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1.1 Introduccién.

El Salvador es un pais en donde los fendmenos naturales se ven muy a menudo, ya
sea fendmeno lluvioso, terremoto, viento, entre otros; pues Se encuentra en una zona
geogréfica donde es vulnerable a todo tipo desastres naturales. En los ultimos afios el pais
se ha visto afectado por movimientos telUricos como los sufridos en el 2001 y tormentas

como el Huracan Mitch en 1998 y Stan en 2005.

El indice de Seguridad Hospitalaria, es una herramienta desarrollada por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para conocer si un hospital es seguro, ante
una situacion de desastre natural. Pero, ¢qué es un hospital seguro? Segln la OPS ( 2008)
“es un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su
maxima capacidad instalada, y en la misma infraestructura, inmediatamente después de un

fendmeno destructivo de origen natural “(p.7).

El 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. La seguridad ya no es considerada como una situacion de “si-0-
no” o un “todo-0-nada”, sino mas bien como un estado intermedio que puede ser mejorado

gradualmente. (OPS/OMS, 2008, p.16)

Ante la problemética enfrentada en el pais y la herramienta ofrecida por la
Organizacion Panamericana de la Salud es importante conocer el estado del Hospital
Nacional de Chalchuapa y como actuaria éste, ante una situacion de desastres y de qué
manera se pudiera mejorar el estado actual en el que se encuentra para que se convierta en

un “Hospital Seguro”.



El capitulo 1 ilustra una serie de escenarios de acontecimientos desastrosos en
paises de las Américas, resaltando la afectacion de los establecimientos de salud en El
Salvador y en especial el impacto de los fendbmenos naturales ocurridos en el Hospital
Nacional de Chalchuapa. Trata acerca de las experiencias obtenidas con la aplicacion del
indice de Seguridad Hospitalaria y de lo esperado con la Evaluacion del indice de

Seguridad Hospitalaria del Hospital Nacional de Chalchuapa en cuanto a esta investigacion.

En el capitulo 2 se describen los aspectos conceptuales mas relevantes a entender y
desarrollar en esta investigacion respecto al riesgo, la amenaza y la vulnerabilidad y el
indice de Seguridad Hospitalaria. Orienta a la utilizacion de la metodologia propuesta por

la Organizacién Panamericana de la Salud en cuanto a la evaluacion de Hospitales Seguros.

En el capitulo 3 se hace énfasis en describir de manera objetiva la informacion
obtenida referente al Hospital Nacional de Chalchuapa. Se indican los aspectos generales
del municipio de Chalchuapa ademas de las amenazas que pueden afectar al municipio e

informacidn general referente al establecimiento de salud.

El capitulo 4 desarrolla la aplicacion de la metodologia para esta investigacion, en
donde se realiza la Evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria en el Hospital Nacional
de Chalchuapa, teniendo en cuenta la utilizacion de las herramientas necesarias junto con la
actividad de campo llevadas de la mano con la conceptualizacion precisa de Hospital
Seguro. Se puede verificar el uso de la metodologia en la complementacion de los

formularios de evaluacion agregados en los anexos de este documento.

En el capitulo 5 se realiza el analisis de la informacion obtenida en la investigacion

la cual es orientada a recomendar propuestas de solucion de vulnerabilidad en las diferentes



componentes de estudio en el Hospital Nacional de Chalchuapa las cuales abarcan la parte
estructural, no estructural y funcional; cabe resaltar el uso de la metodologia proporcionada

por la Organizacion Panamericana de la Salud para la interpretacion de la informacion.

En el capitulo 6 se enuncian las conclusiones encontradas en la finalizacion de la
investigacion, asi como una serie de recomendaciones que abarcan a las autoridades del
establecimiento de salud respecto a las acciones en que se deberia de enfatizar en el

Hospital Nacional de Chalchuapa.

Se complementa el documento con la bibliografia utilizada en a la obtencion de la
informacion y la metodologia de la Evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria con
sus formularios complementados mencionada en el capitulo 4, ademéas de la metodologia

para las propuestas de reduccion de vulnerabilidad mencionadas en el capitulo 5.

1.2 Antecedentes.

Los fendmenos naturales han existido desde la creacion de la Tierra, a diferencia de
los desastres naturales que son causados por los fendmenos naturales cuando estos dafian a
la humanidad y sus recursos. Por lo tanto no todos los fenémenos naturales causan
desastres sino mas bien depende de la zona geografica en nuestro planeta en donde un
evento sobrenatural tenga actividad. Los hospitales son recintos a los cuales acuden las
personas enfermas, sin embargo algunos no pueden brindar sus servicios si se encuentran
fuera de condicion para realizar sus actividades, para lo cual la evaluacion del indice de
Seguridad Hospitalaria aporta informacion de las condiciones de seguridad de los
hospitales, y podemos observar las experiencias obtenidas con la aplicacion de la

metodologia de la Organizacion Panamericana de la Salud.



1.2.1 Desastres naturales en Latinoamérica y en El Salvador.

En EI Salvador, como en Latinoamérica los desastres debidos a fenémenos naturales
siempre se hacen presentes como en cualquier parte del mundo, pero nos vemos mas

afectados porque en su mayoria son paises en vias de desarrollo.

1.2.1.1 Terremotos de 2001 en EIl Salvador.

Los Terremotos en El Salvador de 2001 fueron 2 fuertes movimientos teltricos que

se registraron en El Salvador el 13 de enero y el 13 de febrero del 2001.

En el afio 2001, El Salvador sufrié dos terremotos con un mes de diferencia entre
ellos, el primero se dio el sabado 13 de enero y el segundo el martes 13 de febrero. Dichos
sismos afectaron gravemente varios departamentos de la republica, trayendo consigo
destruccion y pérdidas humanas, siendo el principal simbolo de estas ultimas, el alud de
tierra que acabo con la vida de cientos de salvadorefios en la Colonia "Las Colinas", hecho
ocurrido en el primero de los terremotos. Se estima que la cifra total de fallecidos para
ambos terremotos ascendio a 1259. En el plano econdmico, ElI Salvador sufrié pérdidas
estimadas de 1603.8 millones de dolares, producto de pérdidas en exportaciones, dafios
materiales y dafios ambientales. De igual manera, ambos sismos generaron graves pérdidas
culturales, debido a la destruccidn total o parcial de monumentos nacionales de gran valor

para la historia nacional. (United States Geological Survey, 2014)



Imagen 1.4 Hospital San Rafael, Santa Tecla.

1.2.1.2 Terremoto de 1985 en el Hospital de Ciudad Juéarez en
México.

El terremoto de México de 1985 derribd uno de los edificios del Hospital de Ciudad
Juérez, dejando innumerables victimas entre personal médico, administrativo, pacientes y
visitantes. El gobierno de la Republica destind fondos a la secretaria de salud de
México para construir nuevas instalaciones, pues el edificio de San Pablo quedd
inhabilitado para tales funciones. Mientras se construia la nueva cede se dividio en cuatro
unidades, Juarez | a Juarez 1V, hasta que en septiembre de 1989 se inauguro la nueva casa

del Hospital Juarez.

El acontecimiento recaido el jueves 19 de septiembre de 1985 a las 7:19 am y su
réplica de igual magnitud el dia 20 de septiembre de 1985, derivaron en el derrumbe de la
Torre Medica de dicho Hospital de 12 pisos, la cual en su interior tenia los pisos de
hospitalizacion y cirugia colapsados en capacidad, con cambio de turno de meédicos y
enfermeras, personas flotantes como vendedores ambulantes, y usuarios que esperaban

turno para atencion de especialidades, esto también con un grupo de estudiantes de



medicina que se encontraban en un curso en el tercer piso, afiliados a la Sociedad de

Cirugia del Hospital Juarez. (UNAM, 2013)

Imagen 1.1 Hospital de Ciudad Juarez 1985

1.2.1.3 Erupcidon del Volcdn Soufriere Hills en la Isla de
Monserrat en el Caribe.

Soufriere Hills es un volcan de la isla de Montserrat que alcanza en uno de sus

conos la méxima altura de la isla de 915 m. Es un estratovolcan que tiene varios crateres.

Aunque se registrd actividad sismica durante el siglo XX, la primera vez que entro
en erupcién fue en 1995. Un incremento de la actividad sismica que arrojaba cada vez con
mas frecuencia ceniza y barro sobre Plymouth, la capital de la isla, aconsejo la evacuacion
de la poblaciéon. En 1997 se produjo la erupcion mas importante en la que los flujos piro

clasticos sepultaron la villa de Plymouth. En esta erupcion murieron 19 personas.



Hay un observatorio que se encarga de vigilar el volcan y se ha establecido una zona
de exclusion alrededor del mismo ya que todavia se registra actividad. (Photovolcanica,

2014)

Imagen 1.2 Erupcion en la Isla de Monserrat

1.2.1.4 Terremoto de 2010 en Haiti.

El terremoto de Haiti de 2010 fue registrado el martes 12 de enero de 2010 a las
16:53:09 hora local con epicentro a 15 km de Puerto Principe, la capital de Haiti. Segun
el Servicio Geologico de Estados Unidos, el sismo habria tenido una magnitud de 7,0
grados y se habria generado a una profundidad de 10 kilémetros. También se registraron
una serie de réplicas, siendo las mas fuertes las de 5,9, 5,5 y 5,1 grados. La National
Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA) descartd el peligro de tsunamien la

zona. Aunque horas después, se reportd que un Tsunami de minimas proporciones se
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registré y murieron 4 personas. Este terremoto ha sido el més fuerte registrado en la zona
desde el acontecido en1770. El sismo fue perceptible en paises cercanos
como Cuba, Jamaica y Republica Dominicana, donde provocd temor y evacuaciones

preventivas.

Los efectos causados sobre este pais, fueron devastadores. Los cuerpos recuperados
al 25 de enero superaban los 150.000, calculandose que el nimero de muertos excederia los
200.000. Los datos definitivos de los afectados fue dada a conocer por el primer
ministro Jean-Max Bellerive en el primer aniversario del sismo, el 12 de enero de 2011,
conociéndose que en el sismo fallecieron 316.000 personas, 350.000 méas quedaron heridas,
y mas de 1,5 millones de personas se quedaron sin hogar, con lo cual, es una de las

catastrofes humanas mas graves de la historia. (United States Geological Survey, 2014)

Imagen 1.3 Terremoto de Haiti 2010



1.2.2 Antecedentes de fendmenos naturales en el Hospital Nacional de
Chalchuapa.

El municipio de Chalchuapa fue incorporado al departamento de Santa Ana el 8 de
febrero de 1885. De la fecha de la fundacion del servicio de Salud no existen datos
precisos, se cree que el hospital funciona desde 1900. En 1954 la Unidad de Salud se
adjunto al hospital quedando en funcionamiento el Centro de Salud de Chalchuapa. Es asi
que la institucion inicio sus funciones el 24 de octubre de 1981, pero fue hasta 1996 cuando

es elevado a la categoria de hospital. (MINSAL, 2013)

1.2.2.1 Diagnostico de riesgos y vulnerabilidad del hospital en
relacion a inundaciones.

El Hospital ha sufrido cambios a través de los afios y también sus alrededores, en
épocas anteriores quiza no era tan vulnerable en cuanto a inundaciones como el dia de hoy,
en ese sentido las autoridades hospitalarias han realizado un diagnéstico de los riesgos y la

vulnerabilidad actual de la institucion.
A continuacion de detalla los aspectos vulnerables detectados en el Hospital:

e El terreno del Hospital esta a un nivel bajo que el resto de la ciudad de Chalchuapa,
por lo que toda el agua que recolecta la ciudad viene a acumularse enfrente del
hospital en la carretera principal que conduce hacia Ahuachapan, por lo tanto de
acuerdo a la geometria de la carretera, lo primero que encuentra el flujo de agua es
la entrada al hospital el cual se vuelve un escape del agua acumulada y lleva
inundarse en primera instancia el servicio de Emergencia. (Hospital Nacional de

Chalchuapa, 2015, p.5)

10



Las tuberias de aguas lluvias de la ciudad de Chalchuapa ya son obsoletas tanto en
captacion y evacuacion de las aguas, por lo que las aguas son llevadas sobre las

calles y carreteras de la ciudad, especificamente en la carretera enfrente del hospital.

Las tuberias y colectores de aguas lluvias del hospital ya son insuficientes asi
también los canales en mal estado sobre todo en los pabellones de Sala de
Maquinas, Lavanderia, Medicina General, Farmacia, entrada a Administracién, lo

que provoca inundaciones el interior de estos pabellones.

Se tienen seis plafones de concreto sobre el pasillo principal, que ademas que es un
riesgo estructural del edificio por ser de gran peso soportadas sobre columnas que
en apariencia no son suficientes a estas alturas por la vida util de las mismas,
retienen agua lo cual es un peligro adicional al peso de los plafones inundando los

pasillos.

Entre los pasillos se encuentran unas parrillas recolectoras de agua que cuando
llueve en lugar de evacuar se acumula el agua debido a la acumulacién de basura,
llevando a inundar el pasillo principal, esto ocurre en los pabellones a la entrada de
Medicina General, Maternidad y sala de Operaciones. Se necesita remodelar este

tipo de captacidn de agua para que con facilidad sea evacuada.

Los pabellones que no han sido remodelados como Maternidad, Medicina General,
Cocina, Almacén, Arsenal, Sala de Maquinas y Lavanderia, su techo de fibro
cemento ya ha caducado su vida til, por lo que la filtracién de agua en goteras es

mas frecuente, daflando medicamentos, equipos, insumos médicos, entre otros.
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Otra situacion vista es que a la entrada del Hospital, existen ventas de diferente tipo,
dejando la basura en bolsas 0 no, muchos negocios de ellos sobre la zona lo que
provoca al llover es llevéarsela sobre el flujo de agua a la entrada del Hospital en
consecuencia tapando los tragantes y colector de aguas lluvias y por ende

inundaciones. (Hospital Nacional de Chalchuapa, 2015, p.6)

L l‘.
P EMAL "HuAM

Imagen 1.5 Inundacion Hospital Chalchuapa 2013
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Imagen 1.6 Inundacion en Emergencia Hospital Nacional de Chalchuapa 2013

1.2.3 Antecedentes de la aplicacion del indice de Seguridad
Hospitalaria en El Salvador.

Los procesos desarrollados en El Salvador con la aplicacion y anélisis del indice de
Seguridad Hospitalaria fueron realizados por un equipo evaluador certificado y el
coordinador del proyecto del Ministerio de Salud y los resultados fueron presentados a las

autoridades de salud.

En el camino se presentaron algunas dificultades como: la falta de comunicacion de
los hospitales y coordinacién de los comités, la burocracia en los permisos oficiales, la falta
de transporte, los hospitales no contaban con planes actualizados y mapas, no se asignaba a
personal del hospital idoneo para el recorrido, la falta de guias para la elaboracion de

informes y personal evaluador insuficiente en el componente funcional.
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Todo lo anterior sumado al proceso de transicion de Gobierno hizo que se retrasara
la ejecucion de algunas actividades. Sin embargo, el apoyarse en el recurso humano y

técnico del propio establecimiento de salud permitio la continuidad de las actividades.

Asimismo, con el equipo evaluador para esta experiencia, se coordind en funcién de
la disponibilidad y de las metas a lograr, se contd con el apoyo del area de ingenieria,
mantenimiento y el programa de preparativos de salud para emergencias y desastres y se
coordin6 con directores de hospitales los cambios de fecha de la evaluacion final para
conseguir el apoyo del personal del establecimiento. (OPS, Fortalecimiento de
comunidades a través de instalaciones de salud mas seguras en Centroamérica: Programa de

hospital seguro con perspectiva local, 2010, p.19)

Modelo de plan de intervencidn realizado en Hospital - El Salvador

Elementos evaluados Problemdtica Actividades Prioridad Observadones
(Respansables)
Aspectos El Hospital no presenta ningun rliesgo Por toda lo anterlor 50 1eco- 2 « Direccion de hospital
estructurales para la habitablildad de su gran mayorfa | mienda realtzarie un estudio « Unidad de Ingenleria
(44%) de edifcios excepto en 1odas (s edifca- | estructural a todo e hospltal
clones donde sus sistemas son de adobe | ya que sus edificaciones en
y techo de teja apoyada en estructura un 90% no fueran disenadas
de madera con un reglamento de diseno
Slsmico,
Aspoctos no | Lineas vita 1 Existo una pared de adobo 1 Roallzar roparaciones a 1 + Direcclon def hospital
estructurales | les (Sistema deteriorada al costado ponlente de pared de adobe. « Seguimiento a cargo de
eléctiio) 13 pranta ebéctrica o 250KVA que 2 Realizar un estudio de = Mantenimiento
pone en tlesgo dicha planta, también carga eléctrica que permita San Esteban
hay Nitraclon de agua en su pozo de optimizar 1a cantidad y = Reglon occidental
conwxion CAPACIIAL 9 145 SUbesta- de salvg
2 Eicableado y los tabletos de control ¢ clones eActricas necesanss
Interruptor de carga son muy antiguos para ol buen funclona-
y obsoletos, no tienen una proteccion miento del hospital
SORCUAdE, EceItan sustitucion 1 Automatizar b transferen-

3 Laluminacion en los pasiios del cla de la planta eléctrica

hospital es controlada directamente de de 375KVA, lo cual puede
105 UErIICos & manera de inteenptor 1ograrse a bajo costo
4 Dxsten 1as siguientes subestaciones A A mediano plazo sustitule

léctricas: 165 tableros de control

« 5ub 150KVA, estd al 125% de la e Interruptor de carga
Capacidad de carga principales y mejorar sy

« Sub 15KVAXS para pozo de agua protecdan
(est con cortocirculto deconecta 5 Colocar Interruptores
do) aproplados para el control

v Sub S01KVA, & |4 principal de las luminarkas para los

« Sub S0KVA para rayos X cential pasitios

« 5ub25KVA para rayos X urologla. 6 Reallzar trabajos de

+ Sub SOKVA para rayos X unidad de mejoras en el local de
emergencia planta eléctrica do 250KVA

« Sub SOXVA paca residencia oe Para evitar o riesgo de la
médicos, laboratorfo ciinico y pared de adobe y hitracldn
cuarto frio de emergenciy en el pozo de conexion

o Sub25KVA pata UFL RRUN, infor-
mitica y documentos médicos.

Tabla 1.1 Modelo de plan de intervencion realizado en el Hospital — El Salvador

Fuente: Fortalecimiento de comunidades a través de instalaciones de salud més seguras 2010
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A continuacién se muestra una tabla de hospitales evaluados en la region

Centroamericana y Republica Dominicana mediante el indice de Seguridad Hospitalaria,

donde se puede observar la cantidad de hospitales evaluados de acuerdo a la complejidad en

su categoria. (COMISCA, 2013)

| PAIS ALTA Y MEDIANA COMPLEJIDAD
| Numero %
BELICE | N/D

'GUATEMALA | 9
ELSALVADOR | 25

HONDURAS 113
| NICARAGUA | 17
COSTA RICA 23
PANAMA I
REPUBLICA 33

DOMINICANA

6 %

| 83%

15 %

| 26 %

79 %

7 %
58 av"o

| BAJA COMPLEJIDAD

| 6

Numero %

| N/D

| 226 60

| 28

| 15 . 10
2
11 12%

Tabla 1.2 Hospitales Evaluados en la region a partir del indice de Seguridad

Hospitalaria, hasta octubre 26 de 2013

1.2.3.1 indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital San Juan

de Dios en Santa Ana.

