares expuestos a los
fenbmenos naturales, por esto se debe realizar evaluaciones sobre la
vulnerabilidad de los hospitales para tomar las medidas que permitan reforzar las
instalaciones de salud de forma que resistan el dafio de los desastres naturales,
atender a las victimas y evitar que se interrumpa el funcionamiento de los servicios

meédicos durante ese tipo de situaciones.

Es por esto que, para reducir los riesgos provocados por los desastres naturales
en los hospitales, surge la politica sobre “Hospitales Seguros frente a Desastres”

impulsada por organizaciones internacionales de la salud.

2.3.2 Organizaciones involucradas en los Hospitales Seguros

La secretaria de la Estrategia Internacional de las Naciones Unidas para la
Reduccion de Desastres (ONU/EIRD) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), con el apoyo del Fondo Global del Banco Mundial para la Reduccion de
Desastres y la Recuperacion, se asociaron para coordinar una Campafia Mundial

para la Reducciéon de Desastres.

El nombre de la Campafia Mundial 2008-2009 fue “Hospitales Seguros frente a los
Desastres: Reducir el Riesgo, Proteger las Instalaciones de Salud, Salvar Vidas”,
esto porque cada dos afios estas organizaciones mundiales eligen un tema que
refleja las prioridades del Marco de Accion de Hyogo 2005-2015, cuyo fin es la

reduccion de riesgos de desastres.
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La Organizacién Mundial de la Salud, a través de sus oficinas regionales en el

mundo, se comprometié a promover la campafia sobre Hospitales Seguros.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) motivd a sus Estados
Miembros, dentro de los que se encuentra El Salvador a que adoptaran una
politica nacional de “Hospitales Seguros Frente a los Desastres” para la reduccion
de riesgos con el fin de lograr que todos los hospitales nuevos se construyan con
un nivel de proteccion que garantice mejorar su capacidad de seguir funcionando
en las situaciones de desastre, y que implementen medidas adecuadas de

mitigacion para reforzar los establecimientos de salud existentes.

Imagen 2.8 Placa Organizacion Panamericana de la Salud. El Salvador
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Imagen 2.9 Fachada de la Organizacion Panamericana de la Salud. El Salvador

2.3.3 Definicion y Objetivos de los Hospitales Seguros

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud OPS, el Hospital Seguro es un
establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a
su maxima capacidad y en su misma infraestructura inmediatamente después de

gue ocurre un desastre natural.

El término hospital abarca a todos los establecimientos de salud, cualquiera que
sea su nivel de complejidad. Es seguro porgue cuenta con la maxima proteccion
posible, las vias de acceso al establecimiento de salud y los servicios de
suministro de agua potable, energia eléctrica y telecomunicaciones contindan
operando, lo que permite garantizar su funcionamiento continuo y absorber la

demanda adicional de atencion médica.
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Objetivos de los Hospitales Seguros

En los paises donde se implementa la politica de los Hospitales Seguros, la
Organizacion Panamericana de la Salud busca como objetivos, los siguientes

aspectos:

e Desarrollar politicas y regulaciones nacionales sobre Hospitales Seguros
frente a desastres

e Proteger la vida de los ocupantes, la inversion y la funcion de los
establecimientos nuevos y de los identificados como prioritarios en la red
de servicios de salud

e Sistematizar y dar seguimiento a la implementacion de las politicas y

regulaciones nacionales e internacionales sobre Hospitales Seguros.
Niveles de Proteccién que deben tener los Hospitales Seguros

Los dafos a la infraestructura de salud producen grandes gastos econdémicos a los
paises afectados por desastres. Las pérdidas son considerablemente mayores
cuando se mide el aumento de los costos sanitarios para una gran cantidad de
personas que se quedan sin servicios de salud durante un periodo prolongado.

El trastorno funcional es la principal causa de falta de servicio de los hospitales
después de un desastre; algunos cuantos hospitales también pueden dejar de

funcionar por causa de los dafios estructurales.

Los fendmenos naturales no son la causa exclusiva del trastorno funcional de los
hospitales. La razon principal de la caida de la infraestructura sanitaria y las
defunciones resultantes es el hecho de que los hospitales se construyen sin tener
en cuenta las amenazas naturales y los sistemas se deterioran progresivamente

debido a la falta de mantenimiento en el transcurso del tiempo.

Los tres niveles de proteccion para el disefio de nuevos establecimientos de salud

son:
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e Proteger la vida de los pacientes, visitas y personal de la institucion:
El hospital debe resistir con dafio minimo los fendmenos destructivos de

gran intensidad en la zona donde esta ubicado.

e Proteger la inversibn en equipamiento e instalaciones: El
comportamiento del hospital frente al fenomeno destructivo, debe permitir

Su uso ininterrumpido.

e Proteger la funcidn del establecimiento de salud en casos de desastre:
El hospital debe mantener o mejorar su produccién de servicios como parte
de la red de servicios de salud a la que pertenece.

La implementacién de la politica de “Hospital Seguro Frente a Desastres”,
pretende garantizar que las instalaciones hospitalarias ante un desastre, no sélo
permanezcan de pie, sino que, ademas, continten trabajando de manera efectiva
e ininterrumpida, con posibilidades de aumentar su capacidad de atencidn,
favoreciendo el uso 6ptimo de los recursos existentes y contando de manera
simultdnea con personal perfectamente capacitado para proporcionar apoyo con

calidad a las victimas.

2.3.4 Razones por las que se debe contar con Hospitales Seguros

e Lajustificacién econémica

La destruccion, el costo de la reconstruccion y la recuperacion, de los hospitales
imponen una considerable carga econdmica. Los costos indirectos, pueden ser
mas altos pues incluyen la pérdida de la eficiencia e incremento de los costos

para brindar servicios de salud.
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e Laprevencién es rentable

Las inversiones necesarias no son nada en comparacion con el riesgo de la
destruccion parcial o total de un hospital durante un desastre, la muerte de los
pacientes y del personal, y el impacto, igualmente grande, en la salud, la

economia y el desarrollo de los paises después del desastre.

e Lajustificacidon en términos de salud

La atencién inmediata luego de un desastre se centra en las victimas, en las
actividades de busqueda y rescate y en la necesidad de ocuparse de los heridos,
por lo tanto, cuando los hospitales no pueden cumplir con su funcién de
emergencia, se comprometen los servicios mas criticos y se pierden vidas

innecesariamente.

e Lajustificacion social

Las repercusiones sociales de las fallas de un hospital pueden conducir a
inmensos riesgos. La muerte de las personas en los hospitales durante un
desastre, al igual que las fallas en los servicios de emergencia cuando mas se
necesitan, puede tener un efecto devastador en la moral publica y pueden

representar el inicio de la insatisfaccion politica.

2.4 indice de Seguridad Hospitalaria

Hacer que todos los establecimientos de salud sean seguros frente a los desastres
representa un gran reto para todos los paises, no sélo por la cantidad de
establecimientos de salud y la inversion necesaria, sino por la falta de informacién

sobre su estado de seguridad actual frente a las amenazas de origen natural.
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Es preciso, por lo tanto, identificar el nivel de seguridad de los hospitales antes de
que ocurra el desastre. Como parte de una politica de reduccién del riesgo en
salud, la evaluacion de la vulnerabilidad de los establecimientos de salud frente a
los desastres tiene como objetivo identificar los elementos que requieren ser
mejorados en un hospital individual pero, también, priorizar la intervencion en los
hospitales que por su naturaleza, ubicacion o importancia, deben seguir en

funcionamiento durante un desastre.

Los estudios detallados de vulnerabilidad habitualmente incluyen estudios de
amenazas, evaluacion de vulnerabilidad estructural, no estructural y organizativo-
funcional. Mediante el uso de una lista de Verificacion que contiene una serie de
aspectos o variables de evaluacion, aplicando estandares de seguridad y
asignandole pesos relativos a cada aspecto evaluado, se obtiene el indice de
seguridad hospitalaria, que es un valor numérico que expresa la probabilidad de

que un hospital continte funcionando en casos de desastre.

El indice de seguridad hospitalaria no sélo estima la probabilidad operativa de un
hospital durante y después de un evento destructivo, sino que, al establecer
rangos de seguridad, mite priorizar a los establecimientos de salud cuya
intervencidn es critica porque podria poner en riesgo la vida de sus ocupantes,
cuya seguridad debe ser mejorada para limitar las pérdidas de equipamiento, o
que requiere medidas de mantenimiento para asegurar su funcionamiento en

casos de desastre.

Este indice no reemplaza una evaluacién 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.
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2.4.1 Concepto Indice de Seguridad Hospitalaria

El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de evaluacion rapida,
confiable, y de bajo costo, que proporciona una idea inmediata de la probabilidad
de que un establecimiento de salud continte funcionando en casos de desastre. Al
determinar el indice de seguridad de un hospital, que también toma en cuenta el
medio ambiente y la red de servicios de salud a los que pertenece, los paises y
responsables de tomar decisiones, tendran una idea mas amplia de su capacidad

para responder a emergencias o desastres de gran magnitud.

También en un segundo lugar esta definido como “Valor numérico que expresa la
probabilidad de que un establecimiento de salud existente continie funcionando

en casos de desastre”.

La determinacion del indice de Seguridad Hospitalaria es una nueva forma de
manejar el riesgo en el sector salud que permite la vigilancia continua del nivel de

seguridad de los establecimientos de salud.

2.4.2 Amenazas segun la ubicacién geografica

El analisis de la ubicacion geogréfica de la institucion 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 antropogénico. Este aspecto se divide en dos grupos: amenazas y

propiedades geotécnicas del suelo.

Se debe solicitar al comité encargado de emergencia del Hospital a Evaluar, que
provea con anticipacion, el o los mapas que especifiquen las amenazas presentes
en la zona. Es necesario analizar esta informacion para evaluar la seguridad de la
institucion en su entorno de amenazas. Este punto de la evaluacion no es
susceptible a medicion, ni forma parte del calculo del indice de seguridad

hospitalaria.
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Amenazas

En este punto se analizan los diferentes tipos de amenazas (geolégicas, hidro-
meteoroldgicas, socio-organizativas, sanitario-ecolégicas y las quimico-
tecnoldgicas), relacionadas con el lugar donde esta situado el edificio del
establecimiento de salud. 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).

Es de consultar mapas de amenazas y solicitar al comité de emergencia del
Hospital el o los mapas que especifiquen las amenazas sobre seguridad del

inmueble.

Fendmenos geoldgicos

e Sismos
De acuerdo al analisis geolégico del suelo, se debe marcar el grado de amenaza

en que se encuentra el hospital.

e Erupciones volcanicas
De acuerdo al mapa de amenazas de la region, cercania y actividad volcanica, se
identifica el nivel de amenaza al que esta expuesto el hospital con relacion a las

rutas de flujo de lava, piroclastos y ceniza.

e Deslizamientos
Es de referirse al mapa de amenazas para identificar el nivel de amenaza para el
hospital por deslizamientos ocasionados por suelos inestables (entre otras

causas).
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e Tsunamis
De acuerdo al mapa de amenazas se identifica el nivel de amenaza para el
hospital con relacion a antecedentes de tsunamis originados por actividad sismica

o volcanica de origen submarino.

Fenomenos hidrometeorologico

e Huracanes
De acuerdo al mapa de vientos es de identificar el nivel de seguridad con respecto
a huracanes. Es conveniente tomar en cuenta la historia de esos eventos al

marcar el nivel de Amenaza.

e Lluvias torrenciales
Se debe valorar 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

€s0s eventos.

e Penetraciones del mar o rio
Se valora el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital en relacién
a eventos previos que causaron o no inundacion en o cerca del hospital por

penetracion del mar o desborde de rios.

e Deslizamientos
De acuerdo al mapa geologico, se marca el nivel de amenaza al que se encuentra
expuesto el hospital con relacion a deslizamientos ocasionados por saturacién del

suelo.
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Fendmenos sociales

e Concentraciones de poblacion
Se debe marcar el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital con
relacion al tipo de poblacién que atiende, cercania a lugares de grandes

concentraciones y eventos previos que hayan afectado el hospital.

e Personas desplazadas
Se debe marcar el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital con
relacion a personas desplazadas por guerra, movimientos sociopoliticos,

inmigracion y emigracion.

Fendmenos sanitarios-ecoldgicos

e Epidemias
De acuerdo a eventos previos en el hospital y a las patologias especificas, es de
marcar el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital ante

epidemias.

e Contaminacion (sistemas)
De acuerdo a eventos previos que involucraron contaminacion, se marca el nivel
de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital frente a contaminacion de

sSus sistemas.

e Plagas
De acuerdo a ubicacién e historial del hospital, se marca el nivel de amenaza al
que se encuentra expuesto el hospital en cuanto a plagas (moscos, pulgas,

roedores etc.).
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Fenomenos quimico-tecnoldgicos

e Explosiones
De acuerdo al entorno del hospital, se sefiala el nivel de amenaza al que se

encuentra expuesto el hospital ante explosiones.

e Incendios
De acuerdo al entorno del hospital, se sefala 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, se sefiala el nivel de amenaza al que se

encuentra expuesto el hospital frente a fugas de materiales peligrosos.

e Licuefaccion
De acuerdo al analisis geotécnico del suelo, se debe especificar el nivel de
amenaza al que se encuentra expuesto el hospital ante riesgos de subsuelos

lodosos, fragiles.

e Suelo arcilloso
De acuerdo al mapa de suelo, se debe sefalar el nivel de amenaza al que se

encuentra expuesto el hospital ante suelo arcilloso.

e Talud inestable
De acuerdo al mapa geoldgico se debe especificar el nivel de amenaza al que se

encuentra expuesto el hospital por la presencia de taludes.

2.4.3 Seguridad estructural
Es el primer componente a evaluar, y uno de los aspectos mas importantes pero

también en donde tiene que invertir mas dinero.
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Las columnas, vigas, muros, losas, cimientos y otros, son los elementos
estructurales que forman parte del sistema de soporte de la edificacién. De tal
forma que este componente de la lista de verificacion esta disefiado para evaluar
edificios de concreto armado. Los aspectos que se abordan en este mdédulo
estructural, deben ser evaluados por ingenieros estructurales; de ahi, que el
subgrupo que aborde la evaluaciébn de este médulo debe ser coordinado

preferiblemente por un ingeniero estructural.

Para realizar un buen analisis se utilizan dos grandes criterios detallados a

continuacion

1. Seguridad debida a antecedentes del establecimiento
2. Seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo de material usado en
la edificacion.

El aspecto estructural esta enfocado a evaluar lo que 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 poblacion, 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.

Seguridad debida a antecedentes del establecimiento: con este punto se intentan
analizar dos elementos. 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 construccion y elementos de la estructura considerados

criticos.
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Los sistemas estructurales tienen una gran importancia en el contexto de un
desastre para la estabilidad y resistencia de la edificaciébn. La adecuacion
estructural a un fendmeno dado es fundamental, ya que una solucién estructural

puede ser valida ante huracanes y desacertada ante sismos.

2.4.4 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. 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

diagnéstico y tratamiento.

2.4.5 Seguridad funcional

La capacidad operativa del establecimiento durante y después de un desastre se
estima también en funcion de la organizacién 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 implementacién de planes
y programas, la disponibilidad de recursos, el grado de desarrollo y 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 documentacién pertinente.
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2.4.6 Formularios de Evaluacioén

Formulario 1: “Informacién General del Establecimiento de Salud”

Es el formulario donde constan los datos generales y la capacidad de la institucion

evaluada.

e Datos generales: nombre, direccion, datos de contacto, nombres de las
autoridades, numero de camas, indice de ocupacién, nimero de personal,
croquis del establecimiento y de su entorno, posicion en la red de servicios de

salud de la zona, nUmero de personas atendidas, grupo potencial, otros.

e Capacidad de atencién: camas por servicio o especialidad médica y quirargica,
y capacidad de expansion en casos de desastre.

Este formulario debe ser completado previamente por el comité hospitalario de

desastres del establecimiento de salud evaluado.

Formulario 2: “Lista de Verificacion de Hospitales Seguros”

Es el documento usado para determinar el diagnéstico 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 médulos:

1. Ubicacion geografica 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:
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a. El contenido de la lista de verificacion y los elementos objeto de evaluacion
estan formulados para su aplicacién en hospitales generales o de especialidad.

b. El componente de ubicacion geogréfica 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.

c. 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%

y el funcional a 20%.

d. Cada uno de los aspectos evaluados tiene diferente importancia en relacién 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.

Se debe marcar con una equis (X) sélo un casillero por cada elemento evaluado
(bajo, medio o alto), de acuerdo con lo que se evalla: grado de seguridad, grado

de implementacion, etc.

2.4.7 Modelo Matematico

El primer paso para obtener el indice de seguridad hospitalaria es evaluar el
establecimiento de salud, aplicando la lista de verificacion, la cual toma en
consideracion la ubicacion geografica del 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.
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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 célculo 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.

Pesos relativos de las variables, secciones y componentes
Las variables se agrupan en secciones y un grupo de secciones constituye un

componente.

Cada seccion tiene un peso ponderado asignado en relacién 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.

El componente de seguridad estructural tiene un peso correspondiente al 50% del
indice, el componente no estructural tiene un peso del 30% y el componente de
capacidad funcional, el 20% restante. La suma de los resultados ponderados de
los tres modulos da como resultado el valor total de la seguridad del hospital
expresada en funcion del porcentaje de probabilidad de funcionamiento en casos

de desastre.

Dado que cada variable tiene tres niveles de seguridad: alto, medio y bajo, y con el
fin de reducir la distorsion al momento de evaluar, se asignan valores constantes a
cada nivel de seguridad y mediante férmulas adicionales se establece el indice de

seguridad, cuyo valor maximo es 1 y minimo O.
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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

INGRESO DE DATOS EN EL MODELO MATEMATICO

La lista de verificacion se incorpora en una hoja de calculo que 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 autométicamente el indice de seguridad total y especifico para los

componentes: estructural, no estructural y organizativo-funcional.

Los resultados de la lista de verificacion son ingresados como valor numeérico (1)
en las celdas correspondientes y la hoja de calculo aplica automéaticamente una
serie de formulas para realizar los siguientes pasos:

¢ Revision automatica de errores en el ingreso de la informacion

e Asignacién de valores ponderados para cada variable y para cada seccion

e Asignacién de valores ponderados de seguridad para cada componente:

estructural, no estructural y funcional

e Célculo de seguridad porcentual relativa para cada componente

e Generacién de gréaficos de seguridad proporcional para cada componente

e Calculo automatico del indice de seguridad hospitalaria

e Generacion del grafico del indice de seguridad hospitalaria,

¢ Clasificacién automatica del hospital en categoria A, Bo C

e De acuerdo con la categoria de seguridad del hospital, establece

recomendaciones generales de intervencion.
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INDICE DE
SEGURIDAD

CLASIFICACION

¢ QUE MEDIDAS DEBEN TOMARSE?

0-0.35

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

después de un desastre.

0.36 —0.65

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

0.66-1

Aunque es probable que el hospital continde
funcionando en caso de desastres, se recomienda
continuar con medidas para mejorar la capacidad de
respuesta y ejecutar medidas preventivas en el
mediano y largo plazo, para mejorar el nivel de
seguridad frente a desastres. El evaluador debe
interpretar estos resultados dentro de un contexto
gue 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.

Tabla 2.1 Clasificacion de un hospital segun el nivel de seguridad

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud
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CAPITULO Il
DESCRIPCION GENERAL

SOBRE EL MUNICIPIO
DE SANTA ANA




3.1 Caracteristicas fisicas del Municipio de Santa Ana

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud, muchos hospitales de la
regidbn de las Américas se encuentran en lugares expuestos a desastres, que

pueden ser tanto naturales asi como por actividades humanas.

Para evaluar el Hospital Nacional San Juan de Dios del Municipio de Santa Ana,
se debe conocer las caracteristica del lugar en donde se encuentra ubicado el
recinto, en funcion de los antecedentes de desastres y de las caracteristica
propias del lugar, para determinar a qué tipo de amenazas del entorno tendra el

Hospital que ser seguro segun la frecuencia y dafios de los fendmenos del lugar.

Por esta razén, se presentan las caracteristicas fisicas del Municipio de Santa
Ana, que es el lugar donde se encuentra ubicado el Hospital que se evaluara.

3.1.1 Extension territorial y poblacion

El departamento de Santa Ana se encuentra ubicado en la zona occidental de El
Salvador y esta dividido en 13 municipios. Su cabecera departamental es el
municipio de Santa Ana, es la principal ciudad de la zona occidental del pais, esta
ubicada a 65 km de la capital, San Salvador. EI municipio de Santa Ana tiene una
extension territorial de 400.05 Km2 y cuenta con una poblacién® de 245,421

habitantes, con una densidad poblacional de 613 habitantes por Km2.
Elevaciones del Municipio de Santa Ana

El Municipio de Santa Ana se encuentra a una elevacion aproximada de 665
metros sobre el nivel del mar (msnm). Dentro de las principales elevaciones que
tiene el Municipio de Santa Ana se encuentran: El Volcdn de Santa Ana o
llamatepec, al sur de la ciudad, tiene una elevaciéon de 2382 msnm, es el volcan

mas alto del pais, el Cerro Verde tiene una altitud aproximada de 2030 msnm, el

® Repuiblica de El Salvador, Direccién General de Estadisticas y Censos, DIGESTYC. Censo 2007
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Cerro Tecana al este de la ciudad con una altura de 800 msnm, el Pinar o Santa

Adela al norte de la ciudad con una altura de 1050 msnm.

3.1.2 Clima, temperaturay precipitaciéon

El Salvador se encuentra situado en la parte Norte del cinturén tropical de la
Tierra. Durante el afo, los cambios de temperatura son pequefios, ademéas se
presentan dos estaciones (seca y lluviosa) y dos transiciones (seca lluviosa y
lluviosa seca). Al final de la estacion seca ocurren las maximas temperaturas en

los meses de marzo y abril.

El municipio de Santa Ana, segun la clasificacion climatica de El Salvador, se
encuentra ubicado dentro de la zona climética de sabana tropical caliente o tierra

caliente por estar en el rango de elevaciones entre los 0 a 800 msnm.

De acuerdo a los registros del Observatorio Ambiental de El Salvador, el municipio
de Santa Ana presenta una temperatura media anual de 24°C. Ademas, pueden
llegarse a registrar temperaturas* maximas de 34°C y temperaturas minimas de
19°C.

La estacion seca en El Salvador se extiende entre los meses de noviembre a
mayo. En cuanto al inicio de la estacion lluviosa, esta comienza en el mes de
mayo y termina en el mes de octubre. El periodo de transicion entre una y otra

estacion puede durar entre diez a veinte dias.

Los registros de precipitaciones® en el Municipio de Santa Ana indican que la lluvia

anual acumulada es de aproximadamente 1750 mm de lluvia.

* Ministerio de Medio ambiente y Recursos Naturales de El Salvador. Boletin Climatoldgico Mayo
2014, Observatorio Ambiental de El Salvador

® Ministerio de Medio ambiente y Recursos Naturales de El Salvador. Boletin Climatolégico Anual
2013
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3.1.3 Tipos de Suelos

La ciudad de Santa Ana presenta los siguientes tipos de suelo®: Latosoles Arcillo

Rojizos, Grumosoles, Litosoles

Latosoles arcillo - rojizos: Suelos arcillosos de color rojizo. Son de un
color generalmente rojo aunque algunas veces se encuentran amarillentos
o cafesoso; la coloracion se debe principalmente a la presencia de
minerales de hierro de distintos tipos y grados de oxidacién. La textura
superficial es franco arcillosa y el subsuelo arcilloso.

Grumosoles: Suelos muy arcillosos de color gris a negro, cuando estan
hamedos muy plasticos. Cuando estan secos son muy duros y se rajan. En
la superficie son de color oscuro pero con poco humus o materia organica.
El subsuelo es gris oscuro. Son muy profundos poco permeables por lo que

la infiltracion de agua lluvia es muy lenta.

Litosoles: Suelos de muy poca profundidad sobre roca pura. Son suelos
arcillosos y las texturas varian de gruesa, arenas y gravas hasta muy

pedregosos sobre la roca dura.

En el resto del municipio de Santa Ana se puede encontrar también el siguiente

tipo de suelo:

Andisoles: Suelos originados de cenizas volcanicas, de distintas épocas y
en distintas partes del pais, tienen color oscuro, textura franca y estructura

granular.

La imagen 3.1 muestra el mapa la distribucion de los suelos en el Departamento

de Santa Ana.

® Ministerio de Agricultura y Ganaderia de El Salvador, MAG. Clasificacién de Suelos por Division
Politica de EI Salvador
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MAPA PEDOLOGICO DEL DEPARTAMENTO DE SANTA ANA, EL SALVADOR
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Imagen 3.1 Mapa de tipos de suelo en el Departamento de Santa Ana

Fuente. Ministerio de Agricultura y Ganaderia de El Salvador, 2012
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3.1.4 Hidrografia

La ciudad y la mayor parte del municipio de Santa Ana se encuentran en partes de
las subcuencas de los rios Suquiapa, Guajoyo, San Jacinto, El Pital, Pepesca y
Barranca Honda, todas ubicadas en la cuenca hidrogréfica alta del rio Lempa;
mientras que partes del extremo occidental del municipio se ubican en parte de la

subcuenca del rio Pampe que estéa localizada en la cuenca del rio Paz.

La parte sur del municipio ubicada entre el volcan de Santa Ana y el lago de
Coatepeque se localiza en la cuenca del lago de Coatepeque, y el extremo sur del
municipio se encuentra en la subcuenca Banderas de la cuenca del rio grande de

Sonsonate.

La imagen 3.2 muestra el mapa de la distribucibn de las cuencas del

Departamento de Santa Ana.
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CUENCAS HIDROGRAFICAS Y RED HIDRICA DEL DEPARTAMENTO DE SANTA ANA, EL SALVADOR, C.A.
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Imagen 3.2 Mapa Cuencas Hidrograficas del Departamento de Santa Ana

Fuente: Ministerio de Agricultura y Ganaderia de El Salvador
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3.1.5 Infraestructura vial y Servicios Basicos
Red Vial

El municipio de Santa Ana forma parte del recorrido de la carretera Panamericana
que lo comunica con el resto del pais. En el interior del municipio de Santa Ana la
mayor parte de caminos se encuentran pavimentados y estan divididos por la

Calle Libertad y la Avenida Independencia.

Servicios publicos basicos

El municipio de Santa Ana cuenta con servicios publicos basicos de agua potable,
energia eléctrica, los servicios municipales de la Alcaldia Municipal, Mercados,
seguridad publica de la Policia Nacional Civil; ademas existen sedes regionales de
varios ministerios del Gobierno, dentro de los que se mencionan el de Proteccion

Civil, Ministerio de Obras Publicas y Ministerio de Salud.

Es de hacer mencidén que existen centros de educacién publica, asi como varias
Unidades de Salud publicas distribuidas en diversas areas del municipio de Santa
Ana que refieren a los pacientes en grave estado de salud al Hospital Regional

San Juan de Dios de Santa Ana.

3.2 Amenazas del Municipio de Santa Ana

3.2.1 Factores geoldgicos

Segun los estudios geoldgicos, Santa Ana al igual que el resto de El Salvador se
encuentran en el Cinturén de Fuego del Pacifico, en el area de subduccion entre la

Placa de Cocos y la placa del caribe lo cual provoca una intensa actividad sismica
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y fallas o fracturas en la placa del caribe (algunas de las cuales son aprovechadas

por el magma para salir a la superficie y acumularse formando volcanes).

Segun la geomorfologia del terreno, la ciudad y la mayor parte del municipio se
encuentran ubicadas en la Gran depresion central. En cambio el area de la
cordillera Apaneca que rodea el volcan llamatepec y el Lago de Coatepeque

forman parte de la Cadena volcéanica joven.

El municipio y la ciudad forman parte del estrato geolégico de San Salvador, el
cual data de los periodos geoldgicos Pleistoceno y principios del Holoceno; y esta
conformado por formaciones volcénicas, tales como: corrientes de lava, pémez,

cenizas volcanicas, etc.

En lo referente a deslizamientos de tierra; la ciudad y la mayor parte del municipio
se encuentran ubicadas en un area en donde hay susceptibilidad baja a los

deslizamientos de tierra.

3.2.2 Factores Hidrometeorolégicos

La ciudad y todo el municipio de Santa Ana estan ubicados en los trdpicos;
ubicados en la zona climatica de Sabana Tropical caliente o tierra caliente (segun
la Clasificacion climatica de Kdppen). Por lo tanto cuenta con un clima calido
semihimedo que presentan dos estaciones claramente diferenciadas, las cuales
son: la estacion seca (de noviembre a mayo) y la estacién lluviosa de (mayo a

noviembre).

El municipio de Santa Ana cuenta con una temperatura media anual 24°C y con
una temperatura que oscila alrededor de los 17 °C como minima y 33 °C como

maxima. Ademas cuenta con una humedad relativa anual de entre 70% y 75%.
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En la ciudad predominan los vientos del suroeste y oeste tanto durante la estacion
seca como durante la estacion lluviosa; tales vientos tienen una velocidad anual
de 7.8 km/h.

Ademas, todo municipio, incluyendo la ciudad, se ve afectado por la temporada de
huracanes en el Atlantico (junio - noviembre). En la cual, las continuas tormentas
tropicales asi como los huracanes aumentan el caudal de los rios, perjudicando

algunas areas con inundaciones.

3.2.3 Fen6émenos Sociales

El gobierno municipal de la ciudad (al igual que los demas municipios) es
auténomo en lo econdmico, técnico y en lo administrativo; asimismo es regido por
la ley municipal. El gobierno municipal de la ciudad es electo por voto directo y
secreto, estd dirigido desde 2012 por Alfredo Pefate, del FMLN. Ademas el
concejo municipal de la ciudad estd conformado por el sindico municipal y 12

regidores propietarios y 4 regidores suplentes.

Asimismo para reglamentar y administrar correctamente el municipio, el concejo
municipal emite ordenanzas, acuerdos y reglamentos, las cuales son leyes propias

y Unicas del municipio.

La alcaldia municipal funciona desde el Palacio Municipal, el cual fue construido
en 1874, por un valor de 130000 pesos. El arquitecto responsable fue Joaquin
Pérez, quien acabé por disefiar un edificio que un siglo mas tarde, seria declarado

Patrimonio Cultural de El Salvador.

La sociedad es el conjunto de individuos que interaccionan entre si y comparten

ciertos rasgos culturales, esenciales cooperando para alcanzar metas comunes.
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Cada vez se hacen mas grandes y cada afio se incrementan varios tipos de
problemas que existen El salvador que afectan a cada Municipio por igual entre

ellos tenemos:

La Crisis Econdmica

e La Delincuencia
e La Corrupcion
e El Desempleo

e Las Pandillas

En la sociedad existen muchos problemas, basado en las cosas pasadas, a las de

ahora por ejemplo en la actualidad que se pueden mencionar las siguientes:

e La Desintegracion Familiar
e Problemas en la politica

e Y otros de los cuales sufre la sociedad sin encontrar solucion alguna a ellos

Por lo cual existe un conformismo e individualismo que no deja que se avance a

un mejor futuro en todos los ambitos.

3.2.4 Factores Sanitarios-Ecolégicos

Durante los inicios de la humanidad, los fenomenos naturales han creado en el
hombre una mezcla rara de miedo irracional, al dafio que ocasionan a la vida,
salud y propiedad. Actualmente no hay variacion a la frecuencia, magnitud e
intensidad de los fendmenos naturales, pero los que si ha variado es la densidad
de la poblacién, su distribucién geogréfica, sus habitos de construccion y de
comportamiento frente al equilibrio ecoldgico, estas variables han hecho que los
fendmenos naturales unidos a una mayor vulnerabilidad aumenten el riesgo a la
aparicion de un desastre. Este ha sido el caso de los ultimos 15 afios en El

Salvador hemos tenido terremotos, inundaciones, deslizamientos y epidemias que
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han producido muertes, heridos, discapacitados y un enorme costo tanto
financiero como social, ocasionando un atraso en el proceso de desarrollo del

Pais.

Frente a este panorama es necesario que los niveles locales de atencién en salud
se preparen para los casos de desastres; indudablemente el reto para responder a
un desastre es grande y conlleva a decisiones y a una labor intersectorial

permanentemente.
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CAPITULO IV
DESCRIPCION Y
DIAGNOSTICO DE LA

SITUACION ACTUAL DEL
HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE

SANTA ANA




4.1 Informacién General del Hospital

4.1.1 Ubicacién del Hospital

Establecimiento: Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

Nivel De Complejidad: Segundo Nivel de Atencion con Sub especialidades.
Ubicacién: 132 Avenida Sur. No. 1. Santa Ana.

Teléfono: (503) 2435 — 9500 Fax: (503) 2435 - 9529
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Imagen 4.1 Imagen Satelital del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana

Fuente: Google Maps
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4.1.2 Mision, Vision y Valores del Hospital

Mision

Somos una institucion sanitaria hospitalaria publica de referencia de la region
occidental con una oferta de servicios enmarcada en las cuatro areas basicas de
especialidad de la medicina y algunas subespecialidades, en los ambitos de
internacion, emergencia y consulta ambulatoria, proyectados a la comunidad,
brindando servicios de moderada complejidad, con calidad, calidez y oportunidad,

através de un modelo administrativo-financiero, eficaz y transparente.

Visién

Ser una institucion hospitalaria publica de referencia para la region occidental, que
brinde servicios de moderada complejidad en las cuatro areas de especialidad
basica de la medicina, sub-especialidades y programas priorizados, con alto valor
ético, que se adapte a las necesidades cambiantes de la poblacién de
responsabilidad, incorpore las innovaciones tecnoldgicas y se inserte en la red
sanitaria de manera que garantice la atencion integral del paciente; en un modelo
de gestibn eficiente, eficaz, equitativo y transparente, que mantenga un

compromiso legitimo y permanente con el medio ambiente.

Valores

Etica

Transparencia

Honradez y Honestidad
Responsabilidad

Respeto al Compairiero y al Paciente
Rendicion de Cuentas

Solidaridad

Responsabilidad con el Medio Ambiente

Austeridad en la Gestién
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El personal involucrado en la atencion de victimas estara organizado en diferentes

equipos:

e Equipo de atencién médica en las diferentes areas de triage y en area de
hospitalizacion.

e Equipos de intervenciones quirdrgicas.

e Equipo de Laboratorio Clinico.

e Equipo de Radiologia.

e Equipo de Farmacia.

e Equipo de Transporte.

e Equipo de Comunicaciones.

e Equipo de Seguridad y Vigilancia.

e Equipo Logistico y Administrativo.

e Equipo de Servicios Generales.

4.2 Estructura Organizativa del Hospital

4.2.1 Organigrama General

La estructura organizativa del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana
esta representada en el Organigrama Institucional, que se encuentra dividido en
los niveles de Direccidén, division y unidades organizativas del Hospital, segun los
manuales de Organizacion y Funciones de cada nivel. Esta estructura fue
elaborada para que sea adaptada en caso de emergencia nacional o desastre,
delimitando funciones, responsabilidades y niveles de autoridad de sus

funcionarios.
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Segln la estructura organizativa del Hospital’, este encuentra divido de la

siguiente manera:

e Direccion del Hospital

Depende jerarquicamente de la Direccion Nacional de Hospitales. Es responsable
de la conduccion del accionar administrativo, financiero y de servicios de salud,
gue permite un funcionamiento efectivo del Hospital y garantiza la continuidad de

la prestacion de los servicios de salud.

e Divisién Médico Quirurgica

Depende jerarquicamente de la Direccion del Hospital. El fin de esta division es
proporcionar atencion médica especializada a la poblacibn en general que
demanden los servicios de salud, asi también participar en el desarrollo del
recurso humano médico y paramédico, para que cumpla con los requerimientos y
exigencias en los manejos clinicos y terapéuticos del usuario, que permita el goce

de la salud.

e Divisidon de Servicios de Diagndstico y Apoyo

Depende jerarquicamente de la Direccion del Hospital. Su funcion es
complementar los servicios médicos, para el logro del tratamiento médico, social y
de rehabilitacion de los pacientes a través de los profesionales capacitados y

calificados en las diferentes areas.

" Fuente: Manual de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa
Ana (Afo: 2013)
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e Divisién Administrativa

Depende jerarquicamente de la Direccion del Hospital. Es responsable de la
gestion y administracion transparente de los recursos, para garantizarles a los
profesionales de la salud, las herramientas basicas para prestar un servicio
efectivo a la poblacion, que contribuya a mejorar sus condiciones de salud y de

bienestar.

La figura 4.1 muestra el esquema de la estructura organizacional del Hospital, a
través del Organigrama General. Se puede notar la dependencia jerarquica es

hacia la Direccion del Hospital tal como se indico en la seccién anterior.
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ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA

Figura 4.1 Organigrama del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana

Fuente: Manual de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana
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4.2.2 Recurso Humano del Hospital

El Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana cuenta con un total de 12618
empleados distribuidos en las diferentes areas que conforman al Hospital, y
dependiendo de la complejidad del trabajo, existe una mayor cantidad de recurso

humano bajo la subordinacion de algunas areas del Hospital.

Por ser una institucion de salud publica de tipo regional, el Hospital presta servicio
de salud las 24 horas del dia, todos los dias de la semana, sin interrupcion por
dias festivos; por lo que los horarios laborales son rotativos segun el area de

servicio, la importancia y jerarquia del cargo.

En las situaciones de emergencia y desastres, todos los empleados del Hospital,
deben de colaborar en la prestacion de servicios, aun los que se encuentren fuera
de los turnos laborales, pues el Hospital debe estar preparado para recibir una

mayor cantidad de pacientes que requieran atencién médica.

En la Tabla 4.1 se muestra la distribucién del recurso humano en las diferentes

dependencias del Hospital, asi como las funciones de las mismas.

No Areas No De
Empleados
1 | Direccion 2
2 | Subdireccion 2
3 | Unidad de Auditoria Interna 1
4 | Unidad de Planificacion 2
Institucional

Epidemiologia
Unidad Juridica

Unidad de Formacion Profesional

| N o o1
W W s

Unidad Organizativa de Calidad

® Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa
Ana
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9 | Unidad Financiera Institucional 17
10 | Oficina por el Derecho a la Salud 11
11 | Consejo Estratégico de Gestion 2
12 | Division Medico Quirdrgica 1
13 | Medicina Interna 25
14 | Ginecologia Y Obstetricia 36
15 | Pediatria 15
16 | Unidad de Terapia Dialitica 1
17 | Emergencia 11
18 | Unidad de Consulta Externa 85
19 | Unidad de Terapia Intensiva 2
20 | Departamento de Cirugia 28
21 | Unidad de Anestesia 28
22 | Enfermeria 411
23 | Centro Quirargico 2
24 | Division de Diagndstico y Apoyo 2
25 | Banco De Leche Humana 2
26 | Departamento de Procedimientos 2
Electrofisiolégicos
27 | Laboratorio Clinico 32
28 | Departamento de Banco de 12
Sangre
29 | Imageneologia 21
30 | Anatomia Patoldgica 22
31 | Farmacia 20
32 | Fisioterapia 5
33 | Procedimientos Endoscopicos 2
34 | Departamento de 2
Electrodiagndsticos
35 | Divisién Administrativa 1
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36 | Unidad de Adquisiciones vy 13

Contrataciones Institucional

37 | Bienestar Magisterial 9

38 | Departamento de Lavanderia 13

39 | Departamento de Alimentacion y 37
Dietas

40 | Unidad de Conservacion Y 219

Mantenimiento

41 | Estadistica y Documentos Médicos 30

42 | Departamento de Recursos 8
Humanos

43 | Médicos Residentes 53

44 | Médicos Internos 65
Total 1261

Tabla 4.1 Distribucion del Recurso Humano del Hospital Nacional San Juan de
Dios de Santa Ana
Fuente: Departamento de Recursos Humanos. Hospital Nacional San Juan de

Dios de Santa Ana

4.2.3 Equipo del Hospital

El equipo y mobiliario médico con el que cuenta el Hospital Nacional San Juan de
Dios de Santa Ana para la atencion de los pacientes esta distribuido en las
diferentes areas de servicio del Hospital segun las funciones y necesidades de
cada area.

Es de mencionar que dentro del Hospital se encuentra en funcionamiento equipo y
mobiliario tanto en buenas condiciones asi como en mal estado, pues el Hospital
no posee planes de mantenimiento, por lo que con el transcurso del tiempo, gran
parte de este recurso se ha dafiado por el uso constante, o que representa un

riesgo para la adecuada atencion de salud.
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La Tabla 4.2 muestra una lista general del equipo médico en buen estado con el

que cuenta el Hospital para la atencion de pacientes.