En el afio 2014 se realizo el indice de Seguridad Hospitalaria al Hospital Nacional

SJDD en Santa Ana. Segin Gou Alexander Guerrero Lépez (2014) el indice obtenido 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 el

implemento de medidas a corto plazo, pues este nivel de seguridad representa un riesgo

para pacientes y empleados del hospital durante y despues de que ocurra un desastre

(p.112).
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Después de los andlisis realizados, el aspecto funcional del hospital fue el que sali6
con mayor desventaja respecto a los deméas componentes evaluados, 1o que indica que la
organizacion del hospital debe de mejorase sin descuidar el resto de aspectos, tanto el
componente estructural como el no estructural que también se les debe dar fortalecimiento
para mejorar la seguridad ante situaciones de desastres. (Gou Alexander Guerrero Lopez,

2014, p.129)

Imagen 1.7 Entrada de Ginecologia, Hospital SIDD.
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1.2.3.2 indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital de
Maternidad la Divina Providencia de Santiago Texacuangos, San
Salvador.

En el afio 2009 se realizé el Indice de Seguridad Hospitalaria al Hospital de
Maternidad la Divina Providencia de Santiago Texacuangos del departamento de San
Salvador. Segun Xenia lvette Arévalo Monge (2009) el indice obtenido fue de cero punto
treinta y siete (0.37), que ubica al hospital en la categoria B segun la clasificacion de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud; por lo que se recomienda implementé 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 (p.171).

En conclusion las investigaciones tanto de fuentes de consulta como visitas técnica
al hospital La Divina Providencia de Santiago Texacuangos, contribuyeron a la
recopilacion de los elementos necesario para luego ser ingresados en la hoja de calculo del
modelo matematico para la obtencién de resultados en donde la componente estructural y
funcional tuvieron los porcentajes mas bajo en seguridad. (Xenia Ivette Arévalo Monge,

2009, p.199)

Imagen 1.8 Hospital de Maternidad la Divina Providencia.
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1.3 Planteamiento del problema.

En el Salvador debido a los fenémenos naturales, algunos centros de atencién al
ciudadano se ven afectados, deteriorados o destruidos por diferentes causas. Los Hospitales

no estan exentos de ser golpeados por cada uno de los fendmenos que atacan al pais.

Hay muchas causas por las cuales los hospitales se pueden ver afectados entre las
cuales se encuentran los sismos, tormentas, erupciones volcanicas, entre otros. Dentro de
ellas se encuentran la falta de operacion y mantenimiento en estos centros de salud, falta de
espacios adecuados donde colocar la maquinaria, camas con pacientes, un personal no

capacitado para enfrentar un fenémeno natural.

Como nuestro pais esta totalmente expuesto a los fendmenos naturales, es
importante conocer de qué manera los hospitales estan capacitados para soportar un
desastre de tipo natural. De no ser asi, habria graves consecuencias, como estructuras

destruidas, maquinaria golpeada, heridos y muertos.

El Hospital Nacional de Chalchuapa, por sus antecedentes se sabe que tiene muchos
afios desde su construccién y ampliacion, por lo que es evidente que se podria ver afectado

ante un desastre natural.

Es por ello, que este estudio estd dedicado a utilizar la herramienta desarrollada por
la Organizacion Panamericana de la Salud para la “Evaluacion de indice de Seguridad
Hospitalaria” que nos daré resultados de si el Hospital Nacional de Chalchuapa tiene la
categoria de “Hospital Seguro” y puede continuar su funcionamiento normalmente Si se

enfrenta un fendmeno de origen natural.
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De esta manera el problema de investigacion es:

¢Como responde el Hospital Nacional de Chalchuapa ante un fenémeno natural o

emergencia?

1.4 Objetivos.
1.4.1 Objetivo general.

Determinar la seguridad estructural, no estructural y funcional del Hospital Nacional
de Chalchuapa, ante situaciones de emergencias y desastres naturales, en base a las

herramientas y normativas de la Organizacion Panamericana de la Salud.

1.4.2 Objetivos especificos.

Identificar los riesgos que el Hospital Nacional de Chalchuapa sufre o podria sufrir

ante fendmenos naturales, emergencias o con el paso del tiempo.

Caracterizar la region geogréafica en la que se encuentra el Hospital Nacional de

Chalchuapa.

Aplicar las herramientas de organismos internacionales como lo es la Organizacion

Panamericana de la Salud para contrarrestar los efectos de los desastres naturales.

Proponer alternativas de solucion y reduccion de vulnerabilidades ante la categoria

obtenida por la Evaluacion de indice de Seguridad Hospitalaria.

1.5 Alcances.

El proyecto en desarrollo tiene como alcance la “Evaluacion del Indice de
Seguridad Hospitalaria” que propone la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel
latinoamericano, en las instalaciones del Hospital Nacional de Chalchuapa del

departamento de Santa Ana, para conocer la categoria en la que éste se encuentra de
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acuerdo al estudio y conocer qué medidas se deben implementar para que este responda de

la mejor manera ante una situacion de desastre natural.

Este estudio pretende generar soluciones que sean posibles de realizarse en el pais,
con la factibilidad para la situacion econémica que actualmente se vive y tomar en cuenta

las mejoras que en un futuro deban implementarse.

Habran reuniones planificadas con el personal encargado del hospital en cada visita
que bridaran la ayuda idonea para fortalecer el estudio, haciéndoles entrevistas al personal
necesario brindando informacion respecto a la experiencia adquirida con los afios de laborar

en el centro de salud asi logrando mas informacion para profundizar en el trabajo.

De la misma manera se pretende motivar al sector salud a implementar esta nueva
herramienta, que es muy Util para paises con escasos recursos econémicos como el nuestro.
Porque aunque no sustituye los costosos estudios de vulnerabilidad, sirve para conocer el
estado en que se encuentran los hospitales y las medidas que se pueden proponer que se

adapten al presupuesto del Estado.

1.6 Limitaciones

La investigacion se limita a conocer el Indice de Seguridad Hospitalaria del
Hospital Nacional de Chalchuapa, para lo cual el desarrollo de esta investigacion se ha

condicionado a los intereses de éste estudio y por lo tanto debemos aclarar lo siguiente:

Se ha limitado a utilizar la metodologia proporcionada por la Organizacion

Panamericana de la Salud para la realizacion de la evaluacion.

Se limitara a encontrar los riesgos de mayor importancia en el Hospital Nacional de

Chalchuapa con el fin de que los responsables de la administracion del hospital tengan una
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idea més clara de las condiciones de riesgo en las cuales se encuentra el hospital después de

la evaluacion.

Con la evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria nos limitaremos a brindar
posibles soluciones a la reduccién de las condiciones de riesgo en el Hospital Nacional de
Chalchuapa y no al desarrollo de las actividades que ayuden a reducir el riesgo en el

hospital como lo es la mitigacion, entre otros.

Ademas, se puede aclarar que la obtencion del indice de Seguridad Hospitalaria es
parte de la gestion de riesgo del Hospital Nacional de Chalchuapa, refiriéndose a la gestion
del riesgo como la combinacion entre la reduccion y prevencion del riesgo, lo cual significa
que este estudio no es la solucién completa a la reduccion del riesgo, pero si aporta una

parte muy significativa a ésta.

1.7 Justificacion.

Los hospitales nacionales deben funcionar en cualquier tipo de situacién, ya que son
los encargados de atender a las personas que estan enfermas o que han sufrido accidentes y

que no tienen los recursos econdmicos necesarios para pagar el sector de salud privado.

Cuando ocurren catastrofes naturales o emergencias nacionales, los hospitales
tienen que estar de pie y funcionando en todas las areas, porque cuando ocurren situaciones
de este tipo, es a estos recintos donde se recurre para llevar heridos y afectados por los

fenémenos.

Es por ello que se debe realizar una Evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria

para saber que problematicas surgirian y que areas del Hospital Nacional de Chalchuapa se
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verian afectadas por un desastre natural y proponer un mecanismo de alternativas de

solucidn para que el hospital funcione en cualquier tipo de circunstancias.

La otra ventaja de aplicar el indice de Seguridad de Hospitalaria es que es una
herramienta eficiente, da resultados concretos y precisos que tiene un bajo costo y esta

disefiada para cualquier tipo de hospital.

El indice de Seguridad Hospitalaria es una evaluacion disefiada por organismos
internacionales los cuales son la Organizacion Panamericana de la Salud por lo tanto sus

resultados son confiables.
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CAPITULO II

ASPECTOS
CONCEPTUALES SOBRE
RIESGO E INDICE DE
SEGURIDAD
HOSPITALARIA.



2.1 Generalidades del riesgo.

Casi todas las comunidades son vulnerables a una amplia variedad de fendmenos
adversos, tanto de origen natural como provocados por la actividad humana, por ejemplo,
huracanes, inundaciones, terremotos, incendios forestales, sequias, erupciones volcanicas,

accidentes quimicos, atentados terroristas y brotes epidémicos, entre otros.

Todos estos eventos adversos causan una disrupciéon de la vida cotidiana de una
comunidad y producen una serie de efectos humanos y materiales: viviendas destruidas,
aislamiento de la comunidad, pérdida de animales domésticos, de trabajo y de negocio,
produccién agricola y artesanal afectada, desorganizacion, pérdida de servicios basicos,

desaparecidos, heridos y muertos.

2.1.1 Definicién de riesgo.

El riesgo es la probabilidad de que ocurran dafios sociales, ambientales y
econdémicos en una comunidad especifica y en un periodo de tiempo dado, con una
magnitud, intensidad, costo y duracién determinados en funcion de la interaccion entre la

amenaza Yy la vulnerabilidad. (OPS/OMS, 2008, p.11)

Segun la OPS (2008) “la extension y gravedad de los dafios de un evento adverso es
inversamente proporcional al grado de resistencia de una comunidad. Mientras mayor sea la

resistencia, menores dafios y viceversa” (p.11).

2.1.2 Definiciéon de amenaza.

Como ya se mencionaba nuestra sociedad esta sometida a ser susceptible a
diferentes tipos de amenazas que al interactuar con ella existe la posibilidad de ser dafiada,

por lo tanto debemos comprender éste término.
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La Secretaria de Integracion Economica Centroamericana (SIECA) (2010) entiende
a la amenaza como el factor externo de riesgo representado por la potencial ocurrencia de
un fenébmeno o suceso de origen natural, generado por la actividad humana o la
combinacién de ambos, que puede manifestarse en un lugar especifico con una intensidad y

duracién determinadas (p.89)

Por lo tanto constituye un factor de riesgo fisico externo a un elemento o grupo de
elementos sociales expuestos, que se expresa como la probabilidad de que un fenémeno se
presente con una cierta intensidad, en un sitio especifico y dentro de un periodo de tiempo

definido. (SIECA, 2010, p.89)

Entonces la probabilidad de dafio ocurre cuando se presenta la amenaza que puede
ser de origen natural o también causada por la actividad humana para lo cual debemos

conocer la diferencia de éstas.

2.1.2.1 Amenaza natural.

La amenaza natural o de origen natural se entiende como un peligro latente asociado
con la posible manifestacion de un fenémeno fisico cuya génesis se encuentra totalmente en
los procesos naturales de transformacion y modificacion de la Tierra y el ambiente por
ejemplo, un terremoto, una erupcion volcénica, un tsunami o un huracan y que puedan
resultar en la muerte o lesiones a seres vivos, dafios materiales o interrupcion de la
actividad social y econdmica en general. Suelen clasificarse de acuerdo con sus origenes
terrestres, atmosféricos, o bioldgicos permitiendo identificar, entre otras, amenazas
geoldgicas, geomorfologicas, climatologicas, hidrometeorologicas, oceadnicas y bidticas.

(SIECA, 2010, p.89)
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2.1.2.2 Amenaza antropogenica.

O antropica es el peligro latente generado por la actividad humana en la produccion,
distribucion, transporte, consumo de bienes y servicios, y la construccion y uso de
infraestructura y edificios. Comprenden una gama amplia de peligros como lo son las
distintas formas de contaminacion de aguas, aire y suelos, los incendios, las explosiones,
los derrames de sustancias tdxicas, los accidentes de los sistemas de transporte, la ruptura

de presas de retencion de agua, entre otros. (SIECA, 2010, p.90)

Naturales Antropogénicas Socio-naturales

* Huracanes « Factor humano « Resultado de

+ Tormentas tropicales + Explosiones la dinamica de la

* Inundaciones » Guerras naturaleza, cuando

« Sequia  Acciones terroristas ocurre o agudizacion

* Erosion » Contaminacion de sus efectos, cuando

« Sedimentacion ambiental interviene la accion

« Desbordamiantos del hombre
de rios « Las inundaciones

* Sismos las sequias o los

» Tsunamis deslizamientos.

« Erupciones voicanicas causadas, en la

* Deslizamientos mayoria de los casos
desprendimientos de por |a deforestacion
rocas, y avalanchas el manejo inadecuado
y otros efectos de los suelos, el
naturales manejo inadecuado

de las cuencas
hidrograficas, la
mineria subterranea,
la destruccion de
manglares y bosques
ia sobre explotacion
de jos suelos y del
agua, la contaminacion
atmosférica

Tabla 2.1 Amenazas que impactan a la region Centroamericana

Fuente: Manual centroamericano del gestién de riesgo en puentes, 2010

2.1.3 Definicién de vulnerabilidad.

De lo mencionado anteriormente se constatdo que el riesgo es una funcion de la

amenaza y la vulnerabilidad, por lo tanto debemos aclarar el concepto de vulnerabilidad el
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cual el muy importante no solo para la evaluacion de hospitales seguros sino que para

cualquier infraestructura que esté sometida a situaciones de amenaza.

La SIECA (2010) entiende a la vulnerabilidad como “un factor interno de riesgo de
un sujeto, objeto o sistema expuestos a una amenaza, que corresponde al grado de

predisposicion o susceptibilidad de ser dafiados por esa amenaza” (p.99).

El factor de riesgo interno de un elemento o grupo de elementos expuestos a una
amenaza corresponde a la predisposicion o susceptibilidad fisica, econémica, politica o
social que tiene una comunidad de ser afectada o de sufrir efectos adversos en caso de que
se manifieste un fenémeno peligroso de origen natural, socio natural o antrdpico. (SIECA,

2010, p.99)

Las diferencias de vulnerabilidad del contexto social y material expuesto ante un
fendmeno peligroso determinan el carécter selectivo de la severidad de sus efectos. Sistema
de condiciones y procesos resultantes de factores fisicos, sociales, econémicos y
medioambientales que aumentan la susceptibilidad de una comunidad al impacto de los

peligros. (SIECA, 2010, p.99)

Teniendo en cuenta la importancia de contar con la infraestructura hospitalaria
después de un desastre y con el fin de que el sector de la salud pueda dar una eficiente
respuesta para atender la emergencia, es necesario que la administracion del hospital realice
los respectivos estudios de la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional de los
servicios. En todo caso, solo se podra determinar la vulnerabilidad hospitalaria cuando se

haga un estudio de vulnerabilidad integral que incorpore todos los aspectos a ser evaluados.
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2.1.3.1 Vulnerabilidad estructural.

La OPS en su articulo “Fundamentos para la mitigacion de desastres en
establecimientos de salud” (2004) se refiere a la vulnerabilidad estructural como “la
susceptibilidad que la estructura presenta frente a posibles dafios en aquellas partes del
establecimiento hospitalario que lo mantienen en pie ante un sismo intenso u otro

fendmeno. Esto incluye cimientos, columnas, muros, vigas y losas” (p.27).

Lamentablemente, en muchos paises de América Latina incluyendo El Salvador, las
normas de construccion sismo resistente no han sido aplicadas con efectividad y en otros no
se han considerado especificaciones especiales para las estructuras de edificaciones
hospitalarias. Por esta razon, no es extrafio que cada vez que ocurre un sismo en la region
entre las edificaciones méas afectadas siempre figuren los hospitales, que deberian ser las
ultimas en ser afectadas. (OPS, Fundamentos para la mitigacion de desastres en

establecimientos de salud, 2004, p.35)

Debido a que muchas edificaciones hospitalarias fueron construidas hace mucho
tiempo y otras no han sido disefiadas ni construidas con normas sismo resistentes, surgen
dudas respecto a la certeza de que dichas edificaciones puedan seguir funcionando con
posterioridad a un sismo los cuales son los que mas dafian a una estructura de edificacion.
(OPS, Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de salud, 2004,

p.35)

2.1.3.2 Vulnerabilidad no estructural.

Un edificio puede quedar en pie luego de un desastre y quedar inhabilitado debido a
dafios no estructurales. Un estudio de vulnerabilidad no estructural busca determinar la

susceptibilidad a dafios que presentan estos elementos, los cuales pueden verse afectados
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por sismos moderados u otros fendmenos y por tanto mas frecuentes durante la vida del
hospital; en cambio, los elementos estructurales se veran afectados frente a sismos severos
y poco frecuentes. Debido a la alta probabilidad de ocurrencia de los sismos y otros
fendmenos que pueden afectar a los componentes no estructurales, es necesario tomar las
medidas necesarias para proteger estos elementos. (OPS, Fundamentos para la mitigacion

de desastres en establecimientos de salud, 2004, p.83)

El costo de los elementos no estructurales en la mayoria de los edificios es
considerablemente mayor que el de los estructurales. Esto se cumple especialmente en
hospitales, donde entre el 85 y el 90% del valor de la instalacidn no esté en las columnas de
soporte, pisos y vigas, sino en acabados arquitectdnicos, sistemas mecanicos y eléctricos, y
en el equipo alli contenido. Un movimiento sismico de menor intensidad puede causar
dafios no estructurales mayores, sin afectar de manera importante a componentes
estructurales. Por lo tanto, los aspectos vitales de un hospital, aquellos que se relacionan
directamente con su propésito y funcion, son los que con mayor facilidad se ven afectados
o0 destruidos por los sismos u otro fendmeno de origen natural. Igualmente, es mas facil y
menos costoso readaptarlos y prevenir su destruccion o dafio. (OPS, Fundamentos para la

mitigacion de desastres en establecimientos de salud, 2004, p.83)

2.1.3.3 Vulnerabilidad funcional.

La OPS (2004) comprende que “dentro de todos los elementos que interactdan en la
operacion cotidiana de un hospital, los aspectos administrativos y organizativos son de vital
importancia para incorporar las medidas de prevencion y mitigacion, con anterioridad a la
ocurrencia de un fendmeno, y poder asegurar el funcionamiento del hospital después de la

ocurrencia del mismo” (p.121).
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Este andlisis es ambicioso en el sentido de que su objetivo final es la
implementacién de una politica de calidad total en la prestacion de los servicios de salud.
Al asegurar la calidad de la prestacion de los servicios de salud, se mejoran en forma
inherente las condiciones estructurales, las no estructurales y las administrativo-
organizativas desde el punto de vista de la operacion cotidiana, lo cual redunda en un
comportamiento més adecuado del hospital como un todo en caso de emergencias y
desastres. (OPS, Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de salud,

2004, p.121)

Ademas se hace un andlisis de la vulnerabilidad funcional de un hospital,
incluyendo aquellos aspectos relacionados con su operacion, que podrian influir
negativamente en su capacidad para prestar el servicio, tanto en condiciones normales
como de emergencia interna o externa. (OPS, Fundamentos para la mitigacion de desastres

en establecimientos de salud, 2004, p.121)

2.1.4 Definicién de capacidad.

Segun la SIECA (2010) a la “combinacion de todas las fuerzas y recursos
disponibles de una comunidad u organizacién que pueden reducir el nivel de riesgo o los

efectos de ello es a lo que se le conoce como capacidad” (p.91).

La capacidad de respuesta para enfrentar dichos dafios determina si un evento

adverso constituye una emergencia o un desastre.

Los desastres no son naturales. El riesgo de desastre, que es la probabilidad de que
se presenten dafios que superan la capacidad de respuesta de la comunidad afectada, esta en

funcién de la amenaza y la vulnerabilidad. La amenaza, que es la probabilidad de que
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ocurra un fendmeno potencialmente dafiino, interactia con la vulnerabilidad que, a su vez
corresponde al grado de predisposicion o susceptibilidad que tiene la comunidad de ser
dafada por la amenaza. La amenaza puede ser de origen natural o de la actividad humana,
pero la vulnerabilidad es siempre expresion de la condicidn generada por la accion humana
a través de la planificacion, construccion y desarrollo de asentamientos humanos con mayor
0 menor resistencia frente a las amenazas que se presentan en el area geografica donde se

encuentra ubicada la comunidad. (OPS/OMS, 2008, p.11)

Por lo tanto, la probabilidad de dafios y la capacidad de respuesta estan
determinadas por la actividad humana. Entre los principales factores que influyen el riesgo
de emergencias y desastres se encuentran: la vulnerabilidad humana expresada
principalmente en los niveles de pobreza y desigualdad social; el rapido crecimiento de la
poblacién, principalmente pobres que se ubican en zonas con variadas amenazas naturales,
como lechos y riveras de rios, y laderas, entre otros; la creciente degradacion ambiental, en
particular, la relacionada con el mal uso de la tierra y su impacto en el cambio climatico; y

la falta de planificacion y alerta temprana.

Los desastres, por lo tanto, si respetan fronteras y condiciones sociales. Los
desastres ocasionan proporcionalmente mas dafio a los paises en vias de desarrollo y a las
comunidades con menos recursos. Los huracanes podrian impactar dos paises o
comunidades con la misma magnitud de vientos y generar lluvias torrenciales de las
mismas caracteristicas; sin embargo, los dafios a la vida, infraestructura, servicios de salud
y otros, suelen ser muy diferentes, pues son directamente proporcionales al grado de

vulnerabilidad de las poblaciones. (OPS/OMS, 2008, p.11)
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2.2 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 solo por la cantidad de establecimientos de
salud y la inversion necesaria, sino por la falta de informacion sobre su estado de seguridad

actual frente a las amenazas de origen natural.

Los hospitales representan mas del 70% del gasto publico en salud, concentran, por
lo general, al personal de salud mas especializado y al equipamiento mas sofisticado y
costoso. Su funcionamiento continuo es indispensable, pues, en casos de desastre, la
poblacién acude de inmediato al hospital mas cercano para obtener asistencia médica, sin
tener en cuenta que estos establecimientos podrian haber colapsado o dejado de funcionar

debido al impacto del fenémeno natural. (OPS/OMS, 2008)

Es preciso, por lo tanto, identificar el nivel de seguridad de los hospitales antes de

que ocurra el desastre.

2.2.1 Definicion de hospital seguro.

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

(OPS/OMS, 2008, p.7)

El hospital seguro es un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen

accesibles y funcionando a su maxima capacidad instalada, y en la misma infraestructura,
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inmediatamente después de un fendbmeno destructivo de origen natural. (OPS/OMS, 2008,

p.7)

2.2.2 Concepto de Indice de Seguridad Hospitalaria

Como parte de una politica de reduccion 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. (OPS/OMS, 2008, p.15)

Los estudios detallados de vulnerabilidad habitualmente incluyen estudios de

amenazas, evaluacion de vulnerabilidad estructural, no estructural y organizativo-funcional.

Cada uno de estos aspectos requiere de especialistas muy bien entrenados en su
campo de formacion profesional y con experiencia en la reduccion de desastres. Estos
estudios, por lo general, duran varios meses y cuestan varias decenas de miles de délares

por cada establecimiento de salud evaluado.

Por ello, uno de los adelantos mas importantes hacia el objetivo de lograr hospitales
seguros ha sido la elaboracion del indice de Seguridad Hospitalaria. 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 continde funcionando en casos de desastre. (OPS/OMS, 2008, p.15)

El indice de Seguridad Hospitalaria no sdlo estima la probabilidad operativa de un

hospital durante y después de un evento destructivo, sino que, al establecer rangos de
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seguridad, permite priorizar a los establecimientos de salud cuya intervencion 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. (OPS/OMS, 2008, p.15)

En este sentido, el indice de Seguridad Hospitalaria no es sélo un instrumento
técnico de medicion, sino que se transforma en una nueva forma de gestionar el desastre
desde la prevencion y la mitigacion. La seguridad ya no se considera una situacion del todo

0 nada y se puede perfeccionar gradualmente.

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

salud. (OPS/OMS, 2008, p.16)

2.2.3 Metodologia de la aplicacion para la obtencion del Indice de
Seguridad Hospitalaria.

La determinacion del indice de Seguridad Hospitalaria permite contar con una
estimacién general y aproximada de la situacion de seguridad del establecimiento de salud
evaluado. En términos comparativos, es como tomar una fotografia borrosa del hospital
pero que proporciona los elementos basicos necesarios para identificar las caracteristicas
del establecimiento y confirmar o descartar la presencia de riesgos inminentes. (OPS/OMS,

2008, p.8)

La obtencion del indice de Seguridad Hospitalaria es la mejor manera de obtener
resultados rapidos y confiables de las condiciones de seguridad en los hospitales y por tanto

la obtencion de la informacidn se debe de realizar de la siguiente manera:
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2.2.3.1 Procedimientos para la evaluacién de establecimientos de
salud.

Se definen los procedimientos y recomendaciones a seguir en cuanto a la delegacion

de responsabilidades de los evaluadores y el establecimiento de salud.

2.2.3.1.1 Coordinacion general del proceso de aplicacién del
Indice de Seguridad Hospitalaria.

La coordinacion general es responsabilidad de las personas designadas por la
autoridad en el drgano pertinente como lo es el ministerio de salud, seguridad social, entre
otros, encargadas de la puesta en practica de los procesos de evaluacion en cada institucion,
el célculo del indicador de seguridad hospitalaria, la recoleccion de datos y el desarrollo y
mantenimiento de bases de datos actualizadas, entre otras funciones. (OPS/OMS, 2008,

p.17)

La coordinacion general tiene la responsabilidad de realizar el seguimiento de la
seguridad del establecimiento de salud después de la evaluacion en cuanto a las mejoras
realizadas, asi como también tener una vision estratégica de la situacion de seguridad ante
desastres de la red de servicios de salud de manera general, la participacién en la toma de
decisiones estratégicas y la participacion en la formulacion de planes, programas y politicas

para el bienestar del conjunto en materia de desastres. (OPS/OMS, 2008, p.17)

2.2.3.1.2 Seleccion y perfil del evaluador.

Las personas necesarias para la evaluacion deben ser profesionales relacionados con
el sector de la construccion de establecimientos de salud, de prestacion de servicios de
salud, administracion o de actividades de apoyo, tales como mantenimiento y otros. Es
preferible que los evaluadores cuenten con experiencia minima de cinco afios en disefio
estructural, en construccidn o en gestién hospitalaria en desastres. En caso de no contar con
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profesionales con el perfil indicado, se puede recurrir a profesionales de menor experiencia
0 estudiantes avanzados de las carreras correspondientes, en cuyo caso se recomienda que
sean supervisados por expertos en la materia, nacionales, internacionales o ambos. En
ambos casos se pretende una vision experta en los elementos evaluados, que permita un

mejor diagndstico. (OPS/OMS, 2008, p.17)

La evaluacién debe ser llevada a cabo por un equipo multidisciplinario compuesto

preferiblemente por:
« Ingenieros con formacion en estructuras.
« Arquitectos con formacion en disefio de establecimientos de salud.

« Especialistas en equipamiento hospitalario, mantenimiento eléctrico y mecéanico, o

en ambos.

« Especialistas de atencion a la salud como lo son médicos, enfermeras, entre otros.
« Especialistas en planificacion o administracion y logistica.

» Otros como asesores en seguridad, inspectores municipales, entre otros.

Los equipos evaluadores se deben conformar de acuerdo con los requisitos de la
institucion evaluada y su situacion estratégica en la red hospitalaria. Por ejemplo, cuando se
trate de establecimientos de salud ubicados en zonas de alta amenaza sismica, se requiere la
presencia de un experto en geotecnia 0 un ingeniero especialista en sismo resistencia.

(OPS/OMS, 2008, p.18)

El tamafio y el nimero de equipos pueden variar de acuerdo con la complejidad del

establecimiento.
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El equipo puede contar con consultas o asesoramiento de otros especialistas o

expertos, en caso de que el equipo evaluador asi lo indique.

Todos los profesionales o estudiantes avanzados involucrados en el proceso de
evaluacion deben ser capacitados en los propdsitos, objetivos y metodologia de evaluacion
de hospitales seguros, y entrenados en el diligenciamiento de la lista de verificacion,

interpretacion de resultados y elaboracion del informe. (OPS/OMS, 2008, p.18)

2.2.3.1.3 Organizacion del grupo de evaluadores.

Una vez identificada la zona y el establecimiento de salud por evaluar, se debe
conformar el de evaluadores de acuerdo con las caracteristicas del establecimiento y su
entorno. Cada equipo debe contar con un coordinador. Ademéas de su identificacion
personal oficial o documento de identidad, cada evaluador debe contar con una
identificacion oficial que lo acredite como evaluador de hospitales seguros. Para ello, el
evaluador debe haber recibido calificacion aprobatoria en el curso para evaluadores de
hospitales seguros, de acuerdo con lo establecido por la coordinacién general. (OPS/OMS,

2008, p.18)

Coordinador: es el miembro del grupo evaluador que ha sido designado, por la
autoridad competente o por el grupo de evaluadores, como el responsable de la evaluacion
de un establecimiento de salud especifico. Se espera que el coordinador tenga experiencia
adicional en reduccion de riesgos y atencion en desastres, asi como en la realizacion de
evaluaciones de hospitales ante desastres, preferentemente con esta metodologia.

(OPS/OMS, 2008, p.18)

37



El coordinador es responsable de la realizacion de las entrevistas antes de la
evaluacion a la institucion, con la finalidad de confirmar la evaluacién y establecer el dia y

la hora de la misma. (OPS/OMS, 2008, p.18)

En caso necesario, tendria a cargo la supervision de todo lo relativo a transporte,
alojamiento y seguridad del equipo evaluador, y la coordinacion de la provision de todo el
material de apoyo. También es responsable de realizar la bdsqueda de documentacion
pertinente a la evaluacién en otras instituciones, en caso de que la misma no la tenga en su
poder, de coordinar las entrevistas a las diferentes areas de la institucion y de organizar los

subgrupos en caso de ser necesario. (OPS/OMS, 2008, p.18)

En lo operativo, el coordinador es responsable de entregar copias de la lista de
verificacion a los otros evaluadores y de recibirlos una vez que se hayan llenado, revisado,
ajustado y completado con los comentarios y recomendaciones generales. Es el responsable
del seguimiento del proceso del informe hasta su presentacion formal ante las autoridades
del establecimiento de salud evaluado. En caso de que el equipo evaluador requiera el
asesoramiento de expertos nacionales o internacionales, el coordinador serd el contacto

directo. (OPS/OMS, 2008, p.18)

Evaluadores: son los responsables de realizar la evaluacion, la inspeccion del
edificio, la recoleccion y el andlisis de la documentacion relevante, de colaborar en el
diligenciamiento de los formularios con sus aportes y de brindar conocimientos técnicos a
las recomendaciones finales y al calculo del indice de seguridad. Cada evaluador tiene la
responsabilidad de llenar el formulario de evaluacion y, en caso de que se hayan
conformado subgrupos, se debe completar el formulario so6lo en la seccion correspondiente
al area que se haya evaluado. Son los responsables, también, de consolidar la informacion
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recolectada y de ajustarla de acuerdo con los resultados de la reunidn plenaria posterior a la

evaluacion en terreno. (OPS/OMS, 2008, p.19)

De los evaluadores se espera el maximo nivel de comportamiento ético y cordial.
Los resultados que se presenten en el informe de la evaluacion han de considerarse
confidenciales y, bajo ningun concepto, el evaluador podra comentar el contenido del

informe con terceros. (OPS/OMS, 2008, p.19)

El evaluador no debe interferir en las operaciones normales de la institucion
evaluada. El evaluador no debe manipular ningln equipo ni aconsejar sobre asuntos

operativos. (OPS/OMS, 2008, p.19)

Se espera que el evaluador sea un buen ejemplo de comportamiento respecto a la
seguridad durante la evaluacion. El evaluador debe seguir los procedimientos de seguridad

y usar el equipo de proteccion personal cuando sea necesario. (OPS/OMS, 2008, p.19)

Se espera que el evaluador dedique toda su atencion personal a la evaluacion

durante el tiempo que ésta dure. (OPS/OMS, 2008, p.19)

2.2.3.1.4 Elementos necesarios para la evaluacion.

Para el proceso de evaluacion se recomienda contar con los siguientes elementos:

* Guia del evaluador de hospitales seguros.

* Mapa de la zona en la que se encuentra el establecimiento de salud.

* Mapas de amenazas naturales.

* Planos del establecimiento de salud evaluado.

* Formulario 1: informacién general.
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* Formulario 2: lista de verificacion.

* Libreta de notas, boligrafo o lapiz.

* Radio o teléfono celular.

* Directorio de los actores clave involucrados en el proceso de evaluacion.

* Linternas con baterias cargadas.

» Camara fotografica, camara grabadora o grabadora (opcional).

* Herramientas ligeras (metros, cinceles, otros) (opcional).

* Calculadora (opcional).

* Otros (elementos que cada profesional considere indispensables para su

apreciacion técnica).

Los participantes en la evaluacion deben tener en su poder:

* Identificacion personal.

*» Credencial de evaluador.

« Vestimenta comoda y adecuada para la evaluacion.

* Elementos de seguridad necesarios (casco, anteojos de proteccion y otros).

(OPS/OMS, 2008, p.19)

2.2.3.1.5 Rol del establecimiento de salud evaluado.

Se espera que durante todo el proceso de evaluacion estén presentes los miembros

del comité hospitalario para emergencias y desastres, asi como también las autoridades y
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personal que participen en la toma de decisiones o que tengan informacion clave sobre los

aspectos evaluados. (OPS/OMS, 2008, p.20)

Las mayores responsabilidades del comité hospitalario son: proporcionar todos los
documentos pertinentes para realizar la evaluacion; la colaboracion solidaria y
comprometida en la inspeccion de la estructura, mostrando la situacion real para un
apropiado diagnostico; el apoyo del diagndstico con comentarios sélidos y evidencias
pertinentes; la facilitacion de la participacion de personal clave de la institucion en
entrevistas o reuniones relativas a la evaluacion. EIl objetivo es que la institucion tome las
medidas necesarias para reducir el riesgo, mitigar desastres y crear conciencia social acerca

de la prevencion de desastres. (OPS/OMS, 2008, p.20)

El comité hospitalario para emergencias y desastres o gestion del riesgo, es el
organo hospitalario encargado de formular, dirigir, asesorar y coordinar las actividades
hospitalarias relacionadas con las fases antes, durante y después, que se hayan fijado para el
manejo de los desastres, propiciando la participacion de todos los trabajadores. (OPS/OMS,
2008, p.20) La composicion de dicho comité debe atender la realidad particular de la

entidad, pero, en general, se recomienda la siguiente estructura:
* Director del hospital, quien lo preside.
* Director administrativo.
» Jefe de emergencia (coordinador).
« Jefe de enfermeria.

* Director médico.
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» Jefe de mantenimiento y transporte.

» Jefe de seguridad y proteccion.

* Representante del sindicato de trabajadores.

* Se recomienda, ademas, la participacion de un representante de la comunidad.

« Cualquier otro personal que la institucidn considere necesario que esté presente, de

acuerdo con las funciones que desempefie en la instalacion hospitalaria.

La principal responsabilidad es conducir la elaboracién y ejecucién de un plan que
integre las medidas de gestion del riesgo y la respuesta a emergencias y desastres,
estableciendo normas y roles internos para casos de desastre, gestionando programas de
capacitacion y educacion continua dentro de la institucion, y promoviendo la integracion y

el vinculo de la organizacion con su comunidad, entre otras cosas. (OPS/OMS, 2008, p.21)

Es recomendable que la entidad haya formalizado la constitucion del comité antes

de realizar la evaluacion.