EQUIPO CANTIDAD
Microscopios 11
Aparatos para Electrocardiograma 7
Aparato de Succién 12
Centrifugas 10
Micro centrifugas 2
Micrétomos 2
Equipo de Otorrinolaringoscopio 2
Laringoscopio 23
Nebulizadores 10
Equipo de Ventilacion Pulmonar 2
Equipos de Rayos X 11
Estufas Bacteriologicas 8
Horno de Banco de Sangre 1
Equipos para Electro cirugias 2
Aparatos de Infusién 2
Monitores para Signos Vitales 26
Sierra Eléctrica para cortar yeso 1
Rotadores Bacteriolégicos 3
Amalgamadores Eléctricos 1
Mezcladores 1
Lavador Ultrasonico 1
Lavadora para lector de Elisa 1
Aparato para Anestesia 10
Autoclaves 7
Esterilizadores 4
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Bombas de Infusiéon 8

Evaporador de Humo 2
Basculas Pediatricas 18
Basculas de Pedestal 35
Defibrilador Cardiovector 2
Incubadoras 10
Lampara de Rayo Infrarrojo 1
Lampara Quirdrgicas Felicitas 8
Negatoscopios 50
Aspiradores 30
Capnografo 1
Equipo para Laparoscopia 1
Fetoscopio 4
Gastroduodenoscopio 1
Gastroscopio 1
Probador de Fugas para 1

Gastroscopio

Aparato de Ultrasonido 4
Oximetros de pulso 20
Ventilador de Volumen 18
Monitor Fetal 2
Bomba Rotativa Multiflujo 1
Perfusores 4
Litotriptor 1
Reseptoscopio 1
Aparato para Colposcopia 1

Tabla 4.2 Equipo de Diagnéstico Médico del Hospital Nacional San Juan de Dios
de Santa Ana
Fuente: Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana. Plan Operativo Anual
2013
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La Tabla 4.3 es una lista general del equipo que Hospital utilizado para el

sostenimiento de los servicios de las diferentes unidades de servicio del Hospital.

Equipo Cantidad

Calderas 2
Refrigeradoras 40
Freezer 1
Monitores para computadoras 70
CPU para computadoras 70
UPS para computadoras 40
Teclados para computadoras 70
Computadoras Laptops 3
Impresoras 40
Plantas Eléctricas 1
Reguladores de Voltajes 10
Compresores de Aire 4
Aires Acondicionados 80
Equipo para preparacion de 8
Alimentos /Marmitas

Cuartos Frios 4
Hornos para panaderia 2
Cocina Industrial 2
Basculas Industriales 2
Equipo de Aplanchado 1
Lavadora de Ropa Hospitalaria 5
Secadoras de Ropa 5
Planta Telefonica 1

Tabla 4.3 Equipo y Mobiliario No Médico del Hospital Nacional San Juan de Dios
de Santa Ana
Fuente: Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana. Plan Operativo Anual

2013
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4.2.4 Distribucion Fisica del Hospital

El Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana se encuentra ubicado® en un
terreno de aproximadamente 63,997.6 m? y tiene un area construida de alrededor
de 42,488.73 m?. La construccién del Hospital se inicié en el afio 1848, por lo que
en la actualidad cuenta con un sistema constructivo que incluye adobe, ladrillo de

obra y bloque de concreto.

El Hospital consta de edificios independientes pero con interconexion entre ellos,
dentro de la distribucion se mencionan, el area de Hospitalizacién ubicada en un
edificio que consta de un solo nivel, al igual que los Servicios de Apoyo; las
Oficinas Administrativas estan ubicadas en el segundo nivel del edificio en donde

se encuentra la Consulta Externa; el edificio de Maternidad consta de 2 niveles.

La Unidad de Emergencias, es de los edificios mas recientes, es de un nivel y esta
ubicada al norte del area de hospitalizacion; el Hospital también tiene dos
estacionamientos para vehiculos, zonas de areas verdes y una cancha de

basquetbol ubicada en la Ex Escuela de Enfermeria.

El Hospital tiene un plano de distribucién, aunque no se encuentra completamente
actualizado de acuerdo a las remodelaciones que se han realizado recientemente;
es el Unico instrumento que sirve como parametro para obras de mantenimiento,
ampliacion, o cualquier actividad donde se requiera conocer la distribucién del

recinto.

La figura 4.2 es un plano de distribucion fisca de las instalaciones del Hospital en
el que se muestra la ubicacion de las diferentes areas de servicio que lo

conforman.

° Fuente: Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana. Plan Operativo Anual. 2013
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Figura 4.2 Plano de Distribucién del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana

Fuente: Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana
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4.3 Normativa referente al servicio de salud en el Hospital Nacional San

Juan de Dios de Santa Ana

Al realizar el estudio de indice de Seguridad Hospitalaria se tomé en cuenta la
normativa del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, con el objetivo de conocer
la serie de leyes y reglamentos bajo los que se encuentra regido; los cuales se

mencionan por jerarquia han sido ordenados y se detallan a continuacion.

4.3.1 Constitucion de La Republica del Salvador

Principal Ley que rige todos los aspectos de la nacion, en la cual también la salud
es importante, y tiene su Capitulo y Articulos que mencionan los derechos y

deberes de los ciudadanos en materia de salud publica. (Ver Anexo C)

4.3.2 Codigo de Salud

Segunda Ley en la cual se especifica todos los criterios para la realizacion de
reglamentos internos, funcionamiento de establecimientos de salud. (Ver Anexo C)

4.3.3 Politicade Salud 2009 - 2014

Tercera Ley, la cual tiene una proyeccién a largo plazo de los ejes principales en
los cuales hay que mejorar en materia de salud publica, y bienestar social. (Ver
Anexo C)

4.3.4 Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud

Ultima ley que aplica a la investigacion; la cual menciona todos los procesos,
mecanismos que se deben de realizar dentro de los Hospitales de la Red Publica
de El Salvador. (Ver Anexo C)
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4.4 Diagnostico de la seguridad dentro del Hospital Nacional San Juan de

Dios de Santa Ana

4.4.1 Metodologia Utilizada

El diagndstico del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana se realizé

utilizando los siguientes procedimientos:

a) Delimitacion del area de estudio

Esto se realizé con el objetivo de llevar a cabo de forma efectiva y representativa
la investigacion, por lo que fueron tomadas como referencia para esta
investigacion aquellas areas que deben continuar funcionando en caso de alguna
emergencia o desastres; estas fueron identificadas mediante consultas al personal
médico del Hospital asi también se tomé en cuenta los criterios'® de los
organismos internacionales de la Salud, por tal motivo fueron consideradas para
esta evaluacion las Unidades de Emergencias, Quiréfanos, Cuidados
Intensivos/Terapia Intensiva, Farmacia, Laboratorio Clinico, Imagenologia, Banco
de Sangre, Vigilancia, Mantenimiento, Centro de Comunicacion y Telefonia,
Almacén, pues los servicios de estas areas son esenciales en situaciones de

emergencia.

Luego de la definicion y delimitacion del area de estudio se procedié a realizar
visitas técnicas al Hospital con el fin de proceder con el diagndstico del Hospital.

b) Entrevistas

Se llevaron a cabo una serie de entrevistas (ver Anexo B) a diferentes jefes del
area limite de estudio con el objeto de conocer sobre el funcionamiento del

Hospital en situaciones de desastres asi como datos anecdoticos sobre

1% Fyente: Fundamentos para la Mitigacion de Desastres en Establecimientos de Salud, OPS/OMS.
2004
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antecedentes de dafios ocurridos en el Hospital provocados por desastres
naturales, cabe mencionar que el Hospital no cuenta con registros oficiales sobre
los dafios que le han afectado por desastres naturales.

c) Formularios sobre Hospitales Seguros

Este es un instrumento elaborado por la Organizacion Panamericana de la Salud,
para determinar el indice de seguridad Hospitalaria que es un valor que refleja el

nivel de seguridad de un hospital para enfrentar situaciones de desastres.

Para completar los formularios (Ver Anexo A) se utilizé el Método de Observacion,
fundamentado en los criterios evaluativos del indice de Seguridad Hospitalaria que
se encuentran contenidos en la Guia del Evaluador, realizando visitas técnicas al
Hospital de forma periddica, con el objeto de conocer las condiciones en las que
se encontraban los componentes del aspecto estructural, no estructural y funcional

del Hospital.

La metodologia del indice de Seguridad Hospitalaria, establece como clasificar el
grado de seguridad de cada area o aspecto que se evalla de cada componente

del Hospital.

d) Andlisis de Resultados utilizando el Modelo Matematico

Luego de completar Los Formularios de la Lista de Verificacion de Hospitales
Seguros se utilizé una hoja de célculo denominada Modelo Matematico del indice
de Seguridad Hospitalaria que es la herramientas que la Organizacion
Panamericana de la Salud proporciona para procesar de forma automatica
mediante férmulas los datos obtenidos de los formularios de los Hospitales
Seguros para calcular el indice de seguridad hospitalaria y presentar la propuesta
de solucion que mejore los niveles de seguridad del Hospital en caso que ocurra

situaciones de desastres.
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4.4.2 Funciones de las Areas evaluadas del Hospital
Se presenta las funciones™ de las areas evaluadas dentro del Hospital.
e Emergencias

La Emergencia es un area del Hospital que tiene por objeto la atencion inmediata
del paciente que presente cualquier condicion del estado de salud que ponga en
riesgo la vida. Brindar atencion médica para salvar la vida, restituir la salud y/o
prevenir secuelas de los pacientes, en casos de atencion individual y/o atencion
masiva de victimas de desastre. Se exceptlan las emergencias o urgencias
gineco-obstetricas porque se abordan en la Emergencia del pabellon de

Ginecologia y Obstetricia.

PROHIBIDO EL
INGRESO DE ARMA

Imagen 4.2 Entrada de la Unidad de Emergencias

" Fuente: Departamento de Recursos Humanos del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa
Ana y Manual de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana,
Afio 2013
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e Unidad de Terapia Intensiva/ Unidad de Cuidados Intensivos

Planificar, coordinar, supervisar y evaluar el funcionamiento de las actividades y

procedimientos aplicados a pacientes en estado critico.

Imagen 4.3 Entrada Unidad de Terapia Intensiva/Unidad de Cuidados Intensivos

e Centro Quirurgico

Planificar, organizar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar las actividades y
procedimientos quirdrgicos relacionados a la especialidad. Garantizar el soporte
en procesos, insumos, tecnologia e infraestructura, para el desarrollo de la
actividad quirdrgica electiva a los pacientes que lo requieran.
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Imagen 4.4 Fachada Centro Quirdrgico

e Laboratorio Clinico

Es el encargado de realizar los examenes de los productos organicos, es decir
andlisis de muestras biolégicas de origen humano: sangre, secreciones, entre

otros, que fueren requeridos por los servicios clinicos del Hospital.
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Imagen 4.5 Ventanilla externa de Laboratorio Clinico

e Departamento de Banco de Sangre

El Banco de Sangre funciona como dependencia anexa al laboratorio clinico.
Cuando la organizacion de la Institucién asi lo requiera, con el objeto de utilizar el
recurso fisico, material y de personal en forma racional. Tendrd a su cargo la
recoleccion, clasificacién, almacenamiento y aplicaciébn de la sangre y sus
derivados. La sangre y sus productos obtenidos de los donantes son propiedad del

Hospital y su empleo se sujetara a las normas del mismo.
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| BANCO DE saNGRE

Imagen 4.6 Banco de Sangre

e Imageneologia

Planificar, organizar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar las actividades técnico
administrativas y docentes del servicio de Imagenes Médicas. Realizar estudios
por imagenes para apoyar el diagnostico clinico, asi como la interpretacion y

resguardo de las imagenes para el abordaje adecuado del paciente.
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Imagen 4.7 Entrada Imagenologia

e Farmacia

Tiene como funciones principales, la centralizacion de los medicamentos, el
establecimiento de sistemas de control y de distribuciéon de los mismos cuando
sean prescritos por el personal autorizado del Hospital manteniendo informado al

personal correspondiente sobre existencias y necesidades.
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Imagen 4.8 Entrada de Farmacia

e Unidad de Conservacion y Mantenimiento

Es el responsable de proporcionar mantenimiento preventivo y correctivo de la
planta fisica, areas circundantes, instalaciones, mobiliario, equipo y otros; es el
responsable de asegurar el buen funcionamiento de los bienes muebles e

inmuebles necesarios para la provision de los servicios de salud en el Hospital.
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jLonservacion vy |

g Mantenimiento|

Imagen 4.9 Fachada Unidad de Conservacion y Mantenimiento

e Vigilanciay Porteria

Su funcién es proporcionar servicios de vigilancia que permita otorgar la seguridad
a las instalaciones, bienes, equipo, personal, estudiantado y visitantes en general,

gue se encuentren en el interior del Hospital.
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Imagen 4.10 Entrada Departamento de Vigilancia

e Almacén

Garantizar los procesos de recepcion, almacenamiento, conservacion, custodia,
distribucién y control de existencia de los bienes adquiridos por el Hospital, que se

realicen de acuerdo al marco legal vigente

Luego de la definicion y delimitacion del area de estudio se procedid a realizar

visitas técnicas al Hospital con el fin de proceder con el diagnéstico del Hospital.
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Imagen 4.11 Entrada del Almacén

e Telefonia

Su funcion es colaborar en la intercomunicacién telefénica entre el personal del

Hospital, otras instituciones y los ciudadanos de manera oportuna y con calidez.
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Imagen 4.12 Comunicacion y Telefonia

4.4.3 Resultados de Entrevistas Realizadas

En el presente trabajo de indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital San Juan
de Dios de Santa Ana, El Salvador, se realizaron entrevistas (ver Anexo B) a
empleados de las diferentes areas que fueron evaluadas del Hospital.

Con base a las preguntas anteriores se logré recolectar informacién importante y
vital para el estudio que se esta realizando, por la experiencia de las personas
entrevistadas se logr6 comprobar que el hospital no ha sufrido grandes dafios
estructurales o en las lineas vitales, el Unico que se menciono fue el incendio del
Pabellén Saldivar en diciembre de 2000 que como no se tenia un plan de
emergencia interno con la experiencia y coordinacion del personal con mayor
cantidad de afios de laborar en el Hospital se logra sacar avente la situacion; en la
cual fue importante la comunicacion directa entre los encargados de las
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situaciones de emergencia en la cual todos tienen un numero de celular el cual
estan comprometidos a responder las 24 horas del dia los 365 dias del afio, es
una organizacion en conjunto de varias areas del hospital en la cual uno de los
mas importantes en dichas situaciones es el jefe de la unidad de emergencia, por
lo que se comentd no se tenia para aquella fecha un plan operativo de situacion
de emergencia interna Unicamente externa, por lo que dos personas encargadas
de la unidad de mantenimientos tomaron el liderazgo para coordinar la situacion
para no poner ni en riesgo a los pacientes, ni en riesgo al personal que labora en

el Hospital.

Para los casos de los terremotos que ha sufrido nuestro pais , el que mas
pacientes atendio fue el del terremoto del 10 de Octubre de 1986, que no contaba
con muchas herramientas tecnoldgicas de comunicacion, por lo contado ese dia el
personal del hospital tuvo un encuentro futbolistico en Candelaria de la Frontera y
gue ellos después del partido desconocian la situacién que habia pasado a nivel
nacional , si algunos se los habian llevado a sus respectivos hogares y les toco
que trasladarse al hospital por que por la informaciéon dada el Municipio con mayor
impacto fue el de San Salvador, con la caida del edificio Rubén Dario y en eso se
les notifico por via telefonica que dada esa situacion y por no tener la capacidad el
hospital Rosales de atender a todas las personas heridas y con lesiones tendria

que trasladarlas al Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

Para los terremotos de enero y febrero de 2001 por lo contado por las personas
entrevistadas no presento mayores dafios estructurales, que el terremoto de enero
de ese afo por ser de mayor magnitud que el de febrero se dio una mayor alerta
en el hospital para verificacidon de las lineas vitales, estado de los pacientes
después del sismo, atender personas que quedaron soterradas , accidentadas que
si no hubiese sido con la ayuda del Personal de Cuerpos de Socorro y la Cruz roja
todo hubiera sido mas dificil para el traslado de personas , ya por le experiencia
del terremoto de 1986 se logré controlar la situacién con el personal que labora en
el hospital como también con los pacientes para no caer en el estado de

“desesperacion “.
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La situacion a descarta fue para los casos de los temporales en el cual por ser un
hospital regional tuvo que atender gente de Metapan, Texistepeque, Candelaria de
la Frontera, y de la mayoria de municipios de Santa Ana, los temporales
mencionados fueron la tormenta Mitch ,Stan y ET9;en el cual se atendio pacientes

por enfermedades gastrointestinales y virales.

4.4.4 Listade Verificacion de Hospitales Seguros

El Hospital San Juan de Dios de Santa Ana es un hospital regional el cual tiene
mucha demanda en lo referente a la atencion de paciente, porque no Unicamente
se atienden personas del departamento de Santa Ana, en algunas ocasiones toca
también atender gente de los departamentos de Sonsonate y Ahuachapan.

Se encuentra ubicado en el barrio San Rafael sobre la 13 y 17 avenida norte y
calle libertad poniente, el acceso al hospital se encuentra en muy estado las calles
antes mencionadas se encuentra completamente pavimentadas, en buen estado,
en época lluviosa no se inunda ; las calles antes mencionadas, el hospital cuenta
con tres entradas, una al costado sur-poniente proxima a las oficinas
administrativas del hospital, la siguiente entrada se encuentra ubicada al poniente
definida como la entrada principal a pacientes, y la otra entrada es por medio de la
unidad de emergencias al costado norte del hospital sobre la calle libertad

poniente muy préximo a un parque recreacional de la municipalidad de Santa Ana.

Dentro del Hospital se realizé una evaluacion visual, haciendo recorridos para
tener un criterio mas objetivo para la evaluacion del indice de Seguridad
Hospitalaria; para esta evaluacion se toman en consideracion tres aspectos que se
detallan a continuacion los cuales asi mismo tienen sus sub-divisiones y son los

siguientes:

a) Aspectos estructurales

Estructural (vigas, losas, columnas, distancias entre edificios, grietas)
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En el aspecto estructural se verifico, de que material esta hecho o mejor dicho de
gue materiales se encuentra hecho el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana,
por ser este de 1848 no existen planos estructurales que detallen los detalles o
dimensiones de los elementos sobre todo la cimentacion que son los elementos no
visibles en la edificacion ; en su mayoria el sistema constructivo utilizado es de
adobe paredes, el muro perimetral en su mayoria a excepcion del area de
emergencia que se remodelo en el afio 2000 y ya se utilizo el sistema constructivo
de block, es de aclarar que con las primeras lluvias en el pais , en la esquina nor-

poniente del hospital colapso el muro que era de adobe.

b) Aspecto No estructural

Lineas vitales (servicio de agua potable, linea telefénica, aire acondicionado, agua

caliente, gases medicinales)
Arquitectdnica (ventanas, puertas, pasillos, columnas cortas)

Definido como lineas vitales, como agua potable, lineas de conduccién de agua
caliente, lineas eléctricas, lineas telefénicas, gases medicinales es de mencionar
que de esto no se cuenta con planos que le den una orientacion a los
profesionales o al personal encargado del Hospital para saber en caso de una falla
donde exactamente se encuentran en el caso de la tuberia de agua potable solo lo
visible y por el recorrido brindado por la gente que labora en mantenimiento se
conoci6 donde se cree que pasan las tuberias para el caso de agua potable, el
agua caliente y la linea es aérea colocada sobre el pasillo que conduce a primera
medicina hombres, es de aclarar que el techo que actualmente es de duralita ya
dio su vida util tenia mas de 30 afios y se estaba cambiando el techo del pasillo
cuando se realiz6 la visita, también para se aclara que para el area de pediatria se
cuenta con un sistema con paneles solares para el calentamiento de agua para

dicha éarea.
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En las areas donde se tiene los pacientes ingresados pre y post operacion en la
parte superior cuenta con ventanales de madera los cuales pueden presentar un
riesgo a largo plazo , y algunos como en el caso de Segunda Medicina Hombre se

encuentran en mal estado.

En el caso de la Unidad de Emergencia en la época lluviosa hay partes que se
inundan, también el acceso a este es dificil porque solo puede ingresar un

vehiculo.

c) Aspecto Funcional

Este aspecto consiste en determinar la organizacion con la que cuenta el hospital,
las funciones que le corresponden a cada area en especifico, los encargados de
cada area pero también el estado en el que se encuentran los trabajadores.

El hospital se encuentra organizado y tiene un organigrama general en el cual se
detalla quienes tienen mayor jerarquia, cuales son las funciones de las unidades y
de los jefes, en cada unidad del hospital cuentan con un organigrama propio de
cada unidad como el general de todo el Hospital en el cual se detalla nombre de

quienes son los encargados de cada area.

El dnico aspecto que no cuenta con un plano de mantenimiento, ni una
planificacion de mantenimiento del equipo o lineas vitales, también se cuenta con
muy poco personal en la cual la carga laboral a mucho personal se le duplica o se
le triplica, también en las salas de atencién a pacientes muchas veces se excede
la capacidad ocupacional y capacidad laboral por no tener una coordinacién del

aspecto antes mencionado.
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Descripcion del Componente Estructural

El Hospital Nacional San Juan de Dios fue construido en el afio 1848, por lo que
sus sistema constructivo es variado, incluye adobe, ladrillo de barro cocido y
concreto. Estd compuesto por varios edificios, sin embargo el estudio de esta

evaluacion se limito a ciertas areas del Hospital.