2.2.3.1.6 Inspeccioén preliminar del entorno.

Antes de evaluar el establecimiento de salud, se debe llevar a cabo una inspeccion
preliminar de la ciudad o zona donde estd ubicado. La funcién principal de este
reconocimiento es proveer informacion réapida sobre el disefio arquitectonico y el tipo de
construccion de la ciudad, el impacto general que podrian causar las amenazas y las zonas
de probable mayor afectacion. Se deben apreciar, también, las vias de acceso principales y

alternas al establecimiento. (OPS/OMS, 2008, p.21)
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El reconocimiento preliminar debe recolectar también documentacién pertinente y
aprovechar diferentes fuentes de informacion como de bomberos, policia, entre otros. Toda

esta informacion sera unificada en el reporte final. (OPS/OMS, 2008, p.21)

Luego, se debe examinar el exterior de la edificacion, llenar los formularios con la
identificacion de la edificacion y la estructura, evaluar la calidad de construccion, las
irregularidades y otros aspectos preexistentes. Antes de entrar al edificio, se debe observar
el estado general, asi como también fachadas, balcones, salientes, etc. Se deber observar,
también, el estado de las edificaciones vecinas y establecer si las areas para evacuacion son

seguras. (OPS/OMS, 2008, p.21)

Se debe observar el terreno alrededor de la edificacion con la finalidad de identificar
fallas 0 anomalias del terreno, o taludes cercanos. Se debe identificar si existen espejos de
agua como mar, rios, lagunas o lagos, entre otros, cercanos a la instalacion hospitalaria, que

puedan elevar el nivel freatico. (OPS/OMS, 2008, p.21)

2.2.3.1.7 Aplicacion de la lista de verificacion.

El proceso de aplicacion de la lista de verificacion debe desarrollarse dentro de una
agenda organizativa que tenga en cuenta los tiempos requeridos para la evaluacion y la
disponibilidad de todos los actores interesados los cuales son el equipo evaluador,
integrantes del comité de emergencia, y otros interesados, asi como también, las
necesidades de la propia institucion las cuales son los ciclos y tiempos de atencion,
pacientes, entre otros. Se pretende que la evaluacion sea interactiva y dinamica, y que en
ella participen: los miembros del comité hospitalario para emergencias y desastres, los
integrantes del equipo evaluador y las personas interesadas como la autoridad municipal,
autoridad de salud, entre otros, si asi lo requirieran. (OPS/OMS, 2008, p.21)

43



La evaluacion de elementos agrupados por modulos permite no s6lo una vision
general de la institucion respecto a su nivel de seguridad en caso de desastres, sino,
también, el calculo del indice ponderado con base en la importancia de los modulos
evaluados en el total. Asi, alguna deficiencia en el modulo estructural no es igual en peso
relativo a una deficiencia en el médulo no estructural o en el funcional. (OPS/OMS, 2008,

p.22)

Cada modulo puede evaluarse por separado o de manera conjunta, teniendo en
cuenta que un factor clave es la integracion de los modulos para la obtencion de una
medicion Unica. La organizacion de la evaluacion debe tener en cuenta los aspectos
estratégicos de la institucion evaluada y el entorno de la misma, con base en los cuales
deben conformarse los equipos evaluadores, tanto en numero de grupos como en

conformacién de especialistas. (OPS/OMS, 2008, p.22)

Se espera que la evaluacion en si, dentro de la institucion, tenga una duracién
méaxima de ocho horas. Sin embargo, dentro de la agenda debe preverse tiempo adicional
para los encuentros de coordinacion del equipo de evaluadores con las autoridades del
sector, de la institucion a la que pertenece el establecimiento y el cuerpo directivo del
establecimiento de salud evaluado, visitas a la comunidad y entrevistas previas a la
evaluacion con las autoridades del establecimiento de salud evaluado y de la institucion a la

cual pertenece. (OPS/OMS, 2008, p.22)

Se recomienda la subdivision de los equipos, con la finalidad de hacer mas
dindmico el proceso de evaluacion. Los subgrupos deben estar compuestos por dos
personas como minimo y cada uno debe estar compuesto por especialistas en los temas que
deben enfocarse en la evaluacion de los temas de su especialidad. (OPS/OMS, 2008, p.22)
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Se espera obtener de la evaluacion la méxima cantidad de informacion posible, por
lo que se recomienda utilizar cAmaras fotograficas y, previa autorizacion de las autoridades
de la institucién, video camaras y grabadoras de audio. Debe tenerse en cuenta que esta
medida no deteriore la confianza del entrevistado durante la evaluacion o lo intimide de
alguna manera; en ese caso, debe descartarse la utilizacion de este tipo de recursos.

(OPS/OMS, 2008, p.22)

Es obligatorio que se responda a todas las preguntas. Sélo pueden quedar en blanco
las preguntas que lo permitan como respuesta. No se permite hacer un muestreo de las

preguntas. (OPS/OMS, 2008, p.22)

Se sugiere responder a todas las preguntas teniendo presente que, ante la duda, es
preferible anotar un nivel menor de seguridad dado que cualquier categoria descrita como
“nivel de seguridad bajo” requerira accion prioritaria, en lugar de calificarla como de mayor

seguridad, que tendrd menos prioridad de mejora.

Durante la aplicacion de la lista de verificacion, se recomienda evitar la emision de
sugerencias operativas de cualquier naturaleza, excepto las especificadas dentro de la
evaluacion. Cualquier juicio de valor emitido de manera individual o grupal por los

evaluadores, no debiera considerarse como parte del proceso. (OPS/OMS, 2008, p.22)

Se recomienda gue el evaluador tome notas de sus observaciones en la columna de
comentarios de la lista de verificacion, en la fila de la variable o aspecto correspondiente,
ya que pueden ser de utilidad en el momento de la elaboracidon del informe. Tenga en
cuenta que esos comentarios no formaran parte numeérica del indice de seguridad calculado

con base en las respuestas de la evaluacion, pero si formaran parte de las recomendaciones
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de los expertos o del grupo evaluador a la institucion visitada. En estos comentarios el
evaluador puede exponer una justificacion de su decision por ejemplo, para explicar por
qué se dio una respuesta positiva o0 negativa, dudas o preguntas que se discutieron con base
en alguna respuesta obtenida desde la institucion evaluada, medidas que deben tomarse en
forma urgente o cualquier comentario referente a la institucion en general que no esté
incluida dentro de los modulos de evaluacion o requiera ser consultado por otros expertos.

(OPS/OMS, 2008, p.23)

Tanto la evaluacion como los comentarios deben realizarse en el idioma local. Toda
traduccion posterior que se realice, por cualquier motivo, debe respetar literalmente el
sentido y significado del contenido. La institucion evaluada tiene también la oportunidad de
afiadir comentarios generales a la terminacion de la evaluacion, respecto al proceso de
evaluacion y al grupo evaluador; los mismos seran utilizados como retroalimentacion y

mejora al sistema general. (OPS/OMS, 2008, p.23)

Las recomendaciones estan a cargo de la coordinacion general, quien las debe

presentar por escrito en el reporte final. (OPS/OMS, 2008, p.23)

2.2.3.1.8 Anélisis y conclusiones de la evaluacion.

Una vez finalizada la evaluacion in situ, se realiza una reuniéon del grupo de
evaluadores para compartir, consolidar y discutir los hallazgos de la evaluacion. Luego, se
organiza una reunién plenaria, con la participacion de todos los grupos interesados en la
evaluacion, hayan participado de la evaluacion en si 0 no lo hayan hecho. En la misma se
hace una presentacion general de los datos recolectados por parte de los subgrupos.

(OPS/OMS, 2008, p.23)
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De la discusion y sugerencias que resulten de la misma, se hacen los ajustes
necesarios en los documentos de la evaluaciébn o se agregan observaciones, segun

corresponda. (OPS/OMS, 2008, p.23)

De surgir contradicciones o0 desavenencias de cualquier tipo entre el equipo
evaluador y el comité de emergencia o el director de la institucion, debe registrarse dentro

de las observaciones de la evaluacion. (OPS/OMS, 2008, p.23)

De este ultimo documento ajustado, firmado y fechado por el equipo evaluador, se
hace una copia y se le entrega al director de la institucién, en tanto que el original con toda
la documentacion adicional recolectada como fotos, documentos, grabaciones, entre otros,
se entrega a la coordinacion general. Esta esta a cargo del archivo de la documentacion, la
actualizacién de las bases de datos y el calculo del indice de seguridad, ademas de la
elaboracion del reporte final donde se adjuntan también las recomendaciones generales del

equipo evaluador que participé de la evaluacion. (OPS/OMS, 2008, p.23)

Se espera que en la reunion final se presente el informe y se obtenga la
retroalimentacion por parte de la institucion acerca del proceso de evaluacién en general

para realizar las mejoras correspondientes en futuras evaluaciones. (OPS/OMS, 2008, p.24)

De la reunion de reporte a la institucion deben surgir obligaciones y
responsabilidades para ambos grupos: para la coordinacién general, de ser diligente y hacer
seguimiento en futuras inspecciones de la realizacién de las medidas necesarias para el
aumento del indice de seguridad; para la institucién evaluada, de implementar las medidas
necesarias en los plazos recomendados e informar su cumplimiento para proceder a

inspecciones de control, en caso de que hayan sido acordadas. (OPS/OMS, 2008, p.24)
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Se archiva copia del informe final, junto con la documentacién y evidencia
recolectadas en una carpeta identificada con el nombre de la institucion y subdividida por
fechas de inspeccion. Se actualizan las bases de datos y se acuerdan las fechas para el

proceso de seguimiento. (OPS/OMS, 2008, p.24)

2.2.3.2 Formularios para la evaluacion de hospitales seguros.

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

desastres, dentro de los tiempos recomendados (Anexo A).

2.2.3.2.1 Formulario 1: Informacién general del
establecimiento de salud.

Es el formulario que se encuentra contenido en el anexo A de este documento, en el

cual se constan los datos generales y la capacidad de la institucion evaluada.

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

atendidas, grupo potencial, otros. (OPS/OMS, 2008, p.25)

 Capacidad de atencion: camas por servicio o especialidad médica y quirurgica, y

capacidad de expansion en casos de desastre. (OPS/OMS, 2008, p.25)

Este formulario debe ser completado previamente por el comité hospitalario de

desastres del establecimiento de salud evaluado. En lo posible, debe ir acompafiado de un
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croquis del entorno del establecimiento y de la distribucion de ambientes y servicios, con su

respectiva leyenda. (OPS/OMS, 2008, p.25)

2.2.3.2.2 Formulario 2: Lista de verificacion de hospitales
seguros.

Es el documento usado para determinar el diagnostico preliminar de seguridad
frente a desastres. Contiene 145 aspectos o variables de evaluacion, cada uno con tres
niveles de seguridad: alto, medio y bajo. Este formulario se encuentra contenido en el

anexo A de este documento.
Esta dividida en cuatro componentes 0 modulos:
1. Ubicacion geogréfica del establecimiento de salud.
2. Seguridad estructural.
3. Seguridad no estructural.
4. Seguridad con base en la capacidad funcional.
Los criterios basicos para el uso de la lista de verificacion son:

a. El contenido de la lista de verificacion y los elementos objeto de evaluacion estan

formulados para su aplicacion 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.
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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 relacion con
los otros aspectos del mismo componente. Los aspectos de mayor relevancia se encuentran

sombreados o resaltados y les corresponde mayor valor relativo que a los otros.

e. La asignacion de valores para cada elemento objeto de evaluacion estan en
concordancia con estandares establecidos, por ejemplo, manuales de la OPS, codigo de

construccion local, normas y reglamentos institucionales.

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

una emergencia.

g. Para que el proceso de evaluacién se considere completo, es indispensable que

todos los aspectos sean analizados y tomados en cuenta.

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

evalla: grado de seguridad, grado de implementacién, entre otros. (OPS/OMS, 2008, p.25)

2.2.3.3 Calculo del indice de Seguridad Hospitalaria.

Determinar el puntaje de seguridad posibilita que los establecimientos de salud
establezcan medidas de mantenimiento y monitoreo e implementar acciones para mejorar la

seguridad en el mediano plazo. Esta vision rapida proporcionara a los responsables de
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tomar decisiones, un punto de partida para establecer prioridades y reducir el riesgo y

vulnerabilidad de los establecimientos de salud.

2.2.3.3.1 Modelo matemaético.

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 organizacion técnica, administrativa y

funcional del hospital. (OPS/OMS, 2008, p.29)

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. (OPS/OMS, 2008, p.29)

El segundo paso es ingresar los hallazgos encontrados en la lista de verificacion en
una hoja de calculo 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 calculo
se denomina modelo matematico del indice de Seguridad Hospitalaria. (OPS/OMS, 2008,

p.29)

2.2.3.3.2 Pesos relativos de las variables, secciones y
componentes.

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

componente. El valor de cada variable se multiplica por su peso relativo dentro de la
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seccion. La suma de los valores resultantes de todas las variables de una seccion da el

100% de la seccion. (OPS/OMS, 2008, p.29)

Cada seccion tiene un peso ponderado asignado en relacion con las demas secciones
del mismo componente, de tal forma que la suma del peso ponderado de las secciones da el
100% del componente respectivo. Mediante este procedimiento, se logran resultados
individuales por seccion y por componente, para facilitar la identificacion de las areas

criticas. (OPS/OMS, 2008, p.29)

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. (OPS/OMS, 2008, p.29)

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

de funcionamiento en casos de desastre. (OPS/OMS, 2008, p.29)

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 formulas adicionales se establece el indice de seguridad,

cuyo valor maximo es 1 y minimo 0. (OPS/OMS, 2008, p.29)

2.2.3.3.3 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 automéaticamente el
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indice de seguridad total y especifico para los componentes: estructural, no estructural y

organizativo-funcional. (OPS/OMS, 2008, p.30)

Segun la OPS (2008) “los resultados de la lista de verificacion son ingresados como
valor numérico (1) en las celdas correspondientes y la hoja de calculo aplica

automaticamente una serie de férmulas para realizar los siguientes pasos” (p.30):
* Revision automatica de errores en el ingreso de la informacion.
* Asignacion de valores ponderados para cada variable y para cada seccion.

* Asignacion de valores ponderados de seguridad para cada componente: estructural,

no estructural y funcional.

* Calculo de seguridad porcentual relativa para cada componente.

* Generacion de graficos de seguridad proporcional para cada componente.
« Calculo automatico del Indice de Seguridad Hospitalaria.

« Generacion del gréfico del indice de Seguridad Hospitalaria.

* Clasificacion automatica del hospital en categoria A, B o C.

* De acuerdo con la categoria de seguridad del hospital, establece recomendaciones

generales de intervencion. (OPS/OMS, 2008)
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2.2.3.3.4 Recomendaciones generales de intervencion.

Indice de Clasificacion {Qué medidas deben tomarse?

seguridad

0-~035 ( tuaabes yur i bed estat -yt 0 WACeNtes Data peoteger b vada

<
1.

Tabla 2.2 Clasificacion del indice de Seguridad Hospitalaria

Fuente: Guia del evaluador de hospitales seguros, 2008

El evaluador debe interpretar estos resultados dentro de un contexto que incluya a
otros establecimientos de salud que forman parte de la red de servicios de la zona, el
contexto general en el que se encuentra, su rol social y la poblacién atendida. (OPS/OMS,

2008, p.30)

2.2.4 Aspectos a evaluar en la lista de verificacion.

En cada establecimiento de salud se obtiene informacion general como: grado de
complejidad, poblacion que atiende, especialidad, personal de salud, producciéon de
servicios, ubicacion, amenazas y antecedentes de desastres en el lugar donde fue o es
construido. Luego se evalta el estado de seguridad de los componentes estructural, no

estructural y organizativo-funcional.

2.2.4.1 Ubicacidén geografica.

Este componente permite la caracterizacion rapida de las amenazas o peligros y del

suelo del area geografica donde se encuentra el establecimiento de salud. La informacién se
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registra como referencia del entorno del hospital y debe ser tomada en cuenta al momento

de establecer el grado de seguridad de los aspectos evaluados. (OPS/OMS, 2008, p.26)

2.2.4.2 Seguridad estructural.

Comprende aspectos para evaluar la seguridad del establecimiento en funcion 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. (OPS/OMS, 2008, p.26)

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

(OPS/OMS, 2008, p.26)

Los sistemas estructurales tienen una gran importancia en el contexto de un desastre
para la estabilidad y resistencia de la edificacion. Los materiales de construccion estan
directamente vinculados a los anteriores e influyen en los mismos, tanto en la calidad como

en cantidad utilizada. La adecuacién estructural a un fenomeno dado es fundamental, ya
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que una solucion estructural puede ser valida ante huracanes y desacertada ante sismos.

(OPS/OMS, 2008, p.27)

2.2.4.3 Seguridad no estructural.

Los elementos relacionados con la seguridad no estructural, por lo general, no
implican peligro para la estabilidad del edificio, pero si pueden poner en peligro la vida o la
integridad de las personas dentro del edificio. El riesgo de los elementos se evalla teniendo
en cuenta si estan desprendidos, si tienen la posibilidad de caerse o volcarse y afectar zonas
estructurales estratégicas, verificando su estabilidad fisica que son los soportes, anclajes,
entre otros, Y la capacidad de los equipos de continuar funcionando durante y después de
un desastre como lo son el almacenamiento de reserva y valvulas de seguridad, conexiones
alternas, entre otros. Asi, en este punto se analiza la seguridad relativa a las lineas vitales,
los sistemas de calefaccidn, ventilacion y aire acondicionado en areas criticas, los equipos

médicos de diagndstico y tratamiento. (OPS/OMS, 2008, p.27)

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

incendios, falsos techos y otros. (OPS/OMS, 2008, p.27)

2.2.4.4 Seguridad funcional.

La capacidad operativa del establecimiento durante y después de un desastre se
estima también en funcién de la organizacién técnica y administrativa de su personal para

responder a dichas situaciones. Este rubro evalGa el nivel de organizacion general del
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cuerpo directivo del hospital, la implementacion 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 documentacion pertinente.

(OPS/OMS, 2008, p.27)
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CAPITULO III

INFORMACION
REFERENTE AL
HOSPITAL NACIONAL
DE CHALCHUAPA.



3.1 Aspectos generales del municipio de Chalchuapa.

Para conocer acerca de las condiciones a las cuales se encuentra inmerso el Hospital
Nacional de Chalchuapa en cuanto a su entorno, es necesario conocer las caracteristicas del

municipio en el cual se encuentra ubicado el establecimiento de salud.

En el municipio de Chalchuapa existe una diversidad de fenomenologias, sin
embargo nos enfocamos en las de mas importancia para esta investigacion, de tal manera

que se cuente con la informacion requerida para el desarrollo de la metodologia.

3.1.1 Ubicacion geogréfica.

El Salvador geograficamente se divide en tres zonas principales: occidental, central
y oriental. Dentro de la zona occidental se encuentra localizado el departamento de Santa
Ana, el cual esta integrado por trece municipios, Santa Ana, Chalchuapa, EI Congo,
Texistepeque, Candelaria de la Frontera, San Sebastian Salitrillo, Santa Rosa Guachipilin,
Santiago de la Frontera, ElI Porvenir, Masahuat, Coatepeque y San Antonio Pajonal. El
municipio de Chalchuapa limita al norte con el departamento de Jutiapa, Guatemala; al
este, con los municipios de Candelaria de la Frontera, EI Porvenir, San Sebastian
Salitrilloy Santa Ana; al sur con Nahuizalco y Juayla ambos del departamento de
Sonsonate; y al oeste con San Lorenzo, Atiquizaya y ElI Refugio todos pertenecientes al
departamento de Ahuachapan. La ciudad de Chalchuapa, cabecera del municipio del
mismo nombre, estd situada entre las coordenadas geograficas siguientes: 14°50°56” LN
(extremo septentrional), y 13°50°56” LN (extremo meridional), 89°37°16” LWG (extremo
occidental) y 89°44°47” WG (extremo oriental). Su altura es de 720 m sobre el nivel del

mar. (Masferrer, 2000, p.2)
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Imagen 3.1 Plano de ubicacion del municipio de Chalchuapa.

Fuente: Alcaldia Municipal de Chalchuapa.

3.1.2 Caracteristicas del municipio de Chalchuapa.

Es importante conocer aspectos como lo son la poblacion, extension territorial,
clima, temperatura, precipitacion, geologia e hidrografia para darnos una idea de las

condiciones las cuales se encuentra inmerso el hospital.

3.1.2.1 Poblacién.

La poblacion estimada actualmente es de 95,000 habitantes; la densidad poblacional
asciende a 390 habitantes por Km2. El rasgo etnografico mas sobresaliente es el mestizaje.

(Masferrer, 2000, p.2)
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3.1.2.2 Extensién territorial.

El é&rea del territorio municipal comprende un &rea rural de 164.18 km2
aproximadamente mientras que su area urbana es de 4.00 km2 aproximadamente.

(Masferrer, 2000, p.2)

3.1.2.3 Clima, temperatura y precipitacion.

El clima generalmente es fresco y agradable, la temperatura anual es
moderadamente alta y ronda entre los 24 y 32 grados Celsius. La precipitacion pluvial

anual oscila entre 1400 y 2000 mm. (Masferrer, 2000, p.2)

3.1.2.4 Geologia.

Los diferentes tipos de suelo que predominan en el municipio de Chalchuapa son los

latosoles arcillo rojizos, los alfisoles, grumosoles, litosoles y andisoles, entre otros.