El Hospital ha resistido en el transcurso del tiempo los embates de los desastres
naturales que han afectado al pais, presentando pocos dafios en su
infraestructura. No se tiene registros oficiales de los dafios hechos a la

infraestructura.

El Hospital no cuentan con planos estructurales, ni estudios de suelos. Existe
normativa de seguridad en la construccion del Hospital, aplicadas de forma
parcializada, es decir solo aplicadas en algunas de las areas mas recientes de

este.

En general, el area de estudio, por inspeccion visual solo presenta dafios por
meteorizacién, ademas ha resistido el paso de fuertes lluvias y sismo, siendo
estos los fendbmenos naturales a los que mas expuestos se encuentran las

instalaciones del Hospital.

Imagen 4.13 Columna dafiada por meteorizacion
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Descripcion del Componente No Estructural

En el componente no estructural se evaluaron las lineas vitales; equipo médico, de
laboratorio y de oficinas; y los elementos arquitectonicos del area de estudio del

Hospital
1. Lineas Vitales
Sistema Eléctrico

e EIl Hospital cuenta con dos generadores eléctricos, el primero ubicado
frente al Almacén tiene capacidad de 325 KVA; el segundo generador con
capacidad de 225 KVA, se encuentra ubicado al costado sur poniente del
edificio de Maternidad, este generador se encuentra en malas condiciones
pero aun asi puede ser utilizado en caso de emergencias segun el personal
de Mantenimiento. De acuerdo a la informacion que fue proporcionada por
el Jefe de Mantenimiento del Hospital el generador de 325 KVA tiene una
capacidad de abastecimiento para 5 dias y el generador de 225 KVA puede
abastecer de electricidad al edificio de Maternidad por dos dias.

e Las conexiones del sistema eléctrico, ductos y cables eléctricos dentro del
Hospital son de tipo subterraneo.

e Las pruebas de funcionamiento de los generados se realizan con

regularidad, una vez por semana y es a través de arranque manual.
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Imaen 4.14 Generador Eléctrico 325 KVA

ALTO VOLTAJE

Imagen 4.15 Generador Eléctrico 225 KVA
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Sistema de Telecomunicaciones

e El Hospital no cuenta con antenas de radio.
e La comunicacion interna del Hospital es a través de linea movil y fija

e El estado de los sistemas de altavoces, intercomunicadores del Hospital se

encuentran en buenas condiciones.

Imagen 4.16 Planta de Telefonia

Sistema de aprovisionamiento de Agua.

e EIl Servicio de agua potable del Hospital es suministrado por la autbnoma
ANDA™,

e El Hospital cuenta con un tanque elevado de abastecimiento de 40 m? tiene
capacidad para proveer agua al hospital durante 24 horas. El tanque es la
Unica fuente alterna para bastecer a todo el Hospital en caso que se vea
interrumpido el servicio de agua potable.

2 ANDA: Administracién Nacional de Acueductos y Alcantarillados
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El tanque se encuentra ubicado al costado sur poniente, atras de las salas
de Hospitalizacidn, tiene una capacidad para proveer agua por 24 horas, es
alimentado por un pozo de agua subterranea con profundidad de 84 metros,
que abastece al tanque a través de una bomba sumergible de 30 HP. El
pozo se ubica a 12 metros al sur oriente del tanque.

La estructura de soporte del tanque presenta dafios menores.

El sistema de distribucion de agua, incluyendo valvulas, tuberias se
encuentran en regulares condiciones.

El Hospital no cuenta con sistema de bombeo alterno adicional

Imagen 4.17 Tanque de agua
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Imagen 4.18 Pozo de abastecimiento

Depdsitos de combustible

El Hospital tiene dos tanques de combustible bunker con capacidad de
2000 galones cada uno. Son refilados cada 15 dias. El Hospital también
cuenta con tanques de gas propano que también se refilan segun la
demanda de consumo que se tenga.

El lugar donde se encuentran ubicados por ser gases inflamable representa
un riego para el Hospital

Los anclajes de los tanques, asi como el sistema de distribucion se

encuentran en regulares condiciones.
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Imagen 4.19 Tanque Bunker

Imagen 4.20 Tanques de gas propano

93



Gases Medicinales

e EIl Hospital tiene un tanque de gases medicinales con una capacidad de
6000 galones para oxigeno liquido, este tiene duracion para 15 dias aunque
puede ser menor segun la demanda que se tenga en el Hospital. La
seguridad de este tanque es bajo norma de la empresa que suministra el
gas medicinal. El lugar donde se encuentra el tanque se encuentra
protegido con malla perimetral.

e Ademas el Hospital cuenta con depdsitos de cilindros de oxigeno; estos no
presentan anclajes de sujecion, se llenan cada vez que se requiera. Los
cilindros de oxigeno son almacenados en una bodega adecuada para
estos.

¢ No se cuenta dentro del Hospital con sistemas alternos de abastecimiento

de gases medicinales

Imagen 4.21 Tanque de gases medicinales
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Imagen 4.22 Bodega de tanques de oxigeno

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

e El sistema de ventilacién del Hospital es por medio de equipo de ventana
tipo mini Splity se encuentra en regular estado de funcionamiento.

e Los anclajes del aire acondicionado se encuentran en regulares
condiciones

e EXxiste aire acondicionado tipo ducto para la Unidad de Emergencia.

e Existen dos calderas en Central de Equipos de 150 HP cada una, y

presentan buen funcionamiento
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Imagen 4. 23 Caldera Hospital

Imagen 4.25 Aire acondicionado
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Mobiliario y equipo de oficina

e La estanteria asi como los documentos médicos se encuentran seguros.
e Las computadoras y demas equipo de oficina se encuentran bajo mesas

seguras y el mobiliario de equipo de oficina se encuentra en buen estado

Imagen 4.26 Equipo de oficina

Equipo médico y de laboratorio

e El equipo médico se encuentran en regular estado, sin embargo el Hospital
no tiene un plan de mantenimiento que garantice su funcionamiento en
caso de que el hospital se encuentre en situaciones de emergencias o sea

afectado por desastres naturales.

97



Imagen 4.27 Equipo Médico. Centro Quirargico

Elementos arquitectonicos

En general todos los elementos arquitectonicos, techos, puertas, escaleras,
asi como los muros perimetrales estdn expuestos a dafios dentro del
Hospital, pues el uso y el poco mantenimiento de estos los han deteriorado.
Sin embargo el colapso de estos elementos no representa una interrupcion
de los servicios del Hospital.

La unidad de Emergencias, cuenta con un ascensor, este se encuentra en
buenas condiciones pero es por el Unico medio para el traslado de
pacientes hacia las salas de hospitalizacion, representa un riesgo de
interrupcion del funcionamiento normal del Hospital en caso de dafiarse por

cualquier tipo de situacion.
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Imagen 4.28 Puertas de areas del Hospital

Descripcién del Componente Funcional

El componente de la capacidad funcional del Hospital se encuentra representado
por el Plan de Emergencias del Hospital, asi como la organizacion y la capacidad
del personal médico y del resto del Hospital para responder ante situaciones de
emergencias y desastres. La evaluacion del componente funcional comprendié las

siguientes categorias:

Organizacion del comité hospitalario para desastres y centro de operaciones

para emergencias

El Hospital cuenta con un comité de Desastres y Emergencias que esta

conformado por 6 miembros de diferentes areas del Hospital, estos tienen
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asignadas sus funciones que se encuentran contenidas en el Manual de
Organizacion y Funciones de este comiteé.

Este comité es activado en cuanto surge una emergencia que atender dentro del
Hospital.

El comité carece de una sala para el Centro de Operaciones de Emergencias
Hospitalarias COEH, sin embargo el Director del Recinto designa una sala

situacional para las reuniones del comité en caso que se active por emergencias.

La comunicacion entre los miembros del Comité y el resto del personal del

Hospital es a través de red de telefonia celular.

Es de mencionar que el director del hospital es el presidente del Comité y delega
al para que se encargue de la comunicacion con el publico, cuando es activado el

plan de Emergencias del Hospital.

Imagen 4.29 Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana
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Plan operativo para desastres internos y externos

El Hospital cuenta con un plan operativo para emergencias, que incluye la
expansion de la Unidad de Emergencias, sin embargo no tiene un plan para el
resguardo de documentacion de pacientes.

El Hospital tiene un programa de expansion de la capacidad operativa del hospital,

incluyendo la disponibilidad de camas.

La admision de pacientes en caso que ocurra una emergencia o desastre es a
través del Triage, existe personal designado para esta area dentro de la unidad de

Emergencias del Hospital

En caso que fuera necesario la expansion de la Unidad de Emergencias existe un

lugar para albergar mas camas dentro de estas instalaciones.

Existe plan de resguardo de expedientes clinicos pero no existe el recurso para

implementar estas medidas.

La revision de los extintores del Hospital, para determinar si se encuentran llenos,

0 en buen estado se hace cada cierto tiempo y de forma no tan frecuente.

La mayor parte de las rutas de evacuacion se encuentran marcadas y libres de
obstaculos, sin embargo la falta de capacitacion del personal y de recursos para
implementar medidas hace que la evacuacién del Hospital pueda convertirse en

un problema para los empleados al no saber qué hacer.

El Hospital no realiza simulacros por falta de manuales para realizarlos asi como
por los costos que estos le trajeran al recinto. El mayor entrenamiento para los
empleados se realiza a través de simulaciones, en especial para atencion de

enfermedades o procesos médicos.
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Planes de contingencia para atencion medica de desastres

El Hospital no cuenta con planes de contingencia para casos especificos. Dentro

del Plan de Emergencias del Hospital se aborda emergencias externas e internas.

Existen planes de contingencia que son elaborados por el Hospital segun el tipo

de eventos que ocurren en el pais o en el municipio de Santa Ana.

Planes para el funcionamiento, mantenimiento preventivo y correctivo de los

servicios vitales
El Hospital no cuenta con planes de mantenimiento para las lineas vitales.

Algunas de las lineas vitales presentan seguridad a través de la empresa que

suministra el servicio al Hospital.

Existen controles de rutina por parte de los empleados de mantenimiento para las
lineas vitales aunque no se cuenta con planes especificos para garantizar el

funcionamiento de estas.

Disponibilidad de medicamentos, Insumos, Instrumental y Equipo para

Desastres

El Hospital no puede suplir por mas 72 horas en caso de emergencias el

medicamento a los pacientes que lo requieran.
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Imagen 4.30 Unidad de Emergencias

4.45 Aplicacion del Modelo Matematico del Iindice de Seguridad
Hospitalaria

Luego de haber completado la Lista de Verificacion de Hospitales Seguros de la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS, mediante el método de observacion
con base a los criterios determinados dentro de estos formularios de evaluacion se
precedié a llenar la hoja de calculo que es la herramienta que se utiliza para

procesar los datos obtenidos de la evaluacion.

La hoja de célculo tiene el nombre Modelo Matematico del indice de Seguridad
Hospitalaria, es un programa en formato Excel que mediante una serie de
férmulas y valores asignados para cada pregunta o variable que se encuentran
agrupadas en secciones, cabe mencionar que el conjunto de secciones forman un
componente de evaluacion. Los valores de pesos ponderados asignados por la
Organizacion Panamericana de la Salud se encuentran distribuidos de acuerdo a

la importancia de contribuir a un hospital para resistir un desastre y poder
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continuar funcionando; es asi que la hoja de célculo le proporciona un peso
ponderado del 50% al componente estructural, 30% al componente no estructural

y 20% al componente funcional

Por tanto se procedié a llenar conforme a las respuestas de los formularios la
celda de cada variable en la hoja de calculo el valor numérico de uno (1) segun
como se completd el formulario el nivel de seguridad sea este bajo, medio o alto
para cada pregunta del componente evaluado. Luego la hoja de calculo mediante
formulas y valores ponderados calculé el indice de Seguridad Hospitalaria

En la figura se muestra la hoja de célculo con los niveles de seguridad asignados
a la categoria sobre la Seguridad debido a los antecedentes del Establecimiento;
se puede notar que en cada celda se le coloco el valor numérico de uno (1), esto
fue de acuerdo al nivel de seguridad marcado en los formularios, ademas puede

distinguirse al lado izquierdo el peso ponderado que tiene cada variable.
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Indice de Seguridad Hospitalaria
MODELO MATEMATICO

Paso 1. Ingrese el nimero "1" en la celda correspondiente de cada rubro. Algunas lineas podrdn estar en
BLANCO sélo si aparece una nota en LETRAS MAYUSCULAS

2. Asp laci conla rid
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

1

controL | Grado de seguridad

tecedentes del establecimiento BAIO MEDIO ALTO

2. uri

¢El hospital ha sufrido dafios estructurales debido a
fenémenos naturales?.verificar si existe dictamen estructural que
indique que el grado de seguridad ha sido comprometido. SI NO HAN
OCURRIDO FENOMENOS NATURALES EN LA ZONA DONDE ESTA EL OK
HOSPITAL. O MARQUE NADA DEJE ESTA LINEA EN BLANCO. SIN
CONTESTAR. B= Darios mayores; M= Darios moderados; A= Darios
menores. 1

¢El ha sido o utilizando

p ? Corroborar si el inmueble ha
sido reparado. en que fecha y si se realizé con base a la normatividad de

establecimientos seguros. B= No se aplicaron los estandares. oK

2]

aplicados; 4 aplicados
completamente. 1

El pital ha sido o p fi doel

P dela ? Verificar si se han realizado
modificaciones usando normas para edificaciones seguras. oK

o adg mayores; M= o

3]

A= 0 adag merores o
0 han sido necesarias. 1

5

[ de dela . B= Oxidada con

2.2 Seguridad relacionada con el sistema estructural y el| coyTroL Cradiods Segthiuad

tipo de material usado en la edificacion. BAJO NEDIO ALTO

Estado de la edificacion. 8= Deternorada oor meteonzacién o
exposicién al ambiente, grietas en pnmer nivel y elementos discontinuos de
altura; M= D s6lo por ° 6n &l ambiente; A=

Sana, o se observan deterioros i grietas. 1

escamas o grietas mayores a 3mm; M= Grietas entre 1 y 3 mm u 6xido en oK
forma de polvo; A= Grietas menores a Tmm y no hay éxido. 1

de los no estr conla

estructura. 8= Se observa dos 0 més de lo siguiente: columnas cortas,

paredes divisonas unidas a la estructura, cielos rigidos o fachada que

interactua con la estructura, M= Se observa sblo uno de problemas antes
A=Los ro afectan la estructura. 9

OK

7|

Proximidad de los edificios (martilleo. tinel de viento,
incendios, etc.) B= Separacion menor al 0.5% de la aitura del edificio de oK
menor altura; M= Separacion entre 0.5 1.5% de Ia altura del edificio de
menor altura; A= Separacion mayor al 1.5% del edificio de menor altura. 1

Redundancia estructural. £= teros de tres lineas de resistencia
en cada direccion; M= 3 lineas de resistencia en cada direccion o lineas oK
con onentacion no ortogonal, A= Mas de 3 lineas de resistencia en cada

direccién ortogonal del edificio. 1

D .

9]

B= Edificio anterior a 1970; M= Edificio construido en los afios 1970 y oK
1990; A=Edfficio construido luego de 1990 y de acuerdo a la norma. 1

10|

ridad de fi L) B= No hay
0 la profundidad es menor que 1.5 m; M= No cuenta con planos ni estudio OK
de suelos pero la profundidad es mayor que 1.5 m; A= Cuenta con planos,
estudio de suelos, y profundidades mayores & 1.5 m. 1

1"

Irregularidades en planta (rigidez, masa y resistencia).

B= Formas no regulares y estructura ro uniforme; M= Formas no regulares ik
0610 con estructura uniforme; A= Formas regulares, estructura uniforme en

planta y ausencia de elementos que podrian causar torsién. %4

12]

Irregularidades en elevacion (rigidez, masa y resistencia).
B= Pisos difieren por mds de! 20% de altura y existen elementos
discontinuos o imegulares significativos; M= Pisos de similar altura (difieren
menos de un 20%, pero mas de 5%) y pocos elementos discontinuos o
iregulares; A= Pisos de similar altura (difieren por menos del 5%) y no
existen elementos discontinuos o imegulares. 4

OK

13|

a gl 5
geoldgicos entre otros) Valorar por separado y en conjunto. el posible
comportamiento del hospital desde el punto de vista estructural ante las
diferentes amenazas o peligros excepto sismos B= baja resiliencia OK
estructural a las amenazas naturales presentes en la zona donde estd
ubicado el hospital; M, moderada resiliencia estructural, A. excelente
resilencia estructural. 1

TOTAL ESTRUCTURAL 0 1 9 3

3. conla i no del
Elementos que no forman parte del sistema de soporte de la edificacidn. En este caso a element
arquitecténicos, equipos y sistemas necesarios para la operacion del establecimiento

3.1 Lineas vitales (instalaciones)

Grado de seguridad
| CONTROL [on WEDIO | ALTO

13

PESO

o

[(BATo [ _WeDio ] ALTo ]

25

50

0 20 0
0 5 0
0 0 10
0 5 0
0 10 0
5 0 0
0 5 0
0 0 5
0 0 5 ESTRUCTURAL
0 30 0 BAJO
| 5| 75[ 2n| 3.75)

Figura 4.3 Hoja de Calculo del Modelo Matematico del indice de Seguridad
Hospitalaria

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud
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4.4.6 Obtencién y andlisis de resultados

Luego de haber completado todas las categorias, la hoja de célculo se encarga de
forma inmediata de procesar los datos y general el calculo del indice de Seguridad
Hospitalaria asi como clasificar el hospital segun la categoria de que proporciona
la Organizacion Panamericana de la Salud, adema se generan las gréaficas que

muestran los niveles de seguridad para cada componente.

La suma de los resultados ponderados de los tres moddulos, estructural, no
estructural y funcional, se muestra en la tabla 4.4; la seguridad del Hospital se

encuentra en funcion de la probabilidad de funcionamiento en casos que ocurran

desastres.
Alta
probabilidad |[Probablemente |Alta probabilidad
Categoria Total
de no funcione de funcionar
funcionar
Estructural 3.75 81.25 15.00 100
No-
estructural 8.44 55.21 36.35 100
Funcional 17.37 52.23 30.40 100.00

Tabla 4.4 Tabulacién automéatica de respuestas de acuerdo a la categoria
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

Cabe mencionar que las formulas asi como los pesos ponderados para cada
componente evaluado son asignados por la Organizacibn Panamericana de la
Salud OPS para la obtencion del indice de Seguridad Hospitalaria. La tabla 4.5
presenta los pesos que el modelo matematico designa a cada componente que se
evalla segun el nivel de importancia de contribuir para que el hospital pueda

resistir el efecto de los danos de un evento adverso.
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Ponderacién vertical

Estructural 0.5
No-estructural 0.3
Funcional 0.2

Tabla 4.5 Peso ponderado para cada componente del Hospital

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

Con los datos de los pesos ponderados segun el nivel de importancia se
obtuvieron los resultados de la tabla 4.6, en donde predomina que los tres
componentes evaluados del Hospital “probablemente funcionen” en caso que
fuera afectado por un desastre pues los pesos ponderados para cada componente
reflejan valores porcentuales con mayor predominacion que en los casos sobre “la

alta probabilidad de no funcionar” o la alta probabilidad de no funcionar”

Alta
. probabilidad [Probablemente|Alta probabilidad
Categoria ) ) Total
de no funcione de funcionar
funcionar
Estructural 1.88 40.63 7.50 50.00
No-

estructural 2.53 16.56 10.91 30.00
Funcional 3.47 10.45 6.08 20.00

Total 7.88 67.63 24.49 100.00

Tabla 4.6 Resultados de cada componente del Hospital utilizando pesos

ponderados

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud

La hoja de calculo del Modelo Matematico genera graficas en las que se muestra
el nivel de seguridad del Hospital en los componentes evaluados. Es evidente que

predomina un nivel de seguridad medio, sin embargo esta clasificacion obtenida
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del Hospital no garantiza con certeza que, el recinto pueda proveer de servicios

adecuados a la poblacién en caso de ocurrir un desastre.

Componente Estructural

El grafica 4.1 del componente estructural indica que el Hospital, aunque se ha
visto afectado de forma moderada por los desastres naturales desde la
construccion del mismo, presenta niveles bajo de seguridad, esto debido al
sistema constructivo del Hospital que es variado y representa un factor vulnerable
evidente, sin embargo, la infraestructura del Hospital en el transcurso del tiempo
ha permitido que el componente estructural, no se convierta en el principal factor
que pueda generar una interrupcion del funcionamiento de los servicios médicos

durante o después de que haya ocurrido un desastre.