Abundan los materiales piro clasticos, lavas andesiticas y basalticas como las

corrientes de java baséltica. (Masferrer, 2000, p.2)

A continuacién se describen las caracteristicas de los tipos de suelo encontrados en

el municipio de Chalchuapa y en la region del departamento de Santa Ana.

Latosoles arcillo - rojizos: Suelos arcillosos de color rojizo. Son de un color
generalmente rojo aunque algunas veces se encuentran amarillentos o cafesoso. (MAG,

2012, p.3)

Grumosoles: Suelos muy arcillosos de color gris a negro, cuando estdn humedos
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. (MAG, 2012, p.2)
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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.

(MAG, 2012, p.3)

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

2012, p.2)

Alfisoles: son fases de cenizas volcanicas profundas onduladas o fuertemente

alomadas. (MAG, 2012, p.2)

A continuacion se muestra el mapa pedoldgico del departamento de Santa Ana:
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MAPA PEDOLOGICO DEL DEPARTAMENTO DE SANTA ANA, EL SAILVADOR
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Imagen 3.2 Mapa pedoldgico del departamento de Santa Ana, EI Salvador

Fuente: Ministerio de Agricultura y Ganaderia, 2012
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3.1.2.5 Hidrografia.

Entre los rios principales del municipio estan el Guevapa o Pampe, Chingo,
Magdalena y Seco. Existe la laguna de Cuscachapa situada al Este de la ciudad de

Chalchuapa. (Masferrer, 2000, p.2)

A continuacién se muestra el mapa de Cuencas hidrograficas y red hidrica del

departamento de Santa Ana, El Salvador.
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CUENCAS HIDROGRAFICAS Y RED HIDRICA DEL DEPARTAMENTO DE SANTA ANA, EL SALVADOR, (A,
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Imagen 3.3 Cuencas hidrogréficas y red hidrica del departamento de Santa Ana, El Salvador

Fuente: Ministerio de Agricultura y Ganaderia
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3.1.3 Amenazas en el municipio de Chalchuapa.

Chalchuapa, como todos los municipios de nuestro pais se encuentra susceptible a
amenazas, esto se debe por la ubicacion geografica de El Salvador en nuestro continente,
sin embargo en cuanto a las amenazas no solo las hay de origen natural, sino que también
se encuentran de origen antropogénico como lo son los fendmenos sociales y los sanitario-

ecoldgicos.

Se requiere conocer si se cuenta con amenazas de tipo geoldgico, hidrometeoro

I6gicos, sociales y sanitario-ecologicos las cuales se mencionaran a continuacion.

3.1.3.1 Fendmenos geoldgicos.

Segun los estudios geoldgicos, el municipio de Chalchuapa al igual que el resto de
El Salvador se encuentra en el Cinturon 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

y fallas o fracturas en la placa del Caribe.

El municipio de Chalchuapa y su ciudad forman parte del estrato geol6gico de San
Salvador, el cual data de los periodos geoldgicos Pleistoceno y principios del Holoceno; y
estd conformado por formaciones volcanicas, tales como: corrientes de lava, pomez,

cenizas volcéanicas, etc.

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. (Masferrer, 2000, p.4)
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3.1.3.2 Fendmenos hidrometeorologicos.

El municipio de Chalchuapa esta ubicado en los tropicos de la zona climética de
Sabana Tropical caliente o tierra caliente segun la Clasificacion climatica de Képpen, y por
lo tanto cuenta con un clima calido semi humedo que presentan dos estaciones claramente
diferenciadas, las cuales son la estacion seca que va de noviembre a mayo y la estacion

lluviosa de que va de mayo a noviembre. (Masferrer, 2000, p.4)

El municipio de Chalchuapa cuenta con una temperatura media anual 28°C y con
una temperatura gque oscila alrededor de los 24 °C como minima y 32 °C como méaxima.

Ademas cuenta con una humedad relativa anual de entre 70% y 75%. (Masferrer, 2000, p.2)

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. (Masferrer, 2000, p.3)

Ademas, todo municipio, incluyendo la ciudad, se ve afectado por la temporada de
huracanes en el Atlantico, en la cual, las continuas tormentas tropicales asi como los
huracanes aumentan el caudal de los rios, perjudicando algunas areas con inundaciones.

(Masferrer, 2000, p.3)

3.1.3.3 Fenédmenos sociales.

El gobierno local lo ejerce un concejo municipal, integrado por un alcalde, sindico
y varios regidores de la municipalidad y es autonomo en lo econdémico, técnico y en lo
administrativo; asimismo es regido por la ley municipal. EI gobierno municipal de la ciudad
es electo por voto directo y secreto, es actualmente dirigido por César Hernandez. Ademas
el concejo municipal de la ciudad esta conformado por el sindico municipal y 12 regidores

propietarios y 4 regidores suplentes. (Masferrer, 2000, p.2)
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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. (Masferrer, 2000, p.2)

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

ciertos rasgos culturales, esenciales cooperando para alcanzar metas comunes.

Cada vez se hacen mé&s grandes y cada afio se incrementan varios tipos de
problemas que existen El salvador que afectan a cada Municipio por igual entre ellos

tenemos:

e La crisis econdmica.

e Ladelincuencia.

e La corrupcioén.

e EIl 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 Ladesintegracion familiar.

e Problemas en la politica.
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Entre 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 &mbitos. (Masferrer, 2000, p.2)

3.1.3.4 Fendmenos sanitarios-ecoldgicos.

De acuerdo a los fendmenos sanitario-ecoldgicos los cuales son los fendbmenos que
se generan por la accion patdgena de agentes bioldgicos que atacan a la poblacion, el
municipio de Chalchuapa se encuentra en una posicion favorable en cuanto al dafio que
pudiese existir a la vida humana, los animales y la cosecha, ya que en cuanto a su manejo
de desechos solidos éste cuenta con recoleccion, donde se recolectan unas 14.33 Toneladas
al dia las cuales son llevadas para su disposicion final al relleno sanitario de Santa Ana.

(Masferrer, 2000, p.4)

En cuanto a la contaminacion de sus afluentes la cantidad es minima, la mayor parte
de los desperdicios de aguas residuales son depositados en el rio Pampe, estas aguas no
afectan los cultivos ni la salud de la poblacién y sus animales que en su gran mayoria son

de tipo residuales. (Masferrer, 2000, p.4)

De acuerdo a plagas no existe una amenaza particular para este municipio, a nivel

nacional el brote del mosquito es el causante de enfermedades. (Masferrer, 2000, p.4)
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3.2 Informacién general del Hospital Nacional de Chalchuapa.

Como parte de la informacién requerida para el complemento de la metodologia de
evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria se necesita conocer informacion relevante
que es de mucha utilidad ya que con ella se puede conocer el nivel de servicio brindado por
el establecimiento de salud, ya que esta informacion no afecta al grado de seguridad del

indice por tanto, es considerada en este capitulo.

3.2.1 Datos generales.

Nombre del establecimiento: Hospital Nacional de Chalchuapa.
Nivel de complejidad: Segundo nivel de atencion.

Direccion: Final avenida 2 de Abril Norte, Barrio las Animas, municipio de

Chalchuapa, departamento de Santa Ana.

Teléfonos: 2486-0102 (Direccidn) y 2486-0140 (Secretaria).
Fax: 2486-0108 (Direccion)

Correo electronico: khenriquez@salud.gob.sv

Nombre del director: Katia Josefina Henriquez Rosales.
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Imagen 3.4 Ubicacion Satelital del Hospital Nacional de Chalchuapa

Fuente: Foto tomada de Google Earth

3.2.2 Resefia histérica del Hospital Nacional de Chalchuapa.

No existen datos precisos en cuanto a la fecha de fundacion de los servicios de
salud, se cree que el Hospital funciona desde 1900. En 1954 la Unidad de Salud se adjunt6

al Hospital de Chalchuapa quedando en funcionamiento el Centro de Salud de Chalchuapa.

El Hospital Nacional de Chalchuapa tiene un terreno de 28,614.60 mt2 del cual solo
4,992 mt2 han sido construidos, al inicio el terreno fue de FENADESAL que
posteriormente paso a formar parte de los bienes de FONAVIPO y donado al Ministerio de
Salud y Asistencia Social para el funcionamiento del Hospital de Chalchuapa. Es asi que la
institucion inicio sus funciones el 24 de octubre de 1981, pero fue hasta 1996 cuando es

elevado a la categoria de Hospital. (Hospital Nacional de Chalchuapa, 2014, p.5)
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La institucion inicié sus funciones el 24 de octubre de 1981 como establecimiento

de salud, pero fue hasta 1996 cuando es elevado a segundo nivel.

Imagen 3.5 Fotos del Recuerdo de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Desde el mes de febrero de 1997 el Hospital Nacional de Chalchuapa cuenta con
area de salud mental, la cual se encuentra ubicada en la Consulta Externa, anteriormente se
ubicaba en un area muy reducida de tan solo 2 m. X 1.5 m. construido con divisiones de
madera, en esta unidad el paciente no contaba con privacidad pues se escuchaba algunas
veces la conversacion. Al ver la necesidad de mejorar el area, se tomo la iniciativa de
mejorar las condiciones en esta unidad y asi brindar atencion en esta rama con calidad y
calidez humana. Es asi como el area de salud mental se ubico donde antes era el
consultorio numero 1, este consultorio fue remodelado donde existe ahora 4 areas siendo
estas area ladica, intervencion en crisis, atencién psicoldgica y atencion grupal, en cuanto a
los recursos existentes se tiene 1 recurso de Psicologia y eventualmente alumnos en
servicio social. El presupuesto fue de $1,119.53, Autofinanciado. El 22 de Enero 2013 se

inaugura el area de salud mental. (Hospital Nacional de Chalchuapa, 2014, p.6)
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Imagen 3.6. Foto de inauguracion de area de salud mental. 22 de Enero 2013.

Con la ayuda de gobierno Italiano se pudo remodelar las areas de Unidad de
Emergencia, Centro quirdrgico, Partos, Neonatos, Obstetricia, Pediatria, asi como la
compra de vehiculos nuevos los cuales son 1 ambulancia 2013 y 1 pick up 2010, ademas
contribuyé al equipamiento en dichas areas como en otras. El proyecto llevo por nombre
“"Mejoramiento funcional y desarrollo de la red integrada de los servicios de salud del
Hospital Nacional de Chalchuapa“, con una inversién de dos millones y medio. Inici6 en
2009 y finaliz6 en 2013, inaugurando asi el proyecto el 16 de Julio 2013, bajo la Direccion

de Dr. Walter Ernesto Flores Aleman. (Hospital Nacional de Chalchuapa, 2014, p.7)
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Imagen 3.7 Inauguracion del proyecto "Mejoramiento funcional y desarrollo de la red

integrada de los servicios de salud del Hospital Nacional de Chalchuapa™ 16 Julio 2013.

3.2.3 Misidn, Vision, Objetivos y Funciones del Hospital.

En cuanto a la funcionalidad del hospital, es importante conocer los lineamientos y

propositos que la rigen, de tal forma tener una amplia idea de los servicios que brinda.

3.2.3.1 Misién.

Dar atencién de calidad en salud a nuestros usuarios mediante acciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion a la salud de las personas de la red

integrada e integral de servicios de salud. (HNC, 2015, p.ii)

3.2.3.2 Visioén.

Ser una Institucion que preste servicios de salud integral, consolidandose como un

hospital modelo que brinde servicios de alta calidad y calidez, con eficiencia en la
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prestacion de los mismos a la red integrada e integral de servicios de salud. (HNC, 2015,
p.ii)
3.2.3.3 Objetivo General.
Proveer conforme a politicas de salud establecidas atencion en las areas ambulatoria
y de hospitalizacion con calidad, eficacia y eficiencia, contribuyendo asi al desarrollo social
de los habitantes de los Municipios de Chalchuapa, San Sebastian Salitrillo y El Porvenir
del Departamento de Santa Ana y habitantes de los Municipios de Turin, Atiquizaya, El

Refugio y San Lorenzo del Departamento de Ahuachapan. (HNC, 2015, p.ii)

3.2.3.4 Objetivos especificos.
e Contribuir a disminuir la morbi mortalidad materno neonatal mediante una atencién

eficaz oportuna y de calidad.

e Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en el

hospital para el afio 2015.

e Fortalecer el trabajo en red.

e Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo a la capacidad

resolutiva del hospital.

o Disefiar e implementar estrategias para lograr la integracion, formacion y eficiencia

del Recurso Humano. (HNC, 2015, p.ii)

3.2.3.5 Funciones del Hospital Nacional de Chalchuapa.
e Prestar servicios de atencion en las cuatro areas basicas a la Redes Integradas e

Integrales del Servicio de Salud de Chalchuapa.
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e Retornar al 100% de pacientes a sus respectivos equipos comunitarios de salud

segun area geografica de influencia.

e Realizar vigilancia epidemioldgica de tipo centinela en el area geogréafica asignada.

o Referir oportunamente pacientes al 3er nivel de atencion.

e Cumplir con los convenios institucionales con el ISSS y Universidades.

(HNC, 2015, p.ii)

3.2.4 Estructura organizativa del Hospital Nacional de Chalchuapa.

La estructura organizativa del Hospital Nacional de Chalchuapa estd representada
en el Organigrama Institucional, que se encuentra dividido en los niveles de direccion,
departamento meédico quirdrgico, departamentos de servicios de diagndsticos y apoyos,
departamento administrativo, enfermeria, Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional (UACI), unidad de recursos humanos y financiera, segin los manuales de

Organizacién y Funciones de cada nivel.
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Imagen 3.8 Organigrama del recurso humano del Hospital Nacional de Chalchuapa

Fuente: Plan operativo anual Hospital Nacional de Chalchuapa 2015
3.2.5 Recurso humano.

Se cuenta con 229 personas laborando en el hospital de Chalchuapa, distribuidas en las
siguientes areas: personal técnico 57 recursos, personal administrativo 57 recursos, personal de
enfermeria 76 recursos y personal médico 39 recursos; es de mencionar que hay 7 personas
laborando ad honoren, de las cuales 5 estan en el area de enfermeria. También hay contratados
31 recursos por la modalidad de servicios profesionales (ver Tabla No. 3.1, Tabla No. 3.2,

Tabla No. 3.3 y Tabla No. 3.4). (HNC, 2015, p.20)
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PERSONAL TECNICO
SERVICIOS
LEY SALARIO CO::EETO DESTACADOS | AD HONOREN | PROFESIONAL TOTAL

AREA DE SERVICIO ES

RAYOS X 3 0 0 0 0 5
LABORATORIO CLINICO 9 0 2 0 1 12
FARMACIA 8 0 0 0 0 8
ESTADISTICA 11 0 0 0 0 11
ARSENAL 3 0 0 1 0 3
ANESTESIA 6 0 0 0 0 3
FISIOTERAPIA 2 0 0 0 1 2
TRABAJO SOCIAL 2 0 0 0 0 2
PSICOLOGIA 1 0 0 0 0 1
ASISTENTE DENTAL 1 0 0 0 0 1
NUTRICIONISTA 0 0 0 0 2 2
TOTAL 50 0 2 1 4 57

Tabla 3.1 Distribucion de Plazas de Personal Tecnico del Hospital de Chalchuapa.

Fuente: Plan operativo anual Hospital Nacional de Chalchuapa 2015

PERSONAL ADMINISTRATIVO

SERVICIOS
CONTRATO DESTACADO AD
AREA DE SERVICIO LEY SALARIO GOES S HONOREN PROFESIONA TOTAL
LES
DIRECCION 4 0 0 0 2 6

(DIRECTOR)/CONSEIC

ESTRATEGICO MEDICOS

RECURS05 HUMANQGS

UNIDAD FINANCIERA

UACI

ADMINISTRACION

JURIDICO

SERVICIOS GENERALES

TRANSPORTE

ALIMENTACION Y DIETAS

LAVANDERIA

MANTENIMIENTO

AUXILIAR DE SERVICIOS

ALMACEN

SECRETARIAS

AYUDANTE DE LABORATORIO

ACTIVO FUO
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SALUD

OPERADCR DE SISTEMAS 1

=]
o
=
o
=

TOTAL 49 0 0 0 8 57
Tabla 3.2 Distribucion de Plazas de Personal Administrativo del Hospital de Chalchuapa.

Fuente: Plan operativo anual Hospital Naciona de Chalchuapa 2015
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PERSONAL ENFERMERIA

CONTRATO SERVICIOS

AREA DE SERVICIO LEY SALARIO GOES DESTACADOS | AD HONOREN PROFESIONALES TOTAL
JEFE DE 1 0 0 0 0 1
ENFERMERAS
ENFER. 6 0 0 0 0 6
SUPERVISORA
AUXILIAR. DE 24 0 0 5 10 39
ENFERMERIA
ENFERMERA 21 0 0 0 0 21
HOSPITALARIA
ENFERMERA JEFE 8 0 0 0 0 8
UNIDAD
HOSPITALARIA
AYUDANTE DE 1 0 0 0 0 1
ENFERMERIA
TOTAL 6l 0 0 3 10 76

Tabla 3.3 Distribucion de Plazas de Personal de Enfermeria del Hospital de

Chalchuapa.

Fuente: Plan operativo anual Hospital Nacional de Chalchuapa 2015

PERSONAL MEDICO

SERVICIOS
CONTRATO | DESTACADO AD
AREA DE SERVICIO LEY SALARIO GOES s HONOREN PROFLEESSIO NA TOTAL

CONSULTA EXTERNA
(MEDICO CONSULTA
GENERAL) 4 0 0 0 0 4

MEDICO PEDIATRA (6
HORAS DIARIAS)

MEDICO CIRUJANO

MEDICO MED.INTERNA

[N ]

MEDICO GINECOLOGO

MEDICOS RESIDENTES

JEFE RESIDENTES

[

MED. NEONATOLOGO

Bod | b= [ | 00| O [ L | =

M=

ODONTOLOGOS
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Olo|lo|lo/©lo|©|olo
=lo|lo|lolr|lalo|lo|e
W o |loloelwlk|k|©
=
w

TOTAL

[
L]

33

Tabla 3.4 Distribucion de Plazas de Personal Médico del Hospital de Chalchuapa.

Fuente: Plan operativo anual Hospital Nacional de Chalchuapa 2015
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3.2.6 Infraesructura, maquinaria y equipo del Hospital Nacional de
Chalchuapa.

El Hospital Nacional de Chalchuapa se encuentra ubicado en un terreno de
aproximadamente seis mil novecientos sesenta y siete metros cuadrados con ochenta y un
centimetros cuadrados (6967.01m2), de propiedad de Santa Ana, y es un lote urbano,
situado en el Barrio de San Sebastian de la ciudad de Chalchuapa. (Hospital Nacional de

Chalchuapa, 2014, p.5)

El Hospital consta de edificios independientes pero con interconexion entre ellos,
dentro de la distribucion existen 8 modulos en los cuales se encuentran la direccion,
emergencias, laboratorio clinico, rayos x, maternidad, pediatria, medicina y cirugia hombre
y mujeres, calderas, cocina, lavanderia y esterilizacion. Al costado este del Hospital se
encuentran submaddulos los cuales son el Concejo Estratégico de Gestion, fisioterapia,

unidad de salud y mantenimiento.