Seguridad Estructural

ALTO BAJO
15% 4%

MEDIO
81%

Grafica 4.1 Resultados de la Seguridad del componente Estructural del Hospital

Fuente: Modelo Matemético del indice de Seguridad Hospitalaria. Organizacion

Panamericana de la Salud OPS
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Componente No Estructural

La grafica 4.2 del componente no estructural indica que este componente se
encuentra en los niveles medios del Hospital, esto porque los tres aspectos
evaluados, el arquitectonico, las lineas vitales asi como el equipo y mobiliario
estan en regulares condiciones, también existe influencia de la parte estructural,
pues de encontrarse con altos niveles de vulnerabilidad la parte estructural
también lo estuviera el componente no estructural ya que se encuentra dentro de
la infraestructura del Hospital. Aunque componente no estructural puede mejorar

con la implementacion de mayor mantenimiento.

Seguridad No-Estructural

BAJO

ALTO 9%
36%

55%

Grafica 4.2 Resultados de la Seguridad del Componente No Estructural del
Hospital

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria. Organizacion
Panamericana de la Salud OPS
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Componente Funcional

La parte funcional del hospital es la que refleja mayor vulnerabilidad (ver Gréfica
4.3), esto es evidente por la falta de recurso tanto econémico, asi como de
personal capacitado e insumo adecuado de medicamentos hace que aunque se
encuentre un plan de emergencias en donde se presente la forma de responder en
situaciones de desastre sea necesario reforzar las medidas internas del Hospital,
lo que se concluye que el componente funcional es el primero que dejara de
funcionar en situaciones de emergencias, dejando de atender a los pacientes que
lleguen al recinto o disminuyendo la capacidad y efectividad de los servicios

médicos

Seguridad Funcional

BAJO
ALTO 17%

31%

MEDIO
52%

Grafica 4.3 Resultados de la Seguridad del Componente Funcional del Hospital

Fuente: Modelo Matematico del indice de Seguridad Hospitalaria. Organizacion
Panamericana de la Salud OPS

La hoja de calculo del modelo matematico utilizado para generar las graficas de
los componentes evaluados calcula el valor del indice de Seguridad Hospitalaria,
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que en este caso dio como resultado los siguientes valores, que se encuentran

reflejados en el gréfico:
Seguridad: 0.47

Vulnerabilidad: 0.53

Indice de Seguridad Hospitalaria

1.00
0.90
0.80
0.70
0.60
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10
0.00

Indice

Hospital

Grafica 4.4 indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital Nacional San Juan de
Dios de Santa Ana

Fuente: Modelo Matemético del indice de Seguridad Hospitalaria. Organizacion

Panamericana de la Salud OPS

El valor de del indice de seguridad hospitalaria fue de 0.47, lo que indica que el
Hospital se encuentra en la categoria B (ver Tabla 2.1, pagina 41, Capitulo II); por
lo que se requiere la toma de medidas a corto plazo pues la seguridad actual
pone en riesgo la vida de los pacientes, empleados asi como el funcionamiento del

hospital durante y después de ocurrir un desastre.
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CAPITULO V

PLAN DE SOLUCIONES Y
RECOMENDACIONES PARA
PREVENCION, CONTROL Y

REDUCCION DE RIESGOS DE
VULNERABILIDAD EN EL
HOSPITAL NACIONAL SAN
JUAN DE DIOS DE SANTA ANA




5.1 Generalidades

5.1.1 Introduccién

Los centros hospitalarios deben estar funcionando sin interrupcion para atender
pacientes, en especial cuando ocurren desastres, pues se vuelvan imprescindibles
para la preservacion de la vida de las personas afectadas por este tipo de eventos

adversos.

El Hospital San Juan de Dios de Santa Ana es un centro de segundo nivel que
brinda atencién médica a una gran cantidad de poblacion, por lo que debe
garantizar que sus servicios no se vean afectados durante y después de cualquier
situacion de desastre, pues de esta manera el hospital podra salvar una mayor

cantidad de vidas de las personas afectadas que requieran atencion médica.

El Plan de Soluciones que se presenta a continuacion esta elaborado con el fin de
que las autoridades del Hospital puedan implementarlo para reducir el riesgo que
existe dentro de las instalaciones del recinto. Las condiciones actuales en las que
se encuentra el Hospital reflejan que existe un nivel de vulnerabilidad que puede
afectar de forma significativa el funcionamiento de los servicios médicos en caso
de que el Hospital se vea afectado por un desastre natural; de esto la importancia
de tomar medidas que sean aplicadas a corto plazo dentro del Hospital.

Es por esta razén que este Plan de Soluciones tiene como su objetivo fundamental
presentar una serie de soluciones encaminadas a la gestion de riesgos mediante
la reduccion de la vulnerabilidad ante situaciones de desastres, esto mediante la
implementacion del Plan de Soluciones con lo que se espera que el Hospital
pueda mejorar la seguridad de las instalaciones asi como de servicio hospitalario

ante situaciones de desastres.
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5.1.2 Objetivo General

Presentar medidas de prevencién que permita mejorar la seguridad del hospital
ante situaciones de desastres con el fin de que el hospital sea considerado un

Hospital Seguro.

5.1.3 Alcance

La presente propuesta de solucion es aplicable para las areas evaluadas del
Hospital, incluye al personal que labora dentro de estas areas para fortalecer la
organizacién actual en situaciones de desastres, ademas busca que el Hospital en
caso de ser afectado por cualquier desastre pueda recuperarse lo mas pronto para

continuar operando con normalidad.

5.1.4 Responsable

La Autoridad encargada de difundir este Plan de Soluciones sera el Director
General del Hospital a través de todos los representantes de las unidades
encargadas de las Areas que fueron evaluadas.
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5.1 Medidas de prevencion y control para incrementar la seguridad en caso
de desastres naturales y emergencias en el Hospital Nacional San Juan
de Dios de Santa Ana

5.2.1 Componente Estructural

Se recomienda al Hospital profundizar sobre el analisis estructural de las areas
evaluadas y de todo el Hospital, pues el hecho de tener un sistema constructivo
variable y la implementacion de normas constructivas de forma parcializada
genera vulnerabilidad en la estructura del Hospital en caso de cualquier tipo de

desastres.

Un estudio del componente estructural permitira determinar los dafios o riesgos
actuales asi como reducir el riesgo que se pueda producir por cualquier tipo de

desastre; para mejorar la estructura hospitalaria.

Se debe reducir la vulnerabilidad estructural del Hospital, pues esto incrementara
la eficiencia en la atencion de emergencias de pacientes que lleguen afectados

por cualquier evento adverso que haya sucedido.

El reforzamiento estructural del Hospital, se debe realizar con la intervencién de
todos los empleados del Hospital pues se requiere la participacion de todos los

empleados para la toma de medidas de mitigacion dentro del Hospital.

Se debe tomar en cuenta que realizar pruebas técnicas para la evaluaciéon
estructural del Hospital implicara tomar en consideracion que el Hospital no se vea
afectado interrumpiendo sus servicios pues este siempre se mantendra operando,
por lo que cualquier mejora estructural debe de realizarse tomando en cuenta la

programacion de los servicios médicos para evitar interrupcion de dichos servicios.
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Imagen 5.1 Fachada y acceso al Hospital

5.2.2 Componente no Estructural

Se le recomienda al Hospital las siguientes medidas para el componente no
estructural:

Lineas vitales

e Se recomienda el mantenimiento periédico de los tableros eléctricos

Imagen 5.2 Mantenimiento de Tableros
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Instalaciones de gases y combustibles

e Se debe evitar el colocar cilindros de oxigeno en zonas de circulacion.

e Utilizar e implementar abrazaderas para impedir caidas o desplazamiento
de los cilindros.

e En los sistemas de conduccion de tanques se debe tener cuidado y tomar
en consideracion las normas minimas requeridas por este tipo de manejo
para evitar exponer al personal, pacientes y visitantes de un riesgo que
puede ser controlado.

Imagen 5.3 Anclaje y valvulas de tanques de
gases

Sistema contra incendios

e EIl hospital debe contar con instalaciones y lineas contra incendio con
respeto a la seguridad y la implementacion de planes para situaciones de

emergencia por incendios.
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e Capacitar a las brigadas contra incendio para tomar acciones primarias. Se
debe coordinar con el cuerpo de bomberos para la capacitacion y
orientacion de las mismas.

e Se debe realizar un diagnéstico de ubicacion de materiales y sustancias
peligrosas asi como tener conocimiento sobre los dafios probables que
puedan producir por el riesgo de un incendio.

e Se debe contar con el nimero suficiente de extintores que cubran cada

area de las zonas evaluadas.

Imagen 5.4 Elementos contra incendios

Elementos arquitectonicos
e En las Puertas de Salida se debe corregir que muchas abren hacia el
interior de la edificacion y no hacia el exterior pudiendo ocasionar un gran
problema en situaciones de emergencias; por lo que es necesario la medida

de modificar en viceversa el giro de las puertas como la entrada principal.
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Imagen 5.5 Puertas e lluminacion

Sistemas de iluminacion
e Los sistemas de iluminacion deben estar colgados y contar con proteccién
adecuada para evitar el riesgo a la humedad.

Imagen 5.6 Sistema de lluminacion

Zonas de Seguridad
e Esrecomendable sefalizar las zonas de Seguridad Externa.
e Se debe dar mantenimiento de sefalizaciones en zonas de Seguridad
Interna.

119



Capacitar y difundir las zonas de seguridad entre el personal del Servicio

‘saum | Q) lekens com

2 10mis

J
8

Imagen 5.7 Extintores y rétulos

Rutas de Evacuacion.

Se debe dar el mantenimiento de las sefalizaciones de rutas de evacuacién
Mantener despejado las rutas de evacuacion.

Proteger el mobiliario y equipo médico ubicados en las rutas de evacuacion.
Apertura de puertas clausuradas que servirian para la evacuacion del
personal.

Difundir las rutas de evacuacion entre el personal del Servicio.

RUTA DE

EVAGUACION

Figura 5.1 Ruta de evacuacion
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Zonas de Peligro.
¢ Realizar mantenimiento a las sefalizaciones de peligro.

e Difundir las zonas de peligro entre el personal del Servicio.

Ubicacion de Extintores.
e Mejorar el mantenimiento de las sefializaciones de ubicacion de extintores.
e Implementar el nimero de extintores de acuerdo a los requerimientos de
seguridad.
¢ Verificar la fecha de Recarga de los Extintores con el fin de actualizarlos.
e Difundir la localizacién de los extintores aptos asi como capacitar sobre el

uso de estos entre el personal del Servicio

Imagen 5.8 Sefializacion, mangueras y extintores

Alarmas
e Se debe implementar alarma (sirena de las ambulancias) dentro del
Hospital para casos de emergencias o desastres.
¢ Mantenimiento del sistema de altoparlantes del Hospital.
e Se debe difundir entre el personal del Servicio acerca de las alarmas

respectivas en caso de eventos adversos o desastres.
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Imagen 5.9 Boton para accionar alarma

5.2.3 Componente Funcional

El reforzamiento del componente de la capacidad funcional permitird mejorar la
seguridad del Hospital, pues este componente, es el que ha presentado mayores

niveles de inseguridad.
e Comité de Emergencias y Desastres del Hospital

El Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres del Hospital debe fortalecer su
organizacion mediante la asignacion de una sala especifica para el COE, pues

actualmente no cuenta con una sala de reunion para dichas actividades.

La sala designada para el COE debe de contar con equipamiento tanto de redes
de telecomunicacion, mobiliario y equipo adecuado para las reuniones del Comité

de Emergencias del Hospital.
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Imagen 5.10 Comité de Emergencia en Reunién

e Plan operativo para emergencias de desastres internos y externos.

Se debe capacitar de forma constante al personal de todas las brigadas que

conforman el Hospital.

Es necesario fortalecer y mejorar el equipo que utilizan las brigadas segun la
funcibn que desempefien (chalecos, linternas, megafonos, equipos de

comunicacion)

Se debe inspeccionar peridodicamente la fecha de vencimiento de los extintores y

gestionar su recarga respectiva.

e Realizacién de Simulacros de Desastre

Se debe elaborar simulaciones de desastres o implementar simulacros con mayor

frecuencia en el Hospital.
La elaborar el plan de simulacros debe considerar los siguientes aspectos:
e Se debe fijar la fecha y hora del simulacro
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e Designar el equipo que coordinara y evaluara el simulacro

e Se debe desarrollar el simulacro de acuerdo a los planes de respuesta del
Hospital

e Se evaluara las acciones tomadas durante el simulacro, y las acciones que
se deben tomar para el mejoramiento del Plan de Respuesta

e Se debe elaborar un informe final de resultados

Imagen 5.11 Simulacro realizado

e Planes de Mantenimiento e Insumos médicos

El Hospital debe elaborar planes de mantenimiento para toda la parte no
estructural del Hospital que le permita mejorar el funcionamiento de equipo que se

encuentre propenso al colapso debido al uso constante de este.

Se debe tener un plan de mantenimiento para el area de equipo biomédico pues
es de mucha importancia que este insumo se encuentre en buenas condiciones a
la hora de la atencion de pacientes cuando incremente la asistencia al Hospital

luego de haber ocurrido un desastre natural.
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Se debe fortalecer el insumo de medicamentos dentro del Hospital tanto para
condiciones normales de atencién del Hospital, asi como para condiciones en

donde llegaran a ocurrir desastres y emergencias.

Imagen 5.12 Colaboracién en distribucion de insumos
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES




6.1 Conclusiones

El resultado que se obtuvo del indice de Seguridad Hospitalaria para las areas
evaluadas del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana fue de cero punto
cuarenta y siete (0.47), que ubica al Hospital en la categoria B segun la
clasificacion de la Organizacion Panamericana de la Salud; por lo que se
recomienda implementar medidas a corto plazo, pues este nivel de seguridad
representa un riesgo para pacientes y empleados del Hospital durante y después

de que ocurra un desastre natural.

Se determind, luego de obtener los resultado que, el aspecto funcional del
Hospital fue el que salié con mayor desventaja respecto a los demas componentes
evaluados, lo que indica que la organizacion del Hospital debe de mejorase sin
descuidar el resto de aspectos, tanto el componente estructural como el no
estructural pues también se les debe dar fortalecimiento para mejorar la seguridad

del Hospital ante situaciones de desastres.

El componente estructural y el no estructural de las areas evaluadas del Hospital
se encuentran con mayor grado de seguridad de acuerdo al analisis de la
evaluacion realizada; un mantenimiento adecuado incrementara la seguridad de

estos componentes lo que beneficiara para mejorar el funcionamiento del Hospital.

Incrementar la seguridad en los aspectos estructural, no estructural y funcional del
Hospital permitira en situaciones de emergencia o desastres, una mejor respuesta
por parte del Hospital, de forma que, el servicio médico a los pacientes sea
eficiente, generando en la poblacién una mayor confianza durante este tipo de

situaciones adversas.
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6.2 Recomendaciones

Se debe implementar lo mas pronto posible las acciones sugeridas dentro del
Plan de Soluciones para fortalecer y mejorar la seguridad de las areas que
fueron evaluadas del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana; esto

permitira reducir la vulnerabilidad existente dentro del Hospital.

Realizar un estudio estructural a las instalaciones de las areas que fueron
evaluadas del Hospital, pues si bien es cierto ha resistido el dafios de los
desastres naturales que han afectado al pais, no se tiene garantia en base a
criterios técnicos para que pueda continuar funcionando en futuros ataques de

dafios por cualquier tipo de desastres.

Se recomienda realizar un levantamiento topografico de las instalaciones del
Hospital para actualizar los planos con los que cuenta el Hospital; asi también
se debe actualizar los mapas de riesgos internos pues permitira mejorar el
mantenimiento y la toma medidas de mitigacién para mejorar la seguridad de

los pacientes y del personal que labora dentro del Hospital.

El Hospital debe desarrollar con mayor frecuencia y de manera conjunta con
otras instituciones gubernamentales y cuerpos de socorro, capacitaciones
sobre atencion de emergencias y desastres; esto permitird que el personal del
Hospital esté mejor preparado y pueda reaccionar de mejor forma en caso de
que se llegaran a presentaran cualquier tipo de emergencias dentro de las

instalaciones del Hospital.

Se debe ampliar al resto de areas que no fueron evaluadas del Hospital el
estudio sobre la seguridad hospitalaria, pues permitird conocer de forma mas
amplia qué aspectos deben mejorarse, para que la institucion pueda brindar de
manera mucho mas eficiente el servicio médico en caso de ocurrir una

emergencia o desastre.
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ANEXOS



ANEXO A

FORMULARIOS DE LA LISTA DE VERIFICACION DE HOSPITALES SEGUROS

Formulario 1
Informacion general del establecimiento de salud



INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

. Nombre del establecimiento: Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana

. Direccion: 132 Avenida Sur. No. 1. Santa Ana

. Teléfonos (incluya el codigo de la ciudad): (503)2435-9500

. Péagina web y direccion electronica:

. NUmero total de camas: 469 camas

. Indice de ocupacion de camas en situaciones normales: 469 camas

1. Descripcion de lainstitucion (aspectos generales, institucion a la que pertenece, tipo de establecimiento, ubicacion en lared de servicios de salud, tipo
de estructura, cobertura de la poblacion, area de influencia, personal asistencial y administrativo, etc.)
Hospital de Segundo Nivel de Atencion con Sub especialidades. La cobertura del Hospital es para el area
occidental de EI Salvador en los departamentos de Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapan. Tiene un nivel de
organizacion jerarquica en tal sentido que bajo la direccion del hospital se encuentran subordinadas las
demads areas del Hospital



8. Distribucion fisica

Enumerey describa brevemente las principales edificaciones del establecimiento y en el recuadro siguiente haga un diagrama (croquis) de la distribucion
fisica de la infraestructura del establecimiento de salud y de su entorno. De ser necesario, use hojas adicionales.

El hospital se encuentra ubicado en el municipio de Santa Ana, departamento de Santa Ana, El Salvador. En cuanto a su distribucion
fisica, el Hospital cuenta con nueve salas de hospitalizacion, edificios intercomunicados para la atencion de servicios. La Unidad de
Emergencias es un edificio de un nivel, de los mas recientes del hospital y cuenta con todas las especialidades con las que cuenta a nivel
general el Hospital. El plano del muestra la distribucion fisca de todas las areas con las que cuenta el Hospital evaluado

ESQUEMA UBICACION DE CONJUNTO

ESQUEMA DE CONJUNTO




9. Capacidad hospitalaria

Indique el nimero total de camas y la capacidad de expansion por servicio, de acuerdo con la organizacion del hospital (por departamentos o servicios

especializados):

a. Medicina interna

Departamento o servicio Numero de Capacidad Observaciones
camas adicional

Medicina general 37 2

Pediatria 76 2

Cardiologfa 10 2

Neumologia 10 2

Neurologia 10 2

Endocrinologfa 10 2

Hematologia 6 2

Gastroenterologia 6 2

Dermatologia 6 2
Med. fisica y rehabilitacion Existen canapés para esta area de servicio medico
Psiquiatria 6 2

Otros, especifique VIH 6 2

Otros, especifique Nefrologia 10 2

Otros, especifique Neonatologia 40 2

Total 233 26 La capacidad adicional puede variar segn la demanda de pacientes




b. Cirugia

Departamento o servicio Ndmero de Capacidad Observaciones
camas adicional
Cirugiageneral 80 2
Obstetricia y ginecologia 81 2
Ortopedia y traumatologia 31 2
Urologia 5 2
Otorrinolaringologia 4 2
Oftalmologia 4 2
Neurocirugia 2 2
Cirugia pléstica 2 2
Cirugia cardiovascular -—- -—-
Otros, especifique 12 4 Maxilo facial 2, Cirugia pediatrica 10
Total 221 20 La capacidad adicional puede variar segun la demanda de pacientes
c. Unidad de Cuidados intensivos (UCI)
Departamento o servicio Numero de Capacidad Observaciones
camas adicional
Cuidados intensivos general 6 4 UCI Adultos
Cuidados intermedios general ---- ---- El Hospital no brinda este servicio
UCI cardiovascular El Hospital no brinda este servicio
UCI pediétrica 5 4
Otros, especifique UCI Neonatal 5 9 UCI Neonatal
Total 16 17




d. Quiréfanos

Tipo de quiréfano Numero de Capacidad Observaciones
quiréfanos adicional

Cirugia séptica 1 Las cirugias son programada
Cirugia aséptica -—-- -—--
Cirugia pediétrica 1 Las cirugias son programada
Cirugia gineco-obstétrica 2 Los quir6fanos son independientes al resto del servicio que ofrece el Hospital
Cirugiade urgencias 3 Se encuentran ubicados en la Unidad de Emergencias
Otros, especifique 3 Cirugia electiva
Total 10 -—--

10. Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa

Indique las caracteristicas de las areas y ambientes transformables que podrian ser utilizados para aumentar la capacidad hospitalaria en caso de
emergencia o desastre. Especifique la superficie, los servicios disponibles y cualquier otra informacién que pueda ser Gtil para evaluar su aptitud
para la asistencia médica de emergencia.

. 5 Agua Luz Teléfono Observaciones
Ambiente Area m2 - - p
Si | No| Si | No [ Si No
Auditorio Enfermeria 2400 X X X |Posee sistema de servicio sanitario independiente al resto del Hospital

Nota: especifique la adaptabilidad de uso en cada ambiente: hospitalizacion, triage, atencion ambulatoria, observacion, etc.



11. Datos adicionales

Nombre y firma del evaluador




Formulario 2
Lista de verificacion de hospitales seguros

Aspectos relacionados con la ubicacién geogréafica
Aspectos relacionados con la seguridad estructural
Aspectos relacionados con la seguridad no-estructural

Aspectos relacionados con la seguridad en base a la capacidad funcional



ISTA DE VERIFICACION DE HOSPITALES SEGUROS
1. Aspectos relacionados con la UBICACION GEOGRAFICA del establecimiento de salud (Marcar con X donde corresponda).

Nivel de amenaza

1.1 Amenazas
Consultar mapas de amenazas. Solicitar al comité hospitalario el o los ma-
pas que especifiquen las amenazas sobre seguridad del inmueble.

No existe
amenaza

Nivel de
amenaza

BAIO ‘ MEDIO ‘ ALTO

OBSERVACIONES

1.1.1 Fenédmenos geolégicos

Sismos
De acuerdo al analisis geoldgico del suelo, marcar el grado de amenaza en
que se encuentra el hospital.

[]

[]

x|

El municipio de Santa Ana se encuentra ubicado dentro del
cinturén de fuego del Pacifico

Erupciones volcénicas
De acuerdo al mapa de amenazas de la region, cercania y actividad volcanica,
identificar el nivel de amenaza al que esta expuesto el hospital con relacién a las
rutas de flujo de lava, piroclastos y ceniza.

<

El complejo volcanico de Santa Ana esta a 65 km de la ciudad
de Santa Ana por lo que el Hospital no se vera afectado

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

La zona donde se encuentra el Hospital no presenta problemas
de deslizamientos

Tsunamis

De acuerdo al mapa de amenazas identificar el nivel de amenaza para el
hospital con relacién a antecedentes de tsunamis originados por actividad
sismica o volcanica de origen submarino.

El municipio de Santa Ana no se encuentra ubicado en los
lugares donde pudiera afectar un tsunami, pues no forma parte
de la zona costera del pais.

Otros (especificar)
De acuerdo al mapa de amenazas identifique si existe alguna no incluida en las
anteriores, especifique y sefiale el nivel de amenaza para el hospital.

OO O
L O O

L O O] O
L O O] O

1.1.2 Fendmenos 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.

B3

[]

El ingreso de huracanes en la regién de Centroamérica es
reducido. En El Salvador no producen mayor influencia solo
afectan con el paso de fuertes lluvias.

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
€s0s eventos.

] O

<

El Salvador y el municipio de Santa Ana, se ven afectados por
el paso de fuertes lluvias en los periodos de invierno

Penetraciones del mar o rio
\Valore el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital en relacién a
leventos previos que causaron o no inundacién en o cerca del hospital por|
penetracion de mar o deshorde de rios.

B

El Hospital no se encuentra ubicado cerca de rios que le
pudieran afectar

Deslizamientos

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

B

No hay amenaza de deslizamientos en los alrededores de la
ubicacion del Hospital

Otros (especificar)
De acuerdo al mapa de amenazas identifique si existe alguna amenaza hidro-
meteorolégica no incluida en las anteriores, especifique y sefiale el nivel de

amenaza correspondiente.

B

OO O

OO 0O

O O




1.1.3 Fendmenos sociales

Concentraciones de poblacion

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

DX

El hospital no tiene grandes concentraciones de gente , ya que
un punto de mayor concentracion es el Centro del Municipio
de Santa Ana; el tipo de paciente atendido no presenta

Personas desplazadas

Marque el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital con
relacién a personas desplazadas por guerra, movimientos sociopoliticos,
inmigracién y emigracion.

No se presentan desplazamientos de personas, movimientos

|| sociopoliticos son pocos en la region y el fenémeno de la

inmigracion es bastante reducido entonces se define como

Otros (especificar)
Si otros fenémenos sociales no incluidos, afectan el nivel de seguridad del
hospital, especifique y sefiale el nivel de amenaza.

| O%

Por la situacion social y delincuencia de nuestro pais se
considera medio la actividad de pandillas; se encuentra
ubicadas dentro de todos los barrios colonias de Santa Ana.

1.1.4 Fenémenos sanitarios-ecoldgicos

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

No se presentan por el momento epidemias solo se ha dado a
nivel nacional alerta con el virus chincungunya por eso se

Anfinia anavan mandia

Contaminacion (sistemas)

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

Hpgn

Alto por que presenta varios tipos de contaminacion, como lo
es la contaminacion acustica, al costado sur del hospital
especificamente en la entrada de la visita, pasan los buses,

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.).

[]

Bajo el hospital cuenta con las medidas sanitarias de
seguridad y en las visitas de campo realizadas no se observo
ninguna de esta plagas

Otros (especificar)
De acuerdo a la historia de lazona donde esta ubicado el hospital, especifiqu
y sefiale el nivel de amenaza por algin fenémeno sanitario ecolégico no
incluido.

[]

O | O

O OO N O O

O | O | OX O

1.1.5 Fenédmenos quimico-tecnoldgicos

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

Se consider6 media por que dentro del hospital pueden darse|
explosiones por los diferentes quimicos y gases existentes.

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

No se encuentra en peligro; ya que alrededor no hay,
gasolineras; ni muchos comedores; ni empresas que trabajen

annm _anmvalhiatihhlan v Aaviviadan

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

Se definid como medio, por existir siempre la posibilidad de
haber fuga por descuidos y poca capacitacién del personal.

Otros (especificar)
Especifique y sefiale el nivel de otra amenaza qu
donde se encuentra ubicado el hospital.

OO0 O
OO O

O 0O e

L O O O




1.2 Propiedades geotécnicas del suelo

Liquefaccion

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

|| edificacion.

Medio por el tipo de suelo en el que se encuentra I3

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

En su mayoria el suelo es arcillo en toda la extension del
hospital.

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

[]

[]

0| O
O | O

[]

Observaciones al punto 1. El evaluador debe usar el espacio de abajo para comentar los resultados de esta seccién e incluir su nombre y firma

Nombre y firma del evaluador




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.

2.1 Seguridad debida a antecedentes
del establecimiento

Grado de
seguridad

BAIO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

1. (Elhospital ha sufrido dafios estructurales debido a fendmenos naturales?

Verificar si existe dictamen estructural que indique que el grado de seguridad ha sido com-
prometido. SINO HAN OCURRIDO FENOMENOS NATURALES EN LA ZONA DONDE ESTA EL
HOSPITAL, NO MARQUE NADA. DEJE ESTA LINEA EN BLANCO, SIN CONTESTAR.

B= Daiios mayores;, M= Daiios moderados, A= Daiios menores.

[]

i

[]

Los dafios no han provocado la interrupcion de los servicios
médicos, sin embargo el Hospital presenta deterioro en
algunas areas.

2. ;Elhospital ha sido reparado o construido utilizando estandares actuales apropiados?
Corroborar si el inmueble ha sido reparado, en que fécha y si se realizo con base a lanorma-
tividad de establecimientos seguros.
B= No se aplicaron los estandares; M=Estandares parcialmente aplicados; A=Estandares
aplica- dos completamente.

3. (El'hospital ha sido remodelado 0 adaptado afectando el comportamiento de la
estructura?
Verificar si se han realizado modificaciones usando normas para edificaciones seguras.
B= Remodelaciones o adaptaciones mayores; M= Remodelaciones o adaptaciones
moderadas; A= Remodelaciones o adaptaciones menores o no han sido necesarias.

[]

[]

]

al

[]

Desde la construccién del Hospital en 1848, su infraestructura
ha sido modificada pero la aplicacion de normativas de
seguridad en su construccion ha sido parcial

han sido

Las remodelaciones realizadas al

moderadas

Hospital

. . . . Grado de
2.2 Segtur!dield r(:.anC|onIadadf:iE)n e! IS|stema estructural y el tipo de seguridad OBSERVACIONES
material usado en la edificacion. A
4. Estado de la edificacion. X Se observa con las inspecciones de campo realizadas que el

B= Deteriorada por meteorizacion 0 exposicion al ambiente, grietas en primer nivel y elementos
discontinuos de altura; M= Deteriorada sélo por meteorizacion 0 exposicion al ambiente;
A=Sana, N0 se observan deterioros ni grietas.

[]

[]

[]

hospital solo se ha deteriorado por condiciones del ambiente,
en el caso de lluvias torrenciales.

5. Materiales de construccion de la estructura.
B=0Oxidada con escamas o0 grietas mayores de 3mm; M= Grietas entre 1 y3 mm u éxido en
forma de polvo; A= Grietas menores a 1mm y no hay oxido.

No se observaron grietas en ninguno de las edificaciones, en
las inspecciones de campo

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

B= Se observa dos 0 mas de lo siguiente: columnas cortas, paredes divisorias unidas a la
estructura, cielos rigidos 0 fachada que interactiia con la estructura; M= Se observa sélo uno de
problemas antes mencionados; A= Los elementos N0 estructurales N0 afecta la estructura.

0 |

Los elemento son netamente arquitectonicos y no afectan el
funcionamiento estructural de la edificacién

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

B=Separacion menor al 0.5% de laaltura del edificio de menor altura; M= Separacion entre
0.5 — 1.5% de laaltura del edificio de menor altura; A= Separacion mayor al 1.5% del edificio
de menor altura.

DX

La separacion entre edificios es de 0.7 correspondiente a al
segundo intervalo.

8. Redundancia estructural.
B=Menos de tres lineas de resistencia en cada direccion; M= 3 lineas de resistencia en cada direc-
cién 0 lineas cON orientacion No ortogonal;, A= Mas de 3 lineas de resistencia en cada direccion

ortogonal del edificio.

L O O | O

DX

[]
X

[]
[]
[]

Se presentan lineas de resistencia en cada direccion




9. Detallamiento estructural incluyendo conexiones.
B= Edificio anterior a 1970; M= Edificio construido en los afios 1970 y 1990; A=Edificio construido
luego de 1990 y de acuerdo a la norma.

El edificio esta construido desde el afio 1848

10. Seguridad de fundaciones o cimientos.

B=No hay informacién o la profundidad es menor que 1.5 m; M= No cuenta con planos ni estu-
dio de suelos pero la profundidad es mayor que 1.5m; A= Cuenta con planos, estudio de suelos, y
profundidades mayores a 1.5 m.

No se presenta informacion ya que no hay planos ; ni datos
técnicos de la realizacion de la edificacion

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 |O%

Forma regular, en su mayoria entrepisos rectangulares, no se
presenta elementos que puedan causar torsion.

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 irregulares; A= Pisos de similar altura (difieren por menos del 5%) y no existen
elementos discontinuos o irregulares.

[]

O X 0O%0O |»O

Pisos de similar altura y no existen elementos discontinuos o
irregulares en la edificacion

13. Adecuacion estructural a fendmenos. (meteoroldgicos, 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 est4 ubicado el hospital; M, moderada resiliencia estructural; H,
excelente resiliencia estructural.

[]

El hospital cuenta con moderada resistencia por los detalles
brindados por la gente del hospital cuando se realizo la
inspeccion de campo.

Observaciones al punto 2:




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 arquitectonicos, equipos y sistemas necesarios para la operacion del establecimiento.

3.1 Lineas vitales (instalaciones)

Grado de
seguridad

OBSERVACIONES

BAIO ’ MEDIO ‘ ALTO

3.1.1 Sistema eléctrico

14. Generador adecuado parael 100% de lademanda.

El evaluador verifica que el generador entre en funcién pocos segundos después de la
caida de tensién, cubriendo lademanda de todo el hospital: urgencias, cuidados intensivos,
central de esterilizacion, quiréfanos, etc.

B = Sélo se enciende manualmente o cubre del 0 — 30% de la demanda; M = Se enciende
automaticamente 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.

X

[]

[ ]
[ ]

Moderado por que se enciende automéaticamente 10 segundos
después y cubre la demanda en un 70%

15. Regularidad de las pruebas de funcionamiento en las areas criticas.

El evaluador verifica la frecuencia en que el generador es puesto a prueba con resultados
satisfactorios.

B=> 3 meses; M= 1—3 meses; A=<1mes.

B por que las pruebas se realizan cada 6 meses

16. ;Esta el generador adecuadamente protegido de fenémenos naturales?
B=No; M= Parcialmente; A=Si.

Esta protegido parcialmente ante inclemencias

17. Seguridad de las instalaciones, ductos y cables eléctricos.
B=No; M= Parcialmente; A=Si.

Si se cuenta con seguridad, de la instalacién y el cableado

18. Sistema redundante al servicio local de suministro de energia eléctrica.
B=No; M= Parcialmente; A=Si.

Definido como M

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

Verificar laaccesibilidad asi como el buen estado y funcionamiento del tablero de control

general de electricidad.

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

O |O/glOol O
O |\CfO | O
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Se cuenta con el sistema eléctrico en buen estado vy
funcionando al cien el tablero,

20. Sistema de iluminacion en sitios clave del hospital.

Realizar recorrido por urgencias, UCI, quir6fano etc. Verificando el grado de iluminacion de
los ambientes y funcionalidad de lamparas.

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

[]
[]

Cuenta con muy buena iluminacion

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 energia al hospital; A= Subestacion eléctrica instalada y provee suficiente
energia al hospital.

O X O

No cuenta con subestacion el hospital




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.

Se encuentran en buen estado

23. Estado técnico de sistemas de baja corriente (conexiones telefénicas/cables de Internet).
Verificar en éareas estratégicas que los cables estén conectados evitando la sobrecarga.
B=Mal estado o no existen; M= Regular; A= Bueno.

[]

Se encuentran es estado regular, caida de internet frecuente

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.

O | O

Se cuentas con sistemas de comunicacion en muy buen estado

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.

O * O| 3

Esta en regular estado , ya es tiempo de realizar cambios en Ia
estructura

26. Estado técnico de sistemas de telecomunicaciones externos, instalados dentro del
perimetro del hospital.

Verificar si existen sistemas de telecomunicaciones externos que interfieran con el grado de

seguridad del hospital.

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

M= Telecomunicaciones externas interfieren moderadamente con las comunicaciones del hospi-

tal; A= No existe interferencia a lascomunicaciones del hospital.

X

[]

No se tiene nada que interfiera con las comunicaciones del
Hospital

27. Local con condiciones apropiadas parasistemas de telecomunicaciones.
B=Malo o no existe; M= Regular; A= Bueno

No existe area para telecomunicaciones

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

Se encuentra en buen estado

3.1.3 Sistema de aprovisionamiento de agua

29. Tanque de agua con reserva permanente suficiente para proveer al menos 300 litros
por camay por dia durante 72 horas.

Verificar que el deposito de agua cuente con una capacidad suficiente para satisfacer la

demanda del hospital por 3 dias

B= Cubre la demanda de 24 horas o menos; M = Cubre la demanda de mas de 24

horas pero menos de 72 horas; A= Garantizado para cubrir la demanda por 72 horas

X

El tanque de agua tiene capacidad para 40 m® y cubre la
demanda por 24 horas; es abastecido por un pozo dentro del
Hospital. Es una de reserva en caso de interrupcion del
servicio de distribucion de agua potable

30. Los depdsitos se encuentran en lugar seguro y protegido

Visitar sitio de cisterna y corroborar el area donde esta instalada y su grado de seguridad.
B=Si el espacio es susceptible de falla estructural o no estructural; M= Cuando la falla
no repre- senta posibilidad de colapso; A= Cuando tiene poca posibilidad de funcionar.

El area donde se encuentra el tanque es vulnerable a daos
estructurales, sin embargo no representa mayores riesgos.




31. Sistema alterno de abastecimiento de agua adicional a lared de distribucién principal.
Identificar organismos 0 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= Sisuple valores de 30 a 80% de la demanda; A= Si
suple mas del 80% de la dotacion diaria.

X

En el Hospital solo hay un tanque de 40 m® de capacidad,
abastecido por un pozo a través de una bomba de 25 HP. El
pozo es el sistema alterno de distribucion en caso de no
funcionar la red de distribucion principal.

32. Seguridad del sistema de distribucion.

Verificar el buen estado y funcionamiento del sistema de distribucién, incluyendo la cis-
terna, vélvula, tuberias y uniones.

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

El sistema de distribucion de agua se encuentra en regulares
condiciones

33. Sistema de bombeo alterno.

Identificar laexistencia 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.

[]

Existe una bomba alterna que es sumergible de 30 HP pero se
encuentra arruinada.

3.1.4 Deposito de combustible (gas, gasolina o diesel):

34. Tanques paracombustible con capacidad suficiente para un minimo de 5 dias. X [El Hospital tiene dos tanques de combustible bunker con
Verificar que el hospital cuente con depdésito amplioy seguro para almacenaje de combustible. capacidad de 2.000 ga| ones para 15 dias
B=Cuando es inseguro o tiene menos de 3 dias; M= Almacenamiento con cierta seguridad y con !
3 ab5dias de abastecimiento de combustible; A=Se tienen 5 0 méas dias de autonomia y es seguro. C U
35. Anclajey buena proteccion de tangues y cilindros — | — X~ Los tanques de combustible tienen buen anclaje
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. — —
L] __I|Los depésitos de combustibles son accesibles pero siempre

36. Ubicaciony seguridad apropiada de depésitos 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 0 no son accesibles; M= Se tiene una de las dos condiciones
menciona- das; A= Los depoésitos son accesibles y estan en lugares libres de riesgos.

[ ]

representan un riesgo para el Hospital

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 %.

I
I
]

O

Parte del sistema de distribucion se encuentra deteriorado

3.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrdgeno, etc.)

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

Se posee actualmente buen control de tanques de oxigeno y se
puede cubrir la demanda actual.

39. Anclaje de tanques, cilindros y equipos complementarios
B=No existen anclajes; M= Losanclajes no son de buen calibre; A= Los anclajes son de buen calibre.

Hgn

x| [

Si existen anclajes para su colocacién pero son de material
sencillo para su uso y funcion.

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.

X

O OoQg =

En la actualidad no se posee con fuentes alternas de uso solo
las unidades que se usan momentaneamente.

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 yestan libresde riesgos;

g

B

Se encuentran en un area de fécil acceso que no interrumpe
con su movilizacién y distribucién.




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 %.

m|(m]i=

Se pude mencionar que no todas pero si un porcentaje igual o
un poco mayor funcionan bien.

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

B=No existen dreas exclusivas para tanquesy equipos adicionales, M= Areas exclusivas para
proteccion de tanques y equipos, pero el personal N0 estd entrenado; A= Areas exclusivas para
este equipamiento y el personal esta entrenado.

L

Si existe un area especial para el almacenamiento de tanques
para su posterior uso y el personal esta capacitado para su
manejo y uso.

44. Seguridad apropiada de los recintos.

B= No existen &reas reservadas para almacenar gases; M= Areas reservadas para almacenar gases,
pero sin medidas de sequridad apropiadas; A= Se cuenta con dreas de almacenamiento adecuados
Y NO tienen riesgos

X

Es seguro pero no en gran medidas.

3.2 Sistemas de calefaccion, ventilacién, aire acondicionado
en areas criticas

Grado de
seguridad

OBSERVACIONES

ALTO

BAIO I MEDIO

45. Soportes adecuados paralos 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 0 juntas flexibles; A= Existen
soportes y las juntas son flexibles

X
LI

Si poseen pero desde hace muchos afios no han sido
cambiados y/o mejorados.

46. Condicion de tuberias, uniones, y valvulas.
B=Malo; M= Regular; A= Bueno.

]

Las tuberias y valvulas son las mismas desde hace muchos
afios

47. Condiciones de los anclajes de los equipos de calefaccion y agua caliente.
B=Malo; M= Regular; A= Bueno.

(]

Se encuentran en regular estado.