La unidad de emergencias, mdédulo de maternidad, quiréfanos y pediatria son los
edificios mas modernos, debido a su remodelacion en Agosto del afio 2010. Contiene tres

estacionamientos para vehiculos y zonas verdes.

El Hospital tiene un plano de distribucion, aunque se encuentra actualizado de
acuerdo a las remodelaciones que se han realizado recientemente; es el Unico instrumento
que sirve como parametro para obras de mantenimiento, ampliacién, o cualquier actividad

donde se requiera conocer la distribucion del recinto.

La imagen 3.9 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, en el

cual faltan los submédulos antes mencionados.
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Imagen 3.9 Distribucién fisica del Hospital Nacional de Chalchuapa

Fuente: Hospital Nacional de Chalchuapa

La institucion de salud brinda atencion de segundo nivel siendo las estas atenciones
las ambulatoria, emergencia y hospitalizacion en las siguientes areas: medicina general,
cirugia general, ginecologia, obstetricia, medicina interna, pediatria, neonatos. Ademas se
cuenta con el departamento de epidemiologia donde se da la vigilancia epidemioldgica. En

cuanto a los servicios de apoyo clinico con los que cuenta el hospital se tiene: laboratorio
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clinico, farmacia, rayos X en donde estas tres areas funcionan 24 horas al dia, ademas se

cuenta con &rea de fisioterapia,

servicio de ultrasonografia obstétrica nivel 1,

electrocardiograma. (Hospital Nacional de Chalchuapa, 2014, p.7)

Areas del Hospital de Chalchuapa Metros Cuadrado
Consulta externa y administracion 638 m2
Farmacia, Rayos X, Laboratorio clinico. 330 m2
Emergencia, y anexo de emergencia 418 m2
Sala de operaciones 390 m2
Hospitalizacion
Gineco- obstetricia 390 m2
Medicina Hombres y medicina mujeresasi 390 m2
Pediatria 286 m2
Otras areas
Cocina, alimentos y dietas, almacén, morgue. 450 m2
Central de esterilizacion, calderas, lavanderia 450 m2
Mantenimiento e insumos médicos 500 m2
Fisioterapia 450 m2
Anexo de unidad de salud Chalchuapa y ECO 300 m2
especializado
Total area construida 4,992 m2

Tabla 3.5 Areas hospitalarias

Fuente: Documento generalidades Hospital Chalchuapa

Departamento o servicio NUmero de camas Camas no censables
Medicina 22 3
Cirugia 16 3
Pediatria 14 14
Ginecologia 1
Obstetricia 18 13
Neonatologia 5 5
Partos 3
Observacion 5
Recuperacion de Centro Quirurgico 3

TOTAL 76 49

Tabla 3.6 NUmero de camas por servicio o departamento.

Fuente: Plan operativo anual Hospital Nacional de Chalchuapa 2015
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Area de quirdfanos.

El &rea de quir6fanos ha sido remodelado gracias a ayuda de gobierno lItalia
proyecto que lleva por nombre “Mejoramiento funcional de la red integrada e integral de

salud en el Hospital.”

Tipo de quirdfano Numero Numero de
de quirdfanos quirdéfanos en
funcionamiento
Quirdfano de emergencia 1 1
Quirdfano de cirugias 1 1
electivas
TOTAL 2 2

Tabla 3.7 Nimero de quir6fanos hébiles.

Fuente: Plan operativo anual Hospital Nacional de Chalchuapa 2015

Es importante aclarar que la infraestructura de cirugia cuenta con dos quiréfanos,
para poder funcionar se ha visto en la necesidad de contar con personal ad honorem,
contribuyendo con ello a brindar atencion oportuna al paciente. (Hospital Nacional de

Chalchuapa, 2014, p.9)

Imagen 3.10 Antiguas instalaciones de quiréfano.

Fuente: Archivos del Hospital Nacional de Chalchuapa.
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Imagen 3.11 Instalacion remodelada de centro quirurgico.

Fuente: Local / Archivos de UOC.

Area de partos.

En cuanto al area de partos se encuentra ubicada dentro de las instalaciones de
centro quirdrgico, esta area cuenta con adecuadas instalaciones para la atenciéon de toda
paciente que lo necesite, dividiéndose de la siguiente manera: 1 area de expulsion la cual
tiene dos mesas ginecoldgicas, el area de observacion, siendo realizadas las cesareas en

quiréfano general. (Hospital Nacional de Chalchuapa, 2014, p.9)

Emergencia.

La unidad de emergencia es un pilar fundamental pues se da una atencién oportuna
las 24 horas del dia dando diferentes tipos de atencion médica al paciente que lo necesite.
Actualmente esta area ha sido remodelada gracias al gobierno de Italia, el proyecto lleva
por nombre “Mejoramiento funcional y desarrollo de la red integrada de los servicios de
salud del Hospital Nacional de Chalchuapa”, en la unidad de emergencia no se cuenta con
sala de operaciones se utiliza el quir6fano central el cual esta ubicado aproximadamente a

10 m de la unidad de emergencia, en cuanto a la infraestructura de emergencia se cuenta
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con: 1 sala para pequefia cirugia y procedimientos, 4 cubiculos para examen fisico, ademas
de 1 area de rehidratacion oral, area de maxima urgencia con 3 camillas y 1 cuna para
neonato o recién nacido. Ademas se cuenta con 1 area de terapia respiratoria, 1 Area de
preparacion de pacientes por enfermeria, 1 &rea de observacion con 5 camas. (Hospital

Nacional de Chalchuapa, 2014, p.9)

Imagen 3.12 Nuevas instalaciones de unidad de emergencia.

Fuente: Archivos de Unidad Organizativa de calidad.

Consulta externa.

La consulta externa tiene un horario de atencién de 7:00 am a 3:00 pm, es un area
de 11 m por 30 m dividido de la siguiente manera: 8 consultorios, 4area seleccion de
pacientes, archivo, conmutadora, area de psicologia, odontologia, trabajo social, entre
otras. En cuanto al nimero de recursos con los que cuenta consulta externa se tienen: 6
médicos de staff, personal de enfermeria, 1 psic6loga, 1 nutricionista, 1 trabajadora social,
area de odontologia. Las especialidades que se atienden en la consulta externa son:
ginecologia, obstetricia, medicina interna, cirugia general, pediatria, medicina general,

ademas se brindan atenciones de psicologia, odontologia.
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En cuanto a los programas que se implementan en este centro hospitalario se tienen:

Atencion prenatal.

Programa de planificacidn familiar.

Programa de control de la tuberculosis.

Programa de VIH.

ITS.

Identificacion de pacientes febriles.

Programa de prevencion y control de la rabia.

Control de nifios menores de 5 afos.

Programa ampliado de inmunizaciones.

Programa de salud bucal. (Hospital Nacional de Chalchuapa, 2014, p.10)

Imagen 3.13 Entrada a consulta externa

86



Laboratorio clinico.

El area de laboratorio clinico da atencion las 24 horas del dia, esta es un area
reducida de 30 m por 15 m. En la actualidad no cumple con la normativa de un laboratorio,
pues no cuenta con un espacio adecuado para laborar, ni cuenta con medidas de
bioseguridad adecuadas para el personal y es por ello se esta trabajando en mejorar el area.
En esta podemos encontrar un hacinamiento pues no se divide adecuadamente un espacio
de otro poniendo en riesgo al personal que labora en esta area, asi como al paciente que
llega para la toma de muestra, no se cuenta con un area adecuada para la atencion del
paciente donante de sangre ya que en la actualidad el paciente que dona sangre es atendido
dentro del laboratorio donde es expuesto a las diferentes muestras para ser estudiadas de

otros pacientes. (Hospital Nacional de Chalchuapa, 2014, p.11)

En cuanto a los recursos se puede decir que cuenta con 14 recursos humanos para la
realizacion de exdmenes de laboratorio. La capacidad del laboratorio para realizar pruebas

tanto hematoldgicas y bioquimicas se tienen:

Hematoldgicas Bioguimicas
160 225
Tabla 3.8 Capacidad del laboratorio del Hospital Nacional de Chalchuapa para la

realizacion de pruebas hematol6gicas y bioquimicas.
Fuente: Datos proporcionados por jefa de Laboratorio clinico, registros diarios.

Capacidad del banco de Sangre

25 litros de sangre
Tabla 3.9 Capacidad del banco de sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa.

Fuente: Datos proporcionados por jefa de Laboratorio clinico.
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Area de rayos X.

Esta area brinda atencion las 24 horas del dia. Cuenta con una cantidad de 4
recursos disponibles para la realizacion de examenes, tiene una capacidad para realizar

1000 examenes radiologicos al mes. (Hospital Nacional de Chalchuapa, 2014, p.11)

Imagen 3.14 Pasillo de Farmacia, rayos x y laboratorio clinico

Fisioterapia.

Brinda atencion médica de 7:30 am a 3:30 pm, de lunes a viernes, por turno los
fines de semana en el caso de pacientes quemados. El area de fisioterapia es de 450 mts2,
con 3 recursos, comprometidos con los pacientes para darles una rehabilitacion de calidad y
devolverlos a la sociedad, listos para continuar con sus tareas y trabajos diarios. (Hospital

Nacional de Chalchuapa, 2014, p.11)
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Imagen 3.15 Entrada a edificio de fisioterapia

Flota vehicular.

En cuanto al transporte terrestre que cuenta el Hospital para movilizar a los

pacientes a otras instituciones y para otros menesteres institucionales se tiene:

No | Descripcion Marca Modelo Afo

1 Ambulancia NISSAN TD-27 2001

2 Ambulancia | TOYOTA | Land Cruiser | 1990

3 Ambulancia | TOYOTA Hiace 2013

4 Pick Up TOYOTA Hilux 2003

5 Pick Up ASIA TOWNER 1995
SID

6 Pick Up MITSUBI L-200 4x4 2010
SHI DC

7 Carro NISSAN Sentra 1993

Tabla 3.10 Vehiculos con los que cuenta el Hospital Nacional de Chalchuapa.

Fuente: Datos de registro Hospitalario.
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Lcion del Gobierno de Italia

Salvador
oblerno de K Srans

Imagen 3.16 Ambulancia donada por la cooperacion italiana

Otros recursos en infraestructura.

Arsenal: Esterilizadores: 2 (1 a vapor y lelectrico), 1 Estufa a vapor.
Instalaciones eléctricas: subestacion eléctrica: cantidad 1 de 501 KVA.
Planta eléctrica: cantidad 2 de 166 KVA, planta de 250 KVA.
Comunicaciones: central telefonica con capacidad para 45 extensiones.

Reservorio de agua: cisterna con capacidad de 350 metros cubicos con una duracion de

reserva para 3 dias.

Reservorio subterraneo de combustible: con una capacidad de 5,000 galones, 2 calderas de

50 hp cada una. (Hospital Nacional de Chalchuapa, 2014, p.12)
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Imagen 3.17 Tanque de agua para abastecer al Hospital Nacional de Chalchuapa
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CAPITULO IV

EVALUACION DEL
INDICE DE SEGURIDAD
HOSPITALARIA EN EL
HOSPITAL NACIONAL

DE CHALCHUAPA.



4.1 Recopilacion de informacién.

Para la etapa de evaluacion del Indice de Seguridad Hospitalaria es importante
conocer de manera persuasiva todos los componentes necesarios para complementar los
formularios de evaluacién, para esto se requiere realizar un estudio de los formularios, asi
de esta manera clasificar la informacion que sera necesaria por la obtencion del indice de

Seguridad Hospitalaria.

Se puede observar que un tanto de la informacidn que se requiere para completar los
formularios se obtiene a través entrevistas con el personal con muchos afios de experiencia
de todas las areas del hospital e indagando la documentacion pertinente al hospital como lo

son los planos y disefios de la infraestructura.

4.1.1 Planos y disefios.

Tener la informacion de los planos y disefios de ciertas areas del hospital es un
recurso importante ya que ha proporcionado una ayuda enorme en el analisis de la
estructura, cabe resaltar que el hospital no cuenta con todos los planos detallados de todas
sus areas, sino mas bien solo de las areas que en agosto de 2010 sufrieron remodelaciones
gracias a la financiacion de la cooperacién italiana, ademas de un plano de conjunto para la
localizacion de todas las areas del hospital. Aqui un resumen de planos con que cuenta el

hospital:

e Plano de conjunto y obras exteriores: a través de éste se puede localizar las
areas del hospital y las remodelaciones realizadas como obras exteriores,
ademas de que se puede realizar un mapa de riesgos en el hospital en cuanto

a la vulnerabilidad de su estructura entre otros.
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Imagen 4.1 Conjunto de planos de obras exteriores

e Area de emergencia: el hospital cuenta con el juego de planos detallado de
todas las componentes del area de emergencia, aunque estos han sufrido
modificaciones en cuanto a sus componentes eléctricas no obstante la
componente estructural tanto de techo como de fundaciones las cuales ha

proporcionado informacidn clave para la evaluacion de la estructura.
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Imagen 4.2 Conjunto de planos de area de emergencia

e Area de maternidad: el hospital cuenta con el juego de planos detallado de
todas las componentes del area de maternidad, de igual manera éstos han
sufrido modificaciones en cuanto a sus componentes eléctricas salvo la
componente estructural tanto de techo como de fundaciones las cuales ha
proporcionado informacion clave para la evaluacion de la estructura. Aparte

de la remodelacion se amplio para la creacion de la sala de neonatologia.
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Imagen 4.3 Conjunto de planos de area de maternidad

e Area de pediatria: el hospital cuenta con el juego de planos detallado de
todas las componentes del area de pediatria, al igual que en las areas
anteriores éstos han sufrido modificaciones en cuanto a sus componentes
eléctricas salvo la componente estructural tanto de techo como de
fundaciones las cuales también ha proporcionado informacion clave para la

evaluacion de la estructura.
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Imagen 4.4 Conjunto de planos de area de pediatria

e Area de cirugia: el hospital cuenta con el juego de planos detallado de todas
las componentes del area de operaciones, de igual manera éstos han sufrido
modificaciones en cuanto a sus componentes eléctricas salvo la componente
estructural tanto de techo como de fundaciones las cuales también ha
proporcionado informacion clave para la evaluacion de la estructura. Se

remodel6 en el 2010 para que ésta cuente con 3 quiréfanos.
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Imagen 4.5 Conjunto de planos de area de cirugia

Las remodelaciones y ampliaciones realizadas en estas areas del hospital se
justifican a partir de las consideraciones de las autoridades del hospital las cuales son

clasificadas de mayor importancia y demanda por los usuarios.

Ademéas de que el hospital cuenta con un estudio de suelos de las partes
remodeladas donde recomiendan la profundidad minima de la cimentacién de 1.20m por

encima de la capa superficial.
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Imagen 4.6 Estudio de Suelos y recomendaciones para cimentaciones

Imagen 4.7 Conjunto de planos de detalles estructurales
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De acuerdo al estudio de suelos realizado en las instalaciones del hospital los
estratos del tipo de suelo cambian respecto a la altura pero que en general se cuenta con un
tipo de suelo limo arenoso de alta plasticidad cuyos limites de Atterberg proporcionan un
indice de plasticidad de 25.9 y un limite liquido de 63.6% lo que da un indicio probable que

no exista licuefaccion.

Imagen 4.8 Limites de Atterberg obtenidos en el estudio de suelos
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4.1.2 Entrevistas.

La entrevista es una herramienta clave para la obtencion de la informacion, con ella
se obtuvo respuesta a ciertos items relacionados con la ubicacién geogréfica del hospital y
ademas con antecedentes de fendmenos naturales y desastres ocurridos dentro del hospital;
de esta manera poder completar parte del formulario 2 que solo a manera de consulta con
el personal del hospital se puede obtener este tipo de informacidn ya que no se posee un
registro o memorandum de antecedentes de éste tipo salvo la experiencia vivida de la

inundacion en el invierno del afio 2013.

El modelo de entrevista utilizado para la recopilacion de datos (Anexo B) esta
enfocado en obtener informacion oportuna para la complementacién de los aspectos
relacionados con fendmenos sociales, fendmenos sanitario-ecolégicos y fendmenos
quimico-tecnoldgicos del formulario 2 en la lista de verificacion para la componente
ubicacién geogréfica del establecimiento de salud en cuanto a la seccion 1.1 Amenazas en

el anexo A.

Sin embargo no solo proporciona informacion sobre las amenazas sino que también
fue disefiada para obtener informacion acerca de fendmenos naturales ocurridos en la zona
del hospital y también de ser asi si han ocasionado algun tipo de desastre dentro de las
instalaciones del hospital, esta informacion obtenida sirve para completar cierta parte de la
componente estructural del formulario 2 en la lista de verificacion en el anexo A,

especificamente la seccion 2.1 seguridad debido a antecedentes del establecimiento.

La entrevista contiene aspectos importantes para la consideracion de la informacion
obtenida como lo es el tiempo de laborar en el hospital ya que la probabilidad de haber
vivido algun suceso de desastre de importancia radica en el personal de mayor experiencia

101



de trabajo dentro de las instalaciones del hospital como también el puesto de trabajo que
nos orienta a clasificar la informacion de acuerdo al nivel académico del personal, para lo
cual la informacion considerada para complementar los formularios se clasifica en cuanto a
un comun denominador del personal de mayor experiencia sin dejar atrds el nivel de
comprension de la situacion ocurrida de acuerdo al grado de especializacion o

conocimiento del personal.

4.2 Inspeccion y evaluacion del Indice de Seguridad Hospitalaria del
Hospital Nacional de Chalchuapa.

Siguiendo con la evaluacion de la vulnerabilidad del hospital se realizd un recorrido
por las instalaciones del mismo de tal manera que se pudiesen localizar todos los sectores
del establecimiento de salud para luego conformar una estrategia de la aplicacion del indice

de Seguridad Hospitalaria.

La estrategia consiste en jerarquizar la inspeccion del establecimiento de salud de
acuerdo al nivel de demanda e importancia que ciertas zonas tienen para el hospital y sus
usuarios, sin dejar a un lado las deméas componentes del hospital que de una u otra forma

podrian dafiar a la vida humana en caso de ser vulnerables.

Se ha inspeccionado cada una de las componentes tanto estructurales como no
estructurales en las instalaciones del hospital, verificando cada uno de las variables de los

formularios de evaluacion a ser corroborados in situ.

Lo mas importante de la aplicacion del indice de Seguridad Hospitalaria es conocer
gue tan vulnerable es el hospital asi, los encargados de tomar decisiones tengan una idea
mas clara de la vulnerabilidad del establecimiento y en donde se debe invertir en la

actividades de mitigacion de éste; es por eso que a continuacion se detallan las
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vulnerabilidades de mayor importancia encontradas en el Hospital Nacional de Chalchuapa

de acuerdo al criterio de inspeccion tomado por los evaluadores.

4.2.1 Aspectos estructurales.

Evaluar la componente estructural de un establecimiento de salud es de suma
importancia ya que la estructura de la edificacion es la que sostiene a las demas
componentes hospitalarias, por lo tanto se realiza la inspeccion de manera cuidadosa

siguiendo las técnicas recomendadas por la metodologia.