48. Condiciones de los anclajes de los equipos de aire acondicionado.
B=Malo; M= Regular; A= Bueno.

Hs

Se encuentran en un estado estable ya que el equipo
acondicionado funciona

49. Ubicacién apropiada de los recintos.
B=Malo; M= Regular; A= Bueno.

50. Seguridad apropiada de los recintos.
B=Malo; M= Regular; A= Bueno.

Hjla

Se encuentran en zonas estratégicas que no afectan el paso.

Es adecuada pero no 6ptima.

51. Funcionamiento de los equipos

(Ej. Caldera, sistemas de aire acondicionado y extractores entre Otros).
B=Malo; M= Regular; A= Bueno.

XOgoolgl O

L

Funcionan correctamente.

3.3 Mobiliario y equipo de oficina fijo y mévil y almacenes
(Incluye computadoras, impresoras, etc.)

Grado de
seguridad

OBSERVACIONES

BAIO IMEDIO ALTO

52. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos.

Verificar que los estantes se encuentren fijos a las paredes o con soportes de seguridad.
B= La estanteria nO estd fijada a las paredes; M= La estanteria estd fijada, pero el contenido no
esta asegurado; A= La estanteria esta fijada y el contenido asegurado.

.

Si esta fijo y no representa un riesgo de caida del el estante y
el contenido.

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 0 N0 necesita anclaje.

L L

Las mesas se encuentran estables a la superficie del suelo sin
rodos.




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 0 N0 necesita anclaje.

L

m

El nivel es aceptable del mobiliario.

. .- . . o Grado d
3.4 Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para Se;i‘,r‘i’da; OBSERVACIONES
el diagnostico y tratamiento. = |MEDIO i
55. Equipo médico en el quiréfanoy la sala de recuperacién. X Se encuentran en buen estado , se verifico en la investigacion

Verificar que lamparas, equipos de anestesia, mesas quirirgicas se encuentren operativos y
con seguros y frenos aplicados.

B= Cuando el equip0 estd en malas condiciones 0 NO estd sequro; M= Cuando el equipo estd en
regulares condiciones 0 poco seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y estd seguro.

L

[]

realizada en campo

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 0 N0 esta seguro; M= Cuando el equipo estd en
regulares condiciones 0 POCO seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y estd seguro.

57. Condicion y seguridad del equipo médico en laboratorios.
B= Cuando el equipo estd en malas condiciones 0 N0 esta seguro; M= Cuando el equipo estd en
regulares condiciones 0 POCO seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y estd seguro.

L

[lis

Los equipos se encuentran en buen estado y el personal
cumple con las medidas de seguridad

Todo el equipo se encuentra seguro Yy esta clasificado

58. Condicion y seguridad del equipo médico en el servicio de urgencias.
B= Cuando el equipo esta en malas condiciones 0 N0 esta seguro; M= Cuando el equipo estd en
regulares condiciones 0 POCO seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y estd seguro.

Todo el equipo se encuentra en muy buenas condiciones y
esta seguro.

59. Condicion y seguridad del equipo médico de la unidad de cuidados intensivos 0
intermedios.

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones 0 N0 estd seguro; M= Cuando el equipo esta en

regulares condiciones 0 POCO seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y estd seguro.

|

Todo el equipo sigue los criterios y normas de seguridad por
eso se consider6 un criterio medio

60. Condicion y seguridad del equipamiento y mobiliario de farmacia
B= Cuando el equipo esta en malas condiciones 0 N0 esta seguro; M= Cuando el equipo estd en
regulares condiciones 0 POCO seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y estd seguro.

El mobiliario se encuentra en buen estado y los medicamentos
estan en orden y tienen su criterio de clasificacion.

61. Condicion y seguridad del equipo de esterilizacion.
B= Cuando el equipo estd en malas condiciones 0 N0 estd sequro; M= Cuando el equipo estd en
regulares condiciones 0 poco seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y estd seguro.

62. Condicion y seguridad del equipo médico para cuidado del recién nacido.

B= Cuando el equipo N0 existe, estd en malas condiciones 0 N0 estd seguro; M= Cuando el equipo
esta en regulares condiciones 0 poco seguro;, A= El equipo estd en buenas condiciones y esta
seguro.

L

El equipo se encuentra en condiciones seguras, y muy buenas
condiciones.

Se encuentra en buenas condiciones , el equipo cuentan con
personal capacitado

63. Condicion y seguridad del equipo médico parala atencion de quemados.
B= Cuando el equipo no existe, estd en malas condiciones 0 NO estd sequro; M= Cuando el equipo
esta en regulares condiciones 0 poco seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y estd seguro0.

|

Se encuentra en buenas condiciones, aungque no se permitio el
acceso a ver pero por experiencia de la gente del hospital , se

AnmarLiantra Aan nmarns lhian AntadA

64. Condicion y seguridad del equipo médico pararadioterapia 0 medicina nuclear.
SIELHOSPITAL NO CUENTA CON ESTOS SERVICIOS, DEJAR EN BLANCO.

B= Cuando no existe 0 el equipo esta en malas condiciones 0 N0 esta seguro; M= Cuando el
equipo estd en regulares condiciones 0 POCO seguro; A= El equipo esta en buenas condicionesy
estd seguro.

L
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No se encuentra medicina nuclear, segin la investigacion
realizada en el hospital.




65. Condiciony 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
algin equipo pone en forma directa o indirecta en peligro la funcién de todo el servicio; M= Si
entre el 10 y el 30% de los equipos se encuentra en riesgo de pérdida, A=Si menos del 10% de los
equipos tiene riesgo de pérdida.

[]

Se encuentra en muy buena condiciones, segun la
investigacion realizada, y por la observaciones hechas en |3
inspeccion de campo

66. Anclajes de laestanteria y seguridad de contenidos médicos.

B=20% o0 menos se encuentran seguros 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 seguridad del contenido, o porque no requiere
anclaje.

X
[]
X

N

Se encuentran en buen estado.

3.5 Elementos arquitecténicos

Grado de
seguridad

OBSERVACIONES

MEDIO | ALTO

67. Condiciony seguridad de puertas o entradas.

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

Se encuentra en muy buena condiciones, y si funcionan en su
totalidad

68. Condiciony seguridad de ventanales.

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

Se encuentran seguros, y cumplen con las normas técnicas de
seguridad

69. Condicion y seguridad de otros elementos de cierre (muros externos, fachada, etc.).
B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando se
dafia pero permite el funcionamiento; A=Cuando no se dafia o su dafio es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

Seguros, en muy buenas condiciones

70. Condiciony seguridad de techos y cubiertas.

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

OX 0O | OX 0O

En la investigacion de campo realizada se determiné que esta
en mal estado , se esta cambiando actualmente

71. Condiciony seguridad de parapetos (pared o baranda que se pone para evitar cai-
das, en los puentes, escaleras, cubiertas, etc.)

B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes o sistema; M=Cuando se

dafia pero permite el funcionamiento; A=Cuando no se dafia o su dafio es menor y no impide su

funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

O X0 (OO O

[]

Se encuentran en O6ptimas condiciones y representa una
condicion segura

72. Condiciony seguridad de cercos y cierres perimétricos.

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

[]
[]

Se consider6 medio por que la construccion existente, es
todavia de adobe.

73. Condicion y seguridad de otros elementos perimetrales (cornisas, ornamentos etc.).
B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando se
dafia pero permite el funcionamiento; A=Cuando no se dafia o su dafio es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

OX0O% O

[]

No impide el funcionamiento de los demas elementos por eso
se consider6 medio.




74. Condiciony seguridad de &reas de circulacion externa.

B=Los dafios a la via 0 los pasadizos impide el acceso al edificio 0 ponen en riesgo a los peatones;
M= Los dafios a la via o los pasadizos no impiden el acceso al edificio a los peatones, pero si el
acceso vehicular; A= No existen dafios o su dafio es menor y no impide el acceso de peatones ni
de vehiculos.

Los dafios son de menor escala, los pasillos se encuentran en
buenas condiciones y Optimos para desempefar la funcion
para la cual fueron disefiados

75. Condicion y seguridad de areas de circulacion interna (pasadizos, elevadores,
escaleras, salidas, etc.).

B=Los dafios a las rutas de circulacién interna impiden la circulacién dentro del edificio o ponen

en riesgo a las personas; M= Los dafios a la via o los pasadizos no impiden la circulacion de las

personas, pero si el acceso de camillas y otros; A= No existen dafios o su dafio es menor y no

impide la circulacion de personas ni de camillas y equipos rodantes.

[]

O O~

Presentan dafios menores, lo cual
comportamiento de la estructura

no influye en el

76. Condiciony seguridad de particiones o divisiones internas.

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

Las divisiones no afectan el comportamiento de la estructura

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

[]

O X O™

Se encuentran en malas condiciones la mayoria con gotera, es
inmediato cambiarlos

78. Condiciony seguridad del sistema de iluminacion internay externa.

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

DX

Se encuentra en muy buenas condiciones el sistema de
iluminacioén.

79. Condiciony seguridad del sistema de proteccion contra incendios.

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

0% O

[]

Se cuenta con sistema de seguridad contra los incendios ,
cuenta con extintores

80. Condiciony seguridad de ascensores.

SINO EXISTEN ELEVADORES, DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.

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

O X0 | O

No se verifico, por que no se tuvo acceso fisico para
comprobar el estado actual del ascensor.

81. Condiciony seguridad de escaleras.

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

No presentan dafios y brindan acceso inmediato

82. Condiciony seguridad de las cubiertas de los pisos.

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

[]

O |O% O

Permite el funcionamiento, de las cubiertas de piso esta en
muy buen estado




83. Condicion de las vias de acceso al hospital.

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

Se encuentran en buen estado; lo Unico que se observa es el
acceso del area de medicina general al area de emergencia el
corredor es demasiado angosto.

84. Otros elementos arquitectonicos incluyendo sefiales de seguridad.

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

Presenta en dafio menor, pero no presenta dificultad para el
funcionamiento del hospital

Observaciones al punto 3:

Nombre y firma del evaluador




4. Aspectos relacionados con la seguridad en base a la capacidad funcional
Se refiere al nivel de preparacién para emergencias masivas y desastres del personal que labora en el hospital asi como el grado de implementacién del plan hospitalario para casos de desastre.

4.1 Organizacién del comité hospitalario para desastres Grado de
y centro de operaciones de emergencia. Mide el nivel de seguridad OBSERVACIONES
organizacion alcanzado por el comité hospitalario para casos de desastre. BAIO | MEDIO | ALTO
85. Comité formalmente establecido para responder a las emergencias masivas o desastres. X [Comité de emergencias estd conformado Iegalmente bajo

Solicitar el acta constitutiva del Comité y verificar que los cargos y firmas correspondan al
personal en funcién.
B=No existe comité; M= Existe el comité pero no es operativo; A= Existey es operativo.

Hin.

coordinacion del Director del Hospital, se activa en caso de
emergencias

86. ElComité esta conformado por personal multidisciplinario.

Hay que verificar que los cargos dentro del comité sean ejercidos por personal de diversas categorias
del equipo multidisciplinario: director, jefe de enfermerfa, ingeniero de mantenimiento, jefe de
urgencias, jefe médico, jefe quirdrgico, jefe de laboratorio y jefe de servicios auxiliares, entre otros.
B=0-3; M=4-5; A= 6 0 més

X
Hjin.

[]

Segln el Plan de Emergencias estd conformado por ocho
miembros: Director, Subdirectora, Jefes de Division Médica,
de Servicios y Apoyos, Administrativa, Jefe de Emergencias,
representantes de Epidemioloaia v Enfermeria.

87. Cadamiembro tiene conocimiento de sus responsabilidades especificas.

Verificar que cuenten con sus actividades por escrito dependiendo de su funcién especifica:
B= No asignadas; M= Asignadas oficialmente; A= Todos los miembros conocen y cumplen su
responsabilidad.

[]

La organizacion y funciones del Comité se encuentran
definidos en su Manual de Organizacion y Funciones.

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
comunicacion (teléfono, fax, Internet, entre otros).

B=No existe; M= Asignada oficialmente; A= Existey es funcional.

X

(]| O]

No existe espacio fisico para el COEH

89. EICOE esta ubicado en unsitio protegido y seguro.

Identificar la ubicacion tomando en cuenta su accesibilidad, seguridad y proteccién.

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

Se designa una sala situacional en caso de emergencias que
debe contar con todos los recursos necesarios. Puede ser la
Direccion del Hospital

90. EICOE cuenta con sistema informaticoy computadoras.
Verificar si cuenta con intranet e internet.
B=No; M=Parcialmente; A=Cuenta con todos los requerimientos

La sala designada
informatico incompleto

puede tener un sistema y equipo

91. El sistema de comunicacion interna y externa del COE funciona adecuadamente.
Verificar si el conmutador (central de redistribucion de llamadas) cuenta con sistema de
perifoneo y si los operadores conocen el codigo de alertay su funcionamiento.

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

X Ol O o OX

La red de telefonia del Hospital que se encuentra en buen
estado

92. EICOE 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= Sicuenta.

Todos los miembros del comité de emergencia utilizan
comunicacion por telefonia celular

93. EICOE cuenta con mobiliarioy equipo apropiado.
Verificar escritorios, sillas, tomas de corriente, iluminacion, agua y drenaje.
B=No cuenta; M= Parcialmente; A= Sicuenta.

Ol Ol ool gl O™
OO Ox

mRNEk

La sala designada para el COEH puede encontrarse sin el
mobiliario y equipo adecuado




94. EICOE cuenta con directorio telefonico de contactos actualizado y disponible. X [El Hospital actualiza su base de directorio telefénico para
Verificar que el directorio incluya todos los servicios de apoyo necesarios ante una emergen- H

cia (corroborar teléfonos en forma aleatoria). D D D emergencias

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

95. “Tarjetas de accion” disponibles paratodo el personal. X [EI personal tiene tarjetas de accion pero no se capacitan de

Verificar que las tarjetas de accion indiquen las funciones que realiza cada integrante del
hospital especificando su participacion en caso de desastre interno y/o externo.
B=No; M= Insuficiente (cantidad y calidad); A="Todos la tienen.

forma constante sobre atencién de emergencias por desastres

4.2 Plan operativo para desastres internos o externos.

rado de
guridad

OBSERVACIONES

MEDIO

ALTO

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, quir6fano, entre otros).

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

Si existe el documento junto con el personal de emergencia Y|
desastres y su implementacién ante un suceso a producirse.

97. Procedimientos para la activacion y desactivacion del plan.

Se especifica como, cuando y quién es el responsable de activar y desactivar el plan.
B= No existe 0 existe Unicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos paraimplementar el plan.

% 0O %

Si existe el encargado de emergencia para activar dicho
documento.

98. Previsiones administrativas especiales paradesastres.

Verificar que el plan considere contratacién de personal, adquisiciones en caso de desastre y
presupuesto para pago por tiempo extra, doble turno, etc.

B=No existen las previsiones o existen inicamente 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.

Solo se cuenta con documento.

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 més.

Si pero es para corto plazo.

100. Procedimientos para habilitacion de espacios paraaumentar 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 areas de expansion; M= Se han identificado las areas de

expansion y el personal capacitado para implementarlos; A= Existe el procedimiento, personal

capacitado y cuenta con recursos para implementar los procedimientos.

oiln

Si el area de emergencia fuese la principal en el

funcionamiento de una emergencia a suceder.

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.

DX

Si existe en papel ya coordinado y cuenta con recursos para
implementarlo.

102. Procedimientos para la expansion del departamento de urgencias

y otras areas criticas.
El plan debe indicar laforma y las actividades que se deben realizar en la expansion hospita-
laria. (Ej. suministro de agua potable, electricidad, desagtie, 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.

Si tienen ya unas areas establecidas para su uso.

27



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

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

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

Si esté establecido en el plan ese apartado.

104. Inspeccion regular de seguridad por la autoridad competente.

En recorrido por el hospital verificar lafecha de caducidad y/o llenado de extintores e
hidrantes. Y si existe referencia del llenado de los mismos asi como bitacora de visitas por el
personal de proteccion civil.

B=No existe; M = inspeccion parcial o sin vigencia; A= Completa y actualizada.

Si hay pero cada cierto tiempo no establecido.

105. Procedimientos para vigilancia epidemioldgica intra-hospitalaria.

Verificar si el Comité de Vigilancia Epidemioldgica intra-hospitalaria cuenta con procedimientos
especificos para casos de desastre 0 atencién masiva de victimas:

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

X

Si se cuenta en caso de un nimero alto de pacientes que
entren por ayuda al recinto.

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

Verificar si el plan incluye actividades especificas para el area de patologia y i tiene sitio

destinado para depésito de multiples cadaveres:

B=No existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento y el personal entrenado; A= Existe el

procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.

[]
[ ]
[ ]

No el Unico lugar que se utilizara es la morgue interna del
Hospital no otro sitio.

107. Procedimientos para triage, reanimacion, estabilizacion y tratamiento.
B= No existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento y el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.

B

Si existen para su implementacion.

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.

Cuentan Unicamente con 2 ambulancias para su uso.

109.Raciones alimenticias parael personal durante laemergencia.

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 0 mas

La alimentacion del personal durante emergencia no esta
detallada.

110. Asignacion de funciones para el personal adicional movilizado durante la emergencia
B=No existe o existe inicamente el documento; M= Las funciones estan asignadas y el personal
capacitado; A= Las funciones estan asignadas, el personal estd capacitado y cuenta con recursos
para cumplir las funciones.

Si ya estd decidido que hara a cada persona durante la
emergencia.

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.

El personal esta garantizado que cumplird 72 horas sin tener
algun dafio.

112. Vinculado al plan de emergencias local.
Existe antecedente por escrito de lavinculacion del plan a otras instancias de lacomunidad.
B=No vinculado; M= Vinculado no operativo; A=Vinculado y operativo.

O OX0O g |0 O
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e

Segun las actividades que se realizan en el Municipio de
Santa Ana pero no es operativo




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 emergencias:
B=No existe o0 existe inicamente el documento; M= Existe el mecanismoy el personal capacitado;
A=Existe el mecanismo, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el censo.

Existe el documento de cdémo se efectuara y personal
capacitado

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

Si existe para referenciar y contrarreferencia.

115. Procedimientos de informacion al publico y la prensa.

El plan hospitalario para caso de desastre especifica quien es el responsable para dar
informacion al pablico 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.

Si se cuenta con la persona o personas que brindaran
informacidn a los medios de comunicacion.

116. Procedimientos operativos pararespuesta 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.

Si se cuenta con la metodologia a utilizar, personal y recursos

117.Procedimientos para evacuacion de laedificacion

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.

Se cuenta y con las sefializaciones necesarias para uso.

118.Lasrutas 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 sefializadas y variasestan bloqueadas;. M=Algunas
rutas de salida estan marcadas y lamayoria estan libres de obstrucciones; A=Todas las rutas
estan claramente marcadas y libres de obstrucciones.

Si se cuentan con numero adecuado de salidas amplias y de
facil acceso.

119.Ejercicios de simulacion o simulacros.

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

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

Son realizados cada dos afios promedio.

4.3 Planes de contingencia para atencién médica en desastres.

Grado de
seguridad

OBSERVACIONES

MEDIO | ALTO

120. Sismos, tsunamis, erupciones volcanicas y deslizamientos.

SINO EXISTEN ESTAS AMENAZAS EN LA ZONA DONDE ESTA UBICADO ELHOSPITAL, NO
MARCAR NADA. DEJAR LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.

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

El Hospital no tiene un plan de contingencia para desastres
especificos.

121. Crisis sociales y terrorismo.
B=No existe o existe Gnicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos paraimplementar el plan.

El Hospital es afectado principalmente por huelgas de sus
empleados. No existe un plan de contingencia




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 Gnicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

DX

El Hospital elabora planes para emergencia por lluvias en la
época de invierno; no cuenta con planes para huracanes. El
personal es capacitado cada dos afios

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

El Hospital posee plan atencion de pacientes afectados
incendios y explosiones

124. Emergencias quimicas o radiaciones ionizantes.
B=No existe 0 existe inicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

El Hospital no tiene plan para atencién de pacientes por
emergencias quimicas

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

El Hospital utiliza los lineamientos del Ministerio de Salud
Publica de El Salvador para atender epidemias

126. Atencion psico-social para pacientes, familiaresy personal de salud.
B=No existe o existe Gnicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

El Hospital cuenta con la Unidad de Servicio Social para este
tipo de casos

127. Control de infecciones intra-hospitalarias.

Solicitar el manual correspondiente y verificar vigencia:

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

ik nkinkinlinls
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El Hospital a través de la Unidad de Epidemiologia se encarga
de las infecciones intra hospitalarias

4.4 Planes para el funcionamiento, mantenimiento preventivo y

correctivo de los servicios vitales.
Mide el grado de accesibilidad, vigenciay disponibilidad de los documentos
indispensables para la resolucion de una urgencia.