4.2.1.1 Obras exteriores.

Una vez comenzado el recorrido se puede observar en el corredor principal que une
a todas las areas de mayor importancia del hospital un total de seis losas de concreto con
columnas metalicas de tipo estructural las cuales se encuentran alternadas entre edificios y
gue entre las mas dafiadas se encontraban las losas ubicadas entre los médulos de farmacia
y quirofanos, estas poseen una pobre funcionalidad ya que solo protegen de las condiciones
climaticas a los usuarios; no obstante representan una de las mayores vulnerabilidades del
hospital puesto que son las losas de estas estructuras en general las que se encuentran en

condiciones vulnerables.

Imagen 4.9 Losas en los pasillos del Hospital.

103



Imagen 4.11 Grietas de las losas

Siguiendo con la inspeccion se puede detectar un poste para el tendido eléctrico sin

ninguna funcionalidad ya que solo se encuentra polarizado y no sostiene ningin cable de

104



electricidad, se puede observar que este se encuentra en desplome de mucha inclinacién lo

cual lo hace vulnerable.

Imagen 4.12 Poste cercano a cafetin

El muro perimetral del establecimiento de salud frente a la zona de mantenimiento
se encuentra con un desplome de una considerable inclinacion lo que provoca a esta

estructura cierto grado de vulnerabilidad.
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Imagen 4.14 Muro perimetral agrietado

En cuanto al area de estacionamiento se puede observar que no se cuenta con una

estructura de pavimento, por ende la vulnerabilidad de la estructura de suelo aumenta ya
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que la carga de los vehiculos y la precipitacion debilitan la estructura de suelo hasta

dafarla.

Imagen 4.15 Parqueo interior del Hospital.

4.2.1.2 Consulta externa y direccion hospitalaria.

Continuando con la inspeccion en el edificio de direccion hospitalaria se puede
observar que la pared final de la direccidn hospitalaria se encuentra sumamente agrietada

con grietas de un grosor aproximado de 2 mm, la cual la hace vulnerable.

107



Imagen 4.16 Grieta en modulo de consulta externa y direccion.

Ademas, se puede observar que en el area de direccion hospitalaria se encuentran
varias ventanas las cuales su dimension de altura es muy pequefia, lo que podria ocasionar
el efecto de columna corta la cual lo hace vulnerable por restringirse el desplazamiento de
los elementos estructurales a causa de carencia de juntas flexibles entre las paredes y los

elementos estructurales.

Imagen 4.17 Mddulo de consulta externa y direccion.
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Siguiendo con el area de consulta externa se pueden observar grietas en paredes y
elementos estructurales de la parte externa de la edificacion de consulta externa en general
con un grosor entre 0.5 y 1.5 mm, ademéas de que no se cuenta con juntas flexibles entre

estos, por lo que representa vulnerabilidad a esta zona.

Imagen 4.18 Grietas en modulo de consulta externa

En el interior del edificio en el area de consulta externa se puede observar una pared

agrietada con un grosor de grieta de aproximadamente 2mm, la fisura se extiende desde la
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puerta hasta la viga por tanto el peso de los materiales por encima de la puerta causa

vulnerabilidad a las estructura de pared.

Imagen 4.19 Grieta sobre puerta en consulta externa

4.2.1.3 Modulo de emergencia.

El médulo de emergencias del Hospital Nacional de Chalchuapa, estructuralmente
se encuentra en Gptimas condiciones, no se observan dafios en la estructura que puedan

poner en riesgo la vida de las personas que se encuentran en él.
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Imagen 4.20 Entrada al modulo de emergencias

El interior del edificio, se observa en excelente estado, no tiene grietas o algun tipo
de problema estructural. No muestra vulnerabilidad estructural al momento de enfrentar un

fenémeno natural.
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Imagen 4.21 Interior del edificio de Emergencias.

En el exterior del edificio se pueden observar pequefias grietas que no llegan al
milimetro de grosor. Dichas fisuras no representan riesgo para el edificio debido a que no

se encuentran en miembros estructurales.

En el cielo falso exterior se puede observar deterioro por condiciones ambientales
que puede ser agua, viento y sol, pero no representa dafios mayores que puedan poner en

riesgo la vida de las personas.
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Imagen 4.22 Exterior del modulo de emergencias.

4.2.1.4 Modulo de laboratorio clinico, farmacia y rayos X.

Prosiguiendo en esta zona del hospital se puede aclarar que no se cuenta con
observaciones de gran importancia salvo la ultima pared exterior del area de laboratorio

clinico en donde se pudieron observar grietas menores a los 2mm.
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Imagen 4.23 Grietas en modulo de laboratorio clinico.
A continuacidn en el interior de la zona de farmacia se puede observar que se ha
realizado una remodelacion de las instalaciones, en donde se han removido las paredes
divisorias para una ampliacién, dejando una viga mayor a 7 m de longitud y estructuras de

manera peligrosa.

Imagen 4.24 Interior de farmacia
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4.2.1.5 Modulo de cirugia.

Prosiguiendo con la inspeccion se puede observar en el modulo de cirugia que la
mayoria de las paredes poseen grietas, incluso algunas de esas grietas son considerable

tamano.

Imagen 4.25 Grietas en modulo de cirugia
Al sobrepasar los 3mm se considera de suma vulnerabilidad el tipo de falla en la
estructura de pared lo cual la hace wvulnerable teniendo una abertura de 15mm

aproximadamente.

Imagen 4.26 Espesor de grietas en modulo de cirugia
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4.2.1.6 Modulo de maternidad.

Este mddulo de maternidad fue remodelado en el afio 2010, al igual que en el
modulo de emergencias, solo se observan pequefias grietas, no cuenta con mayores

deterioros y se encuentra en buen estado.

L4

Imagen 4.27 Entrada al modulo de maternidad

En su interior, no se observan dafios a la infraestructura y en la zona de ampliacion
que corresponde a neonatologia que no estd en uso por falta de personal, tampoco se
encuentra deteriorada, facilmente se observa que es un edificio que estd en excelentes

condiciones y no representa riesgo para las personas.
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Imagen 4.29 Zona de Neonatologia.
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En la zona exterior del médulo de maternidad se observan grietas que no llegan a un
milimetro de espesor y no se encuentran en los miembros estructurales y pequefios

deterioros en la pintura.
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Imagen 4.30 Exterior del modulo de Maternidad.

4.2.1.7 Modulo de pediatria.

El modulo de pediatria fue remodelado en el afio 2010 durante la gestion del
presidente Mauricio Funes. Este mddulo se encuentra en buen estado, en €l no se

encuentran dafios que puedan perjudicar a las personas que hacen uso de él.
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Imagen 4.31 Costado del Mddulo de pediatria
En este edificio, en la parte exterior se observan pequefias grietas que no sobrepasan
el milimetro de grosor en algunas partes. También se observan deterioros en la pintura. Esta
construido por bloque tipo saltex con miembros estructurales los cuales son columnas y

soleras.

Imagen 4.32 Grietas en el médulo de pediatria
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En el interior del edificio, no se observan dafios, tampoco en la zona que
corresponde a los juegos de nifios, ni en hidroterapia para tratar a nifios quemados, este

edificio no representa riesgo para las personas que hacen uso de él.

Imagen 4.33 Entrada al modulo de pediatria

4.2.1.8 Medicina y cirugia de hombres y mujeres.

El médulo de Medicina y Cirugia, se comparte para hombres y mujeres. Este

maddulo no ha sido remodelado, ni retocado desde su construccion en 1980.

Imagen 4.34 Exterior mddulo de medicina y cirugia.
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En la parte exterior se aprecia inexistente cielo falso debido a condiciones
ambientales que lo han deteriorado con el paso del tiempo. El drenaje pluvial de este

edificio como lo son canaletas y tuberias también se encuentran expiradas e inservibles.

Imagen 4.35 Grietas en el edificio de medicina y cirugia.
Se pueden apreciar grietas con espesor de 2 a 3 milimetros a lo largo de todo el

edificio, y deterioros en lo que son ventanas como se observa en la siguiente fotografia.

Imagen 4.36 Marco de ventana deteriorado.
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En los miembros estructurales de este edificio se puede observar una columna que
se encuentra picada en su parte de concreto que deja expuesto el acero de refuerzo que esta
contiene. Se ve el acero oxidado por la exposicion y falta de recubrimiento, lo cual afecta al

miembro estructural y lo hace mas vulnerable al fallo.

Imagen 4.37 Acero de refuerzo expuesto por columna con efecto de corrosion.

4.2.1.9 Modulo de mantenimiento.

Respecto al médulo de mantenimiento se puede observar que la mayor parte de la
edificacion se encuentra dafiada respecto a su cielo falso en la parte exterior del techo y con
blogues de concreto potencialmente peligrosos ademas de tener el sistema de drenaje de

aguas lluvias totalmente defectuoso como lo muestran las siguientes imagenes.
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Imagen 4.38 Canaleta inservible en modulo de cocina y lavanderia
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Imagen 4.39 Canaleta de lavanderia inservible

A continuacion se puede observar grietas de considerable tamafio como lo son las
encontradas en la cocina y en la zona de lavanderia las cuales aportan vulnerabilidad a la

estructura de pared.

Imagen 4.40 Grietas en cocina
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Imagen 4.41 Grieta en lavanderia

Cabe destacar una fisura de gran magnitud sobre la pared exterior en el area de
lavanderia la cual posee una abertura de 35mm aproximadamente, siendo la grieta de pared
con mayor abertura encontrada en las instalaciones del establecimiento de salud; teniendo
la posibilidad de aumentar su tamafio ya que se encuentra con material organico lo que

causa vulnerabilidad a la estructura de pared.
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Imagen 4.41 Espesor de grieta en el area de lavanderia

4.2.1.10 Edificaciones exteriores.

Entre los edificios exteriores se encuentran fisioterapia, concejo estratégico de
gestién, mantenimiento, casetas de proteccion para los generadores de energia eléctrica,
caseta de proteccion para desechos bioinfecciosos y comunes, y una pequefia unidad de

salud.

El edificio de concejo estratégico de gestion, se encuentra construido por bloque

tipo saltex de 15 centimetros y tabla roca. Las columnas que sostienen el techo son de tipo
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metalico, no posee dafios, fue un modulo que se construy6 en 2010 siendo temporalmente

emergencia para posteriormente convertirse en lo que es actualmente.

Imagen 4.43 Costado de edificio de Concejo Estratégico de Gestion.
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Imagen 4.44 Interior de edificio de Concejo Estratégico de Gestion.
El edificio de fisioterapia tampoco representa dafios en su estructura, esta construido

con blogue de 15 centimetros tipo saltex.

Imagen 4.45 Entrada al edificio de Fisioterapia
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Imagen 4.46 Costado de edificio de Fisioterapia.
La unidad de salud esta construida con tabla roca, contiene estructura metélica. Se
observa desgaste en sus paredes y su estructura metalica se ve expuesta a las condiciones

medio ambientales, Gnicamente cubierta por pintura.

Imagen 4.47 Entrada a Unidad de Salud
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Se observa un edificio de mantenimiento que tampoco representa dafios, pero esta
sobrecargado por materiales de construccion y mal colocados lo que representa riesgo para

quienes se desempefian en él.

Imagen 4.48 Entrada al edificio de mantenimiento.

En las casetas que protegen los generadores de energia eléctrica se observa una
caseta construida bajo norma para el de 250 KVA vy la otra solo protegida levemente por
fibrocemento que corresponde al de 166 KVA. La caseta protectora de desechos

bioinfecciosos y comunes se encuentra construida bajo norma y en excelente estado.
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Imagen 4.50 Caseta protectora para generador de 166 KVA
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Imagen 4.51 Caseta de desechos comunes y bioinfecciosos

4.2.2 Aspectos no estructurales.

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.

Cabe mencionar que las observaciones aqui mencionadas fueron tomadas de la
evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria, siendo las encontradas a continuacion las
caracteristicas de mayor importancia y vulnerabilidades del aspecto no estructural

requeridas en los formularios de evaluacion.

4.2.2.1 Lineas vitales.

Las lineas vitales son de gran importancia para el funcionamiento del hospital, con
ellas se logra la facilidad en el desarrollo de las actividades tanto medicas y servicio, de
mantenimiento y administrativas.
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4.2.2.1.1 Sistema eléctrico.

El Hospital cuenta con dos generadores eléctricos, el primero ubicado frente al
modulo de mantenimiento tiene capacidad de 166 KVA; el segundo generador con
capacidad de 250 KVA, se encuentra ubicado al costado norte del hospital. Entre ambos
generadores existe una capacidad de 416 KVA. El generador de 250 KVA es suficiente
para abastecer el hospital completo, por lo tanto hay gestiones para que sea el encargado de

suministrar la energia al hospital y asi quitar el generador de 166 KVA.

Las conexiones del sistema eléctrico, ductos y cables eléctricos dentro del Hospital

estan ocultas en las paredes y sobre el cielo falso.

Las pruebas de funcionamiento de los generados se realizan con regularidad, cada

viernes 5 minutos para cargar la bateria y es a través de arranque automatico.

Imagen 4.52 Generador de 250 KVA
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Imagen 4.53 Generador de 166 KVA

4.2.2.1.2 Sistema de telecomunicaciones.

El Hospital no cuenta con antenas de radio, porque no hay necesidad.

La comunicacion interna del Hospital es a través de linea movil, fija, internet y alto

parlante.

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

encuentran en buenas condiciones.

Cableado de todas las lineas es independiente.

Las condiciones fisicas del sistema de telecomunicaciones no es apropiada, ya que

es pequeria respecto al tamafio del equipo.
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Imagen 4.54 Red fisica de telecomunicaciones.

4.2.2.1.3 Sistema de aprovisionamiento de agua.

El Servicio de agua potable del Hospital es suministrado por la autbnoma ANDA.

El Hospital cuenta con un tanque de abastecimiento con sistema de bombeo de 475
165 litros con reserva permanente suficiente para abastecer 65 camas durante 72 horas y

mas.

El tanque se encuentra ubicado al costado este del hospital, atras de las salas de
edificio de Concejo Estratégico de Gestion y tiene la capacidad de suministrar el agua de
manera automatica al hospital en caso de falla del servicio suministrado por Administracion

Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA).

El sistema de distribucién de agua, incluyendo valvulas, tuberias se encuentran en

regulares condiciones.
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Imagen 4.55 Tanque de abastecimiento de agua del Hospital.

4.2.2.1.4 Depositos de combustible.

El Hospital tiene un tanque de combustible subterraneo con capacidad de 5000
galones. Tiene suministro trimestral. EI Hospital también cuenta con un tanque de 106

galones para calderas.

El lugar donde se encuentran ubicados por ser gases inflamables representa un riego

para el Hospital, ya que no posee sefializacion ni advertencias de localizacion.
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Imagen 4.56 Caseta de bomba de tanque subterréneo.
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Imagen 4.57 Tanque de abastecimiento de calderas.
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4.2.2.1.5 Gases medicinales.

El Hospital tiene tanques de gases medicinales con una capacidad de suministro
para 6 dias de oxigeno liquido y una bancada de 1 dia. La seguridad de este tanque es bajo
norma de la empresa que suministra el gas medicinal. El lugar donde se encuentra el tanque

esta protegido por una caseta e impide la entrada a personal no autorizado.
Los tanques de oxigeno liquido se encuentran sobre ruedas.

La reserva extra de oxigeno son depdsitos cilindricos; estos no cuentan con anclajes
de sujecion. Los cilindros de oxigeno son almacenados en el mismo lugar que los tanques

de oxigeno liquido.

Se cuenta con tanques de aire médico para anestesia y aire vacio para la zona de

cirugia.
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Imagen 4.58 Tanques de Oxigeno Liquido
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Imagen 4.60 Tanque de Vacio
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Imagen 4.61 Tanque de Aire Médico.

Imagen 4.62 Salida de suministro de gases medicinales
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4.2.2.2 Sistemas de calefaccion, ventilacion, aire acondicionado en
areas criticas.

El sistema de ventilacion del Hospital es por medio de equipo de ventana tipo mini

Splity se encuentra en regular estado de funcionamiento.

Los sistemas de aire acondicionado incluyendo sus anclajes se encuentran en

excelentes condiciones para las zonas de emergencia y cirugia.

Existen dos calderas al costado norte del hospital, ambas fueron adquiridas en el afio

2010.

Para calderas se utilizan 30 — 35 galones de combustible diarios para su

funcionamiento.

El lugar en donde se encuentran las calderas no protege al equipo de las condiciones

ambientales.

Imagen 4.63 Calderas del Hospital Nacional de Chalchuapa
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Imagen 4.64 Aire acondicionado de la zona de cirugia

4.2.2.3 Mobiliario y equipo de oficina fijo y movil y almacenes.

La estanteria de documentos médicos y expedientes no se encuentra anclada al piso

ni a la pared.

Algunos componentes de las computadoras se encuentran en el suelo, los
escritorios, las impresoras y fotocopiadoras en su mayoria no se encuentran con su debido
freno en los rodillos. Los televisores en la pared se encuentran anclados pero por encima de
los pacientes. Los archiveros se encuentran sin llave. Existe mobiliario sobrecargado por

encima del personal que opera en el hospital.
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Imagen 4.65 Mobiliario sobrecargado.

Imagen 4.66 Archiveros sin llave y sobrecargados
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Imagen 4.67 Estanteria sin anclajes de documentos médicos y expedientes

Imagen 4.68 Computadoras del Hospital.
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4.2.2.4 Equipos medicos y de laboratorio y suministros utilizados
para el diagnostico y tratamiento.

El equipo médico de los quir6fanos, rayos x, laboratorio, emergencias, cuidado del
recién nacido, atencién de quemados y otros servicios se encuentra en muy buen estado, el
hospital tiene un plan de mantenimiento preventivo para el equipo medico a cargo del sefior

Lombardo.

El quiréfano cuenta con iluminacion, lamparas con rodillo y freno.

El equipo de rayos X se encuentra empotrado en el techo y en el piso, con controles

de voltaje.

La base del equipo de laboratorio es fija, las muestras se encuentran fuera de

peligro.

El equipo de emergencias es nuevo y los espacios entre ellos estan bien distribuidos.

El hospital no cuenta con unidad de cuidados intensivos, por lo que no hay equipo

para éste.

Las condiciones de seguridad del equipamiento y mobiliario de la farmacia es de
regulares condiciones, 0 poco seguro, ya que la estanteria no esta anclada. Se sostienen por
su mismo peso y los estantes se encuentran amarrados entre si. Cuenta con equipo de

refrigeracion en buen estado, aire acondicionado y un extintor contra incendios.

Incubadoras para recién nacidos en excelente estado.

Tanqgues de hidroterapias se encuentran en buenas condiciones.
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Imagen 4.69 Sistema de iluminacion de los quiréfanos.

AN O

Imagen 4.70 Apoyos de equipo de quiréfanos
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Imagen 4.72 Estantes de farmacia
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Imagen 4.74 Incubadoras para el area de neonatologia
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4.2.2.5 Elementos arquitecténicos.

Las puertas en su mayoria se abren hacia adentro, cuentan con marcos y sin ninguna

interrupcion.

Las ventanas en su mayoria son de tipo solaire, de aproximadamente 1 metro, en
areas criticas estan cubiertas con malla contra insectos y en algunas areas faltan los

ventanales.

Muros rajados, fuera de plomo.

No todos los techos y cubiertas se encuentran en buenas condiciones, el area de

lavanderia es el que se encuentra en peor estado.
Pasillos obstruidos en servicios médicos.

No hay luces de emergencia, pero los generadores garantizan la energia eléctrica

permanente.

Cielos falsos interiores en su mayoria en buenas condiciones con sus soportes, pero

algunos de ellos faltantes en edificios antiguos.

Vias de acceso al hospital propensas a inundacion, lo cual puede impedir el acceso.

No existen salidas de emergencia en zonas clave.
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Imagen 4.76 Ventana tipo solaire en el area de Consulta Externa
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4.2.3 Aspectos funcionales.

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 comprendio las siguientes categorias:

4.2.3.1 Organizacion del comité hospitalario para desastres y
centro de operaciones de emergencia.

Se cuenta con un nuevo comité que es operativo. EI comité se encuentra
formalmente establecido para responder a las emergencias y desastres. EI comité estd
conformado por personal multidisciplinario de tal manera que abarca mas de 6 disciplinas
entre medicos e ingenieros y administrativos. Cada miembro tiene conocimiento de sus

actividades especificas, cada uno de los jefes trabaja en su propio plan y lo maneja.

Para la organizacién de las actividades el comité se retne en el Consejo estratégico
de Gestion el cual les sirve como espacio fisico para el centro de operaciones de
emergencia del hospital la cual posee todos los recursos necesarios para cumplir con las

labores, con una buena accesibilidad, seguridad y proteccién.

Cabe destacar que solo algunas personas clave para el comité cuentan con teléfonos
de comunicacién de acuerdo al plan y no se cuentan con radio intercomunicadores, en este
caso se puede decir que existe un sistema de comunicacion alterna pero que no cubre al

cien por ciento el hospital.

El directorio telefonico del comité incluye a todos los servicios de apoyo ante una

emergencia, y para comunicarse con ellos se realiza a través de teléfonos del conmutador.
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El comité no cuenta con un mecanismo de identificacion de dafios y de personal

como lo son las tarjetas de accion en caso de desastre.

4.2.3.2 Plan operativo para desastres internos o externos.

Existe documentacién en proceso de actualizacion el cual especifica las actividades
a desarrollar antes, durante y después de un desastre, cada uno de los jefes esta consciente
de su rol en especifico aunque por el momento no se cuente con los recursos para

desarrollar estas actividades.

En cuanto al procedimiento para la activacion y desactivacion del plan de acuerdo a
la informacidn actualizada, existe un programa para dia y noche, asi de esta manera los
jefes delegan roles a los que seran encargados en caso de alguna actividad cuando éstos no

se encuentren dentro del hospital.

El documento no cuenta con previsiones administrativas especiales para desastres.

El hospital no cuenta con presupuesto especifico para aplicarse en caso de desastres.

En cuanto a un procedimiento para habilitacion de espacios para aumentar la
capacidad del hospital se han ubicado las areas de expansion para habilitar a los pacientes y
atenderlos dependiendo del tipo de evento y el personal se encuentra capacitado para su

desarrollo en cuanto a experiencias vividas.

El documento garantiza el uso del sistema TRIAGE (sistema de evaluacion de

dafos en caso de desastre), especificando los sitios y el personal responsable.

El documento contempla las actividades que deben de realizarse en la expansion
hospitalaria.
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El equipo del hospital es revisado por las autoridades encargadas de velar por la
seguridad del establecimiento esto incluye el llenado de extintores. Ademéas de que se

cuenta con registro en actualizacion de fechas de llenado de extintores.

El comité de vigilancia epidemioldgica cuenta con su plan de actividades en caso de

desastre o atencion masiva de victimas.

Se cuenta con un plan de actividades especificas para la ubicacién temporal de
cadaveres sobrepasando la capacidad instalada de 4 cadaveres que se atienden a la vez en la

morgue.

El hospital cuenta con ambulancias nuevas de primer nivel con un excelente
funcionamiento donadas por la cooperacién extranjera, ademas de que cuenta con el equipo

antiguo de ambulancia por lo que da abasto a la demanda.

El documento especifica las actividades a desarrollar en el area de nutricion
garantizando por mas de 72 horas el suministro de alimentos ya que cuenta con bodega en

el cuarto de alimentacion y frios.

El documento para emergencias no asigna el rol que debe desempefiar cada uno del

personal ajenos al comité, solo define las funciones de los jefes principales.

Existe un area de descanso para médicos la cual no se encuentra contemplada en el

plan.

El hospital cuenta con un nexo meramente informal entre la comunidad y el

gobierno local, este vinculo funciona en caso de desastre para temas de albergue.
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El hospital no cuenta con formatos especificos que faciliten el censo de los

pacientes en caso de emergencia, salvo el censo periodico del hospital.

Como referencia el hospital cuenta con la ayuda del Hospital San Juan de Dios de

Santa Ana, confirmacion que no se encuentra debidamente documentada.

En caso de desastre los encargados de velar por que se facilite la comunicacién de lo
sucedido en el establecimiento de salud a las autoridades encargadas de difundir la
informacion son el director del hospital y el coordinador general, aunque no esté

contemplada en el plan la manera de cémo realizar estos procedimientos.

Se realizan simulacros de emergencia periédicamente, existen procedimientos para
la evacuacion de pacientes, visitas y personal, asi como las rutas de evacuacion sefializadas

contempladas en los planes.

4.2.3.3 Plan de contingencia para atencion medica en desastres.

El documento que se encuentra en actualizacion contiene las actividades a
desarrollar en ocasion de desastre tales como sismos e inundaciones que son los probables
eventos que podrian suceder de acuerdo a la ubicacion del establecimiento de salud vy
cuenta con los jefes del comité que son los encargados de desarrollar estas actividades. En
cuanto a crisis sociales, estd contemplado en el documento el manejo de la situacion de
acuerdo al tipo de amenaza que pudiese perjudicar a la comunidad, dependiendo de los
fendmenos sociales existentes en la zona de ubicacion del establecimiento de salud como lo

es la concentracion de la poblacion, las pandillas y la delincuencia, entre otros.
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En el documento se contempla el tipo de amenaza de acuerdo a explosiones e
incendios, emergencias quimicas, agentes epidémicos y atencion psico-social y los dafios
que puede perjudicar a las personas, ademas de las acciones para contrarrestar las los

efectos causados por estos desastres.

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

El documento para mantenimiento y funcionamiento rutinario contempla la
inspeccion del suministro de energia eléctrica con el manual de operacion del equipo
generador, asi como la bitacora de mantenimiento donde se coloca la informacion de

mantenimiento segun la programacion.

Se cuenta con los procedimientos a seguir segun el manual para el suministro de
agua potable y el registro de las actividades desarrolladas en cuanto al sistema de bombeo

con un mantenimiento cada 6 meses.

En cuanto al suministro de combustible tanto como para el suministro de gases
medicinales, se contempla en el documento la adquisicién de este servicio mediante

subcontrato.

No existe contaminacién alguna en cuanto al desecho de las aguas residuales, sin
embargo en laboratorio no existe un sistema de control de los desechos residuales, salvo en

rayos x que si existe. EI documento contempla la descarga en el drenaje publico existente.
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En cuanto al manejo de desechos sélidos se contempla en el plan la recoleccion a
través de subcontrato para la recoleccion ya sea desechos comunes o de tipo bio infeccioso.

Los horarios de recoleccion son los dias lunes, miércoles y viernes.

Para el sistema contra incendios, el personal estd capacitado para el uso de
extintores, pero no se logra extinguir un incendio de gran magnitud a falta de un sistema de

hidrantes.

4.2.3.5 Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental
y equipos para desastres.

El hospital garantiza la disponibilidad de medicamentos y material de curacion entre
otros insumos como lo es el material de esterilizacién en caso de emergencias hasta una

duracién de 3 meses.

Existe un documento para el mantenimiento preventivo para la instrumentalizacion

de emergencias de acuerdo al técnico de mantenimiento.

En cuanto al quipo de respiracién asistida, equipos electro médicos, equipos de
soporte de vida, carro de respiracion asistida, el comité conoce la cantidad de equipo,

condiciones de uso y ubicacion.

No se cuenta con equipo de proteccion personal para epidemias y en cuanto a las
tarjetas del Triage se cuenta con el plan pero no se cuenta con una cantidad adecuada de

tarjetas e inclusive el comité desconoce la ubicacion de este recurso.
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CAPITULO V

ANALISIS E
INTERPRETACION DE
RESULTADOS Y
RECOMENDACIONES DE
REDUCCION DE
VULNERABILIDADES.



5.1 Analisis mediante modelo matematico del Indice de Seguridad
Hospitalaria.

Luego de haber completado la Lista de Verificacién 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 procedio a llenar
la hoja de célculo 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 formulas 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 Organizacién Panamericana de la Salud se
encuentran distribuidos de acuerdo a la importancia de contribuir a un hospital para resistir
un desastre y poder 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 procedio a llenar conforme a las respuestas de los formularios la celda
de cada variable en la hoja de célculo el valor numérico de uno (1) segin como se
completo el formulario el nivel de seguridad sea este bajo, medio o alto para cada pregunta
del componente evaluado. Luego la hoja de calculo mediante férmulas y valores

ponderados calcul6 el indice de Seguridad Hospitalaria.

En la figura se muestra la hoja de calculo con los niveles de seguridad asignados a

la categoria sobre la Seguridad debido a los antecedentes del establecimiento; se puede
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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.

Indice de Seguridad Hospitalaria
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Tabla 5.1 Modelo matemético del indice de Seguridad Hospitalaria

Fuente: Modelo matematico del indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital Nacional de

Chalchuapa, hoja de célculo
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5.2 Interpretacion de resultados.

Luego de haber completado todas las categorias, la hoja de célculo se encarga de
forma inmediata de procesar los datos y generar el calculo del indice de Seguridad
Hospitalaria asi como clasificar al hospital segin la categoria que proporciona la
Organizacién Panamericana de la Salud, ademas se generan las graficas que muestran los

niveles de seguridad para cada componente.

La suma de los resultados ponderados de los tres modulos, estructural, no
estructural y funcional, se muestra en la tabla 5.2; la seguridad del hospital se encuentra en

funcién de la probabilidad de funcionamiento en caso que ocurran desastres.

Alta Probablemente Alta
Categoria probabilidad de p . probabilidad Total
. uncione .
no funcionar de funcionar
Estructural 0.00 62.50 37.50 100
No-estructural 12.62 42.16 45,22 100
Funcional 34.71 32.36 32.93 100.00

Tabla 5.2 Tabulacion automatica de las respuestas de acuerdo a la categoria.

Cabe mencionar que las formulas asi como los pesos ponderados para cada
componente evaluado son asignados por la Organizacion Panamericana de la Salud OPS
para la obtencion del indice de Seguridad Hospitalaria. La tabla 5.3 presenta los pesos que
el modelo matemaético designa a cada componente que se evalla segin el nivel de
importancia de contribuir para que el hospital pueda resistir el efecto de los dafios de un

evento adverso.

Ponderacion vertical
Estructural 0.5
No-estructural 0.3
Funcional 0.2

Tabla 5.3 Ponderacion de cada componente del indice de Seguridad Hospitalaria
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Con los datos de los pesos ponderados segun el nivel de importancia se obtuvieron
los resultados de la tabla 5.4, 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 funcionar”.

AL Probablemente -
Categoria probabilidad de f : probabilidad Total

. uncione .

no funcionar de funcionar

Estructural 0.00 31.25 18.75 50.00
No-estructural 3.79 12.65 13.57 30.00
Funcional 6.94 6.47 6.59 20.00
Total 10.73 50.37 38.90 100.00

Tabla 5.4 Resultados de los componentes del hospital utilizando pesos ponderados

El resultado final del indice de Seguridad Hospitalaria, se divide en indice de
Seguridad e indice de vulnerabilidad, que nos otorgara la categoria del hospital. En el
mismo modelo matematico se incluye un cuadro que nos indica lo que se debe cumplir de

acuerdo a la calificaciéon que haya obtenido el centro de salud.

indice seguridad 0.56

indice de vulnerabilidad 0.44
Tabla 5.5 Indice de Seguridad y Vulnerabilidad del Hospital Nacional de

Chalchuapa

Clasificacién del establecimiento de salud:
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[ndice de Clasificacién i Qué medidas deben tomarse?
seguridad
Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles ac-
0-0.35 C tuales de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger la vida
de los pacientes y el personal durante y después de un desastre.
Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales
0.36 - 065 B de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los
pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre.
Aungue es probable que el hospital continde funcionando en caso de desastres,
0.66 — 1 A 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.

Tabla 5.6 Medidas requeridas de acuerdo a calificacion del Hospital.

Como puede observarse, se obtuvo un indice de seguridad hospitalaria de 0.56 lo

que coloca al Hospital Nacional de Chalchuapa en la categoria B que requiere medidas

actuales de seguridad a corto plazo, ya que el hospital podria fallar en caso de un fendmeno

natural.

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 del hospital no

garantiza con certeza que, el recinto pueda proveer de servicios adecuados a la poblacién en

caso de ocurrir un desastre.
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5.2.1 Parte estructural.

Seguridad Estructural

BAJO
0%

Gréfico 5.1 Resultados de la seguridad estructural

La seguridad estructural del Hospital Nacional de Chalchuapa otorgd los
porcentajes de 0% para seguridad baja, 62% para seguridad media y 38% para seguridad
alta. Esto se debe a que el centro hospitalario no esta conformado por un solo edificio, sino
que contiene varios madulos los cuales se analizaron y se sac6 una media de los resultados

que se obtuvieron para colocarlos en la lista de verificacion.

El Hospital Nacional de Chalchuapa obtiene ese resultado debido a que emergencia,
pediatria, maternidad y cirugia han sido remodelados en el afio 2010, mientras que los
modulos de consulta externa, calderas y cocina, medicina y cirugia hombres y mujeres y el
sector de farmacia, rayos X y laboratorio clinico no han sido remodelados desde su
construccién en los afios 1970 — 1980, que poseen muchas vulnerabilidad que los edificios

remodelados de acuerdo a lo indicado en el capitulo 4 de este documento.
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Se concluye que es un recinto que posee mucha infraestructura nueva y pocas fallas

en la infraestructura vieja por lo cual obtiene esa calificacion de seguridad.

Dentro de los edificios remodelados, el que se observa mas deteriorado es el de
quirdfanos, se intuye que se realizaron malos procesos constructivos debido a que se puede

observar la reparacion de grietas en las paredes del edificio.

5.2.2 Parte no estructural.

Seguridad No-Estructural

Gréfico 5.2 Resultados de la seguridad no estructural

La seguridad no estructural del Hospital Nacional de Chalchuapa otorgd los
porcentajes de 13% para seguridad baja, 42% para seguridad media y 45% para seguridad
alta. Esto se debe a que el centro hospitalario tiene en su mayoria equipo nuevo que se
encuentra en excelente estado, cuenta con seguridad media por que hay medidas que no se
han tomado como por ejemplo cuidar los archiveros, estanteria no sobrecargada y la

generalidad de equipo sin empotramientos.
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En cuanto al sistema eléctrico, se cuenta con dos generadores que cumplen més del
100% de la demanda, hay regularidad en las pruebas que se realizan generalmente, las

lineas de transporte de la energia eléctrica se encuentran en excelente estado.

En telecomunicaciones existe vulnerabilidad respecto al sitio donde se encuentra el
sistema, porque tiende a inundarse y es muy pequefio para el equipo que contiene. El
sistema de abastecimiento de agua se encuentra en buen estado, el agua no falta y son
algunas tuberias las que tienen problema. La vulnerabilidad en los depositos de combustible
se encuentra en el sitio en donde se ubica, esta cercano a los generadores de energia
eléctrica y se encuentra expuesto a inundaciones. El problema de los gases medicinales es
que el tanque de oxigeno no se encuentra sujetado al suelo y son vulnerables al

volcamiento.

El problema que existe en calderas es el lugar en que estan ubicadas, porque estan
expuestas al ambiente, mientras que la generalidad de aire acondicionado se encuentra en

excelente estado.

Entre el equipo de mobiliario de oficina, computadores y demés, no se encuentran
en un estado de seguridad debido a que no se encuentran sujetada la estanteria, y el
mobiliaria y equipo con rodillo en su mayoria se encuentra sin su freno colocado, en

farmacia se da el problema que la estanteria no se encuentra fija.

Se concluye que en el ambito no estructural, se encuentra en buenas condiciones
mas no en perfectas, que podria no fallar en caso de un desastre provocado por un

fenémeno natural.
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5.2.3 Parte funcional.

Seguridad Funcional

~ALTO |BAJGTT

MEDIO
32%

Gréfico 5.3 Resultados de la Seguridad Funcional

La seguridad funcional del Hospital Nacional de Chalchuapa otorg6 los porcentajes
de 35% para seguridad baja, 32% para seguridad media y 33% para seguridad alta. Esto se
debe a que el centro hospitalario posee un Comité Hospitalario para desastres bien
conformado que consiste en 8 personas en mas de 6 disciplinas, que estan correctamente

organizados y cada quien conoce su funcién a desempefiar.

En seguridad media y baja se tiene ese porcentaje porque no se cuenta con un plan
estratégico para cada tipo de desastre, actualmente estan actualizando un plan antiguo que
es con el que se trabaja, lo cual representa una deficiencia para la seguridad funcional del

centro hospitalario ya que cada vez surgen nuevas amenazas.

La hoja de célculo del modelo matematico utilizado para generar las graficas de los

componentes evaluados obtiene el valor del indice de Seguridad Hospitalaria, que en este
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caso dio como resultado los siguientes valores, que se encuentran reflejados en el grafico

5.4:
indice de Seguridad: 0.56

indice de Vulnerabilidad: 0.44

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

Grafico 5.4 indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital Nacional de Chalchuapa

El valor de del indice de seguridad hospitalaria fue de 0.56, lo que indica que el
hospital se encuentra en la categoria B; 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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5.3 Propuestas de reduccion de vulnerabilidad.

De acuerdo a los resultados obtenidos, es importante para el grupo evaluador
brindar propuestas de solucion a las vulnerabilidades encontradas en las diferentes
componentes evaluadas por el Indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital Nacional de
Chalchuapa, tanto la componente estructural, no estructural como la funcional

respectivamente.

Se pretende brindar propuestas de reduccion de vulnerabilidad en los items donde el
grado de seguridad del indice de Seguridad Hospitalaria se encuentra en el rango entre

medio y bajo, y en lo que limita a la capacidad de los evaluadores.

Cabe destacar que las propuestas brindadas en esta seccion constituyen solo una
opinidn por parte de del equipo evaluador, lo que significa que no es la Gnica solucién a los

problemas de vulnerabilidad encontrados en el establecimiento de salud.

5.3.1 Propuestas de la parte estructural.

La componente estructural conlleva un alto porcentaje de la evaluacion del indice
de Seguridad Hospitalaria, por lo que la inversion en la mitigacién en esta area
proporcionara un aumento considerable en la seguridad del establecimiento de salud, para
lo cual se proporcionan algunos propuestas de reduccion de la vulnerabilidad asi contribuir

a la seguridad estructural del