O |00 00O | O

rado de
guridad

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

128. Suministro de energia eléctrica y plantas auxiliares.

El &rea de mantenimiento deberd presentar el manual de operacion del generador alterno
de electricidad, asi como bitacora de mantenimiento preventivo:

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

Se encuentra con plantas y personal que revisa
constantemente el funcionamiento del suministro eléctrico,
pero no tiene manual de operacion.

129. Suministro de agua potable.

El &rea de mantenimiento debera presentar el manual de operacién del sistema de suministro
de agua asi como bitacora de mantenimiento preventivoy de control de la calidad del agua:
B= No existe o existe inicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;

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

No cuenta con manual de operacion.

130.Reserva de combustible

El &rea de mantenimiento debera presentar el manual para el suministro de combustible, asi
como labitacora de mantenimiento preventivo:

B=No existe 0 existe nicamente 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 X 0O X 0O

No existe manual para esta area

131. Gases medicinales

El &rea de mantenimiento deberd presentar el manual de suministrode gases medicinales,
asi como bitacora de mantenimiento preventivo.

B=No existe o existe Gnicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;

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

[]

No se cuenta con manual y de operacion para los gases
medicinales. La empresa distribuidora se encarga de las
normativas de seguridad




132. Sistemas habituales y alternos de comunicacion.
B=No existe o existe Gnicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

No se logré verificar estos datos, en la investigacion de
campo

133. Sistemas de agua residuales.

El rea de mantenimiento garantizaré el flujo de estas aguas hacia el sistema de drenaje
publico evitando lacontaminacién de agua potable.

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

No se logré verificar estos datos, en la investigacion de
campo

134. Sistema de manejo de residuos solidos.

El &rea de mantenimiento deberd presentar el manual de manejo de residuos sélidos, as
como bitacora de recoleccién y manejo posterior.

B=No existe 0 existe inicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;

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

El personal estd capacitado , y sigue la norma para el
tratamiento de desecho bio-infecciones y desechos comunes

135. Mantenimiento del sistema contra incendios.

El 4rea 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 Gnicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

O X 0O % 0O |0

Se cuenta con personal capacitado y recursos para su
implementacion.

4.5 Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y

equipo para desastres.
Verificar con lista de cotejo la disponibilidad de insumos indispensables ante una emergencia.

BAJO

MEDIO

ALTO

136. Medicamentos.

Verificar ladisponibilidad 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 0 mas.

Si posee plan pero debido a la escasez de medicamento se
clasificara medio porque cubrird menos de 72 horas.

137. Material de curacion 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 0 mas.

%1 ]S

Cubre un bajo promedio de dia o dias.

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 0 més.

B

Si existe pero es minimo.

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.

Si debido a que se cuenta con un distribuidor autorizado.

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 0 mas.

Son minimos pero se puede atender a un numero pequefio de
pacientes.

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 0 mas.

Puede realizarse
momento.

la mayoria de procedimientos en el

142.Equipos parasoporte de vida.
B=No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas 0 mas.

0 0 0 B O

X Lox ] L

O OX 0O O%NO O | O




143.Equipos de proteccion personal paraepidemias (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 0 mas.

Si posee materiales desechables y esterilizados para su uso.

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 0 mas.

145. Tarjetas de triage y otros implementos paramanejo 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 0 més.

Observaciones al punto 4:

Nombre y firma del evaluador




ANEXO B
FORMATO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTUDAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA'Y ARQUITECTURA

TEMA DE INVESTIGACION DE TESIS: EVALUACION DEL INDICE DE
SEGURIDAD HOSPITALARIA EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE
DIOS DE SANTA ANA

Objetivo de la Entrevista: Recolectar informacion sobre las condiciones de

seguridad en las areas de estudio del Hospital

1. Nombre del entrevistado:

2. Nivel Académico:

3. Puesto de Trabajo:

4. Tiempo que tiene de laborar dentro del Hospital:

5. Tiempo de laborar en el puesto de Trabajo:

6. Durante el tiempo que ha laborado en la institucion, ¢Mencione qué tipo de
amenazas naturales ha tenido el Hospital que enfrentar brindando atencion

médica a la poblacion?



7.

10.

11.

12.

13.

Que dafos de tipo estructural ha sufrido el area donde usted labora luego del
ataque de un desastre natural. Explique indicando el nombre del desastre
natural y el lugar de la infraestructura del &rea donde usted labora que se haya

dafiado luego de haber ocurrido este.

¢Cuél ha sido el mecanismo organizativo de atencibn medica que ha
implementado el Hospital en caso de una emergencia provocada por un
desastre natural? Indique el desastre natural y como este ha sido enfrentado

por el Hospital.

¢Cudles son las é&reas fisicas o departamentos mas vulnerables de la

infraestructura del Hospital segun su criterio, en caso de un terremoto?

En la temporada de lluvias, y en especifico durante los fendmenos lluviosos
ocurridos en los Ultimos ha afios en el pais; se han reportado inundaciones o
colapso en su Departamento o Unidad. Si lo anterior ha ocurrido, explique qué
areas dentro de su Departamento han presentado inundaciones, desplome de

techos, muros u otros.

Se ha dado cuenta de algun desastre ocurrido por actividad humana que haya
afectado al Hospital. Si/No. Explique qué tipo de afectacién ha ocurrido y como

el Hospital lo ha enfrentado.

¢ Qué partes dentro del Area donde usted labora considera que se encuentran
con mayor grado de riesgo a la ocurrencia de un accidente producto de una

actividad humana?

¢, Qué partes fisicas de la infraestructura del area donde usted labora han sido
reparadas o remodeladas ya sea por fallas de estas o para ampliar cobertura
de servicios? Considera que se tomaron las normativas de calidad a la hora de

llevar a cabo dicha reparacion o remodelacion.



14.Conoce dentro las Areas evaluadas de la infraestructura hospitalaria, si estas
presentan deterioro del repello, grietas, o0 hundimiento de los elementos
estructurales (cimientos, columnas, muros portantes, vigas y diafragmas
entendidos como los pisos y techos disefiados para transmitir fuerzas
horizontales, como las de sismos, a través de las vigas y columnas hacia los

cimientos).

15.¢Considera que las areas evaluadas del Hospital se encuentran seguras en el
aspecto estructural y no estructural para brindar los servicios de salud a la
poblacibn en caso de que ocurra un desastre natural, sin que se vea

interrumpido el funcionamiento de este?



ANEXO C

NORMATIVA LEGAL SOBRE EL SERVICIO DE SALUD EN EL SALVADOR

Constitucion de la Republica

En primer lugar por la prioridad de ley se iniciara con la Constitucion de la
Republica de El Salvador, la cual esta distribuida en 274 articulos, los cuales estan
divididos a su vez en 11 articulos los cuales a su vez estan divididos Para la
tematica de salud, esta detallada en el Capitulo 1l, SECCION CUARTA, SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL; en la cual los articulos mas importantes son:

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El
Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y
restablecimiento. El Estado determinara la politica nacional de salud y controlara y
supervisara su aplicacion. Lo cual se entiende la salud no puede ser privatizada y

la poblacion tiene que exigir que esta sea gratuita

Art. 66.- El Estado dara asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de
recursos, y a los habitantes en general, cuando el tratamiento constituya un medio
eficaz para prevenir la diseminacion de una enfermedad transmisible. En este

caso, toda persona esta obligada a someterse a dicho tratamiento.

En el caso de las enfermedades bio infecciosas la poblaciéon debe de tomar las
debidas precauciones o sugerencias que hagan las instituciones pertinentes a fin
de evitar la propagacién de la misma.

Art. 67.- Los servicios de salud publica seran esencialmente técnicos. Se
establecen las carreras sanitarias, hospitalarias, paramédicas y de administracion
hospitalaria. Los servicios de salud seran administrados por profesionales del

ambito los cuales estan debidamente certificados para hacerlo.



Codigo de Salud

También como ley secundaria el Cédigo de Salud en su Capitulo Il menciona los
aspectos y atribuciones que deben de tener los servicios de salud tal como
aparece detallado a continuacion:

TITULO I
Del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
CAPITULO UNICO

Art. 40.- El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el Organismo
encargado de determinar planificar y ejecutar la politica nacional en materia de
Salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucién de
las actividades relacionadas con la Salud. Con este articulo se le da al ministerio

todas las facultades para administrar la salud publica y privada
CAPITULO |

Atribuciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Art. 41.- Corresponden al Ministerio:

1) Orientar la politica gubernamental en materia de Salud Publica y Asistencia

Social;

2) Establecer y mantener colaboracion con los demas Ministerios, Instituciones
Publicas y Privadas y Agrupaciones Profesionales o de Servicio que desarrollen

actividades relacionadas con la salud;

3) Elaborar los Proyectos de Ley y Reglamentos de acuerdo a este Codigo que

fueren necesarios;

4) Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de

todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias;



5) Intervenir en el estudio y aprobacion de los tratados, convenios y cualquier

acuerdo internacional relacionado con la salud;

6) Sostener y fomentar los programas de salud de caracter regional

centroamericano aprobados por los organismos correspondientes;

7) Velar por el desarrollo y mejoramiento de las normas de ensefianza de las
profesiones relacionadas con la salud y promover el adiestramiento técnico y

especializacion del personal encargado de las secciones de salud;

8) Propiciar todas las iniciativas oficiales y privadas que tiendan a mejorar el nivel
de salud de la comunidad, de acuerdo con las normas sefialadas por los
organismos técnicos correspondientes. El articulo muestra mas a detalle cuéles

seran las funciones del ministerio.

Art. 42.- El Ministerio por medio de la Direccibn General de Salud como
Organismo Técnico, sera el encargado de ejecutar las acciones de promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de los habitantes, asi como
las complementarias pertinentes en todo el territorio de la Republica, a través de
sus dependencias regionales y locales de acuerdo a las disposiciones de este
Caodigo y Reglamentos sobre la materia. En este articulo se faculta a la direccién
de salud como una dependencia del ministerio a ejecutar diversas acciones para

asegurar la salud de la poblacion

Politica Nacional de Salud 2009-2014

“Estrategia 1” Sistema Nacional de Salud basado en la atencién Primaria de
salud integral

Construir un Sistema Nacional de Salud basado en la atencion primaria de salud
integral como una estrategia clave para el logro de los Objetivos del Milenio y el

abordaje efectivo de las determinantes de la salud y de las inequidades en salud.



“Estrategia 3” Regulacion del Sistema Nacional de Salud
Sugerir reorganizar el Consejo Superior de Salud Publica (CSSP) para convertirlo
en una instancia contralora del Sistema Nacional de Salud, incluyendo el sector

privado lucrativo y no lucrativo.

“Estrategia 9 “ Politica hospitalaria
Regular e incrementar la eficacia, la eficiencia y la calidad de los niveles
secundario y terciario (hospitales) como componente relevante de la red integrada

de servicios del Sistema Nacional de Salud.

Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social
TITULO VII

DISPOSICIONES GENERALES
Art. 119. DEROGADO (1)

Art. 120. Las Divisiones, Departamentos Unidades y Servicios deberan contar con
los manuales Técnico- Administrativos necesarios para el normal funcionamiento y
seran autorizados por el Director del Hospital. Con este articulo se pretende crear
la estructura de funcionamiento para los distintos departamentos y asegurar que
las personas sepan su lugar dentro de la estructura

Art. 121. Se prohibe el arrendamiento o préstamos de objeto, instrumentos o
equipo Hospitalario, salvo casos especiales con la autorizacién escrita del Director
a quien asuma sus funciones. Se necesita este articulo ya que muchas personas

podrian utilizar recursos del estado para fines personales.



Art. 122. Los vehiculos automotores seran para el uso exclusivo de los servicios
afines al paciente y no para uso particular se evita que se haga uso indebido de

los recursos.

Art. 123. El Director del Hospital estara autorizado para admitir estudiantes de
medicina y ciencias afines para que realicen practica clinica de acuerdo a los
convenios establecidos con el Ministerio. El nUmero de estudiantes estara sujeto a
la capacidad instalada del Hospital, y estableceran condiciones de pago, compra
de material y equipo que deterioren o pierdan. Las practicas que son necesarias
para los estudiantes de medicina se pueden llevar a cabo previa autorizacion del
director o convenios de universidades pero si se arruina algo tendran que

reembolsar cierta cantidad de dinero.

Art. 124. EL Director podra aceptar ofrecimiento voluntario para la instalacion de
equipo y maquinaria a instancias privadas, sin adquirir compromisos a futuro.
Cuando las empresas hagan donaciones pueden ser aceptadas si comprometerse

a devolver algo.

Art. 125. Las Autoridades de la Institucion no admitiran personas para que realicen
practicas con promesa de empleo. Cuando personas lleguen a ofrecer sus

servicios de manera gratuita la institucion no esta obligada a contratarlos

Art. 126. El Hospital debera tener una biblioteca que esté al servicio del personal,
estableciendo mecanismos para la adquisicion de nueva bibliografia y sistemas de
control; asi como editar boletines, revistas y otros en el campo de la medicina. El
articulo define la creacion de la biblioteca para el personal del hospital a fin que

puedan tener documentos de consulta.

Art. 127. EIl Director y los Jefes de Divisiones, Departamentos, Servicios o
Unidades deberan elaborar y desarrollar programas de capacitacion para el
personal a su cargo segun necesidades. Los programas de capacitacion serviran

para que el personal adquiera nuevos conocimientos o los refuerce



Art. 128. Cada Jefatura debera establecer y mantener un programa de control del
estado de salud de su personal. Se monitoreara la salud de los empleados a fin de

que estén en Optimas condiciones para cumplir su trabajo.

Art. 129. El personal cumplira con este Reglamento, con las disposiciones internas

del Hospital y con las leyes vigentes, asi como las siguientes obligaciones:

a) Guardar absoluta discrecion sobre los datos o informacién relacionados con los

pacientes o cualquiera otra situacion referente a su trabajo o de la institucion.

b) Guardar las consideraciones necesarias con los pacientes, personal y publico

en general.

c) Cumplir con las medidas de seguridad establecidas en relacion al manejo y
cuidado de los pacientes; evitando accidentes, complicaciones patoldgicas y otras
gue pongan en riesgo la vida del paciente y del personal.

d) Cumplir con las normas y principios de asepsia establecidas.

Se define que el personal debe de acatar todas las reglamentaciones vigentes y
asegurar los datos de los pacientes asi como brindarles servicios de calidad.

Art. 130. El personal del Hospital gozara de las vacaciones, asuetos y licencias
gue establezca la Ley de Asuetos, Vacaciones y Licencias de los Empleados
Publicos. El personal se regira en base a la ley de asuetos con lo cual se norman

los dias libres que tendran durante el afio.

Art. 131. El personal del Hospital debera ser evaluado en el desempefio de su
trabajo de acuerdo al sistema establecido. Las evaluaciones serviran como

indicadores del buen desempefio en sus labores de los empleados.

Art. 132. Las obligaciones, derechos, responsabilidades, requisitos y dependencia
jerarquica a cumplir por los funcionarios y empleados publicos de las diferentes
dependencias de los Hospitales y Regiones SIBASI son los prescritos en las leyes,

reglamentos, instructivos y otras disposiciones legales relacionadas con la



materia. (1) define como seran las normativas de las dependencias del ministerio

y las obligaciones que tienen previamente definidas

Art. 133. Dependiendo de la magnitud, complejidad o necesidad del Hospital, los
diferentes servicios, podran estar bajo la jefatura de una divisién o departamento.

Las jefaturas podran administrar servicios especializados a fin de quitar

complejidad a la hora de prestarlos

Art. 134. La propiedad y uso de los documentos y expedientes clinicos sera
exclusividad del Hospital, excepto cuando sean solicitados por autoridad
competente. El hospital estd encargado de todos los documentos exceptuando

investigaciones de las autoridades pertinentes
Art. 135. DEROGADO (1)

Art. 136. El Ministerio, a través del Hospital y la Region del SIBASI podran
contratar bienes y servicios de acuerdo a lo establecido en la Ley de Adquisiciones
y Contrataciones de la Administracion Puablica. (1)

Para poder hacer licitaciones tendran que regirse por la ley de adquisiciones y

contrataciones a fin de evitar favoritismos.

Art. 137. El Hospital y la Region SIBASI, podran aceptar la colaboracion de todo
tipo de recursos por parte de personas naturales, juridicas, instituciones
auténomas, publicas o privadas, nacionales e internacionales, siempre que no
constituyan compromisos financieros no previstos. (1) con el fin de aceptar las
colaboraciones el articulo permite que se puedan preveer compromisos financieros

siempre y cuando estos estén dentro del presupuesto.

Art. 138. En todo lo que no estuviere previsto en el presente Reglamento, se

aplicara el Cédigo de Salud y demas disposiciones legales relacionadas. (1)

Si algo queda fuera del presente documento se regira lo demas por medio del

codigo de salud



ANEXO D

GLOSARIO

Accidente: Evento no premeditado aunque muchas veces previsible, que se
presenta en forma subita, altera el curso regular de los acontecimientos, lesiona o

causa la muerte a las personas y ocasiona dafos en sus bienes y entorno.

Alarma: Aviso o0 sefial que se da para que se sigan instrucciones especificas

debido a la presencia real o inminente de un evento adverso.

Amenaza: Probabilidad de que ocurra un fenémeno potencialmente dafino dentro

de un area y periodo de tiempo dado.

Andlisis de vulnerabilidad: Proceso para determinar el valor arriesgado y la
susceptibilidad de los bienes expuestos a una amenaza especifica.

Centro de operaciones para emergencia: Facilidades oficialmente disefiadas
para la direccion y coordinacion de todas las actividades durante la fase de
respuesta del desastre.

Desastre: Una interrupcion seria en el funcionamiento de una sociedad causando
vastas pérdidas a escala humana, material o ambiental, suficientes para que la

sociedad afectada no pueda salir adelante por sus propios medios.

Emergencia: Evento repentino e imprevisto, que hace tomar medidas inmediatas

para minimizar sus consecuencias.

Epidemia: Calamidad de origen sanitario que consiste en una enfermedad infecto
contagiosa, que se propaga a un gran numero de personas en un periodo muy

corto y claramente excede la incidencia normal esperada.



Equipo de desastre: Grupos multidisciplinarios y multisecto-riales de personas

calificadas para evaluar un desastre y traer el socorro necesario.

Erupcién volcanica: Fendmeno geolégico que consiste en la liberacion de
magma proveniente de capas profundas de la tierra, aflora a la superficie por

aberturas o fisuras de la corteza terrestre.

Evaluacion de dafios: Identificacion y registro cualitativo y cuantitativo de la

extension, gravedad y localizacion de los efectos de un evento adverso.

Falla: Fractura plana o ligeramente curva en las capas superiores de la tierra,

sobre las cuales ocurre el desplazamiento.

Huracan: Fenomeno hidrometeoro logico de la atmosfera baja, que puede
describirse como un gigantesco remolino en forma de embudo, que llega a

alcanzar un diametro de cerca de 1,000 km. y una altura de 10 km.

Inundacién: Efecto generado por el flujo de una corriente, cuando sobrepasa las
condiciones que le son normales y alcanza niveles extraordinarios que no pueden

ser controlados.

Lineas vitales: Servicios publicos que proveen agua, disponen aguas servidas,

suministran energia, comunicaciones y transporte.

Mitigacion: Accion orientada a disminuir la intensidad de los efectos que produce

el impacto de las calamidades en la sociedad y en el medio ambiente.

Plan de desastre: Definicion de politicas, organizacion y procedimientos, que
indican la manera de enfrentar los desastres, de lo general a lo particular, en sus

distintas fases.



Prevencion: Conjunto de medidas cuyo objeto es impedir 0 evitar que sucesos

naturales, tecnoldgicos o generados por el hombre causen desastres.

Reconstruccion: Acciones tomadas para establecer una comunidad después de

un periodo de rehabilitacion, subsecuente a un desastre.

Riesgo: Numero esperado de pérdidas humanas, personas heridas, propiedad
dafiada e interrupcion de actividades econdémicas debido a fendmenos naturales

particulares.

Simulacro: Representacion de las acciones, previamente planeada, para

enfrentar los efectos de una calamidad, mediante su simulacion.

Sismo: Fendmeno geoldgico que tiene su origen en la envoltura externa del globo
terrestre y se manifiesta a través de vibraciones o movimientos bruscos de corta

duracion e intensidad variable.

Terremoto: Ruptura repentina de las capas superiores de la tierra, que algunas
veces se extiende a la superficie de esta y se produce vibracion del suelo, que de

ser fuerte causara destruccion de vidas y propiedades.

Triage: Seleccién y clasificacion de victimas mediante la aplicacion de
procedimientos normados, en los que se determina su probabilidad de

supervivencia.

Victima: Persona que ha sufrido la pérdida de la salud en sus aspectos fisicos,

psiquicos y sociales, a causa de un accidente o desastres.



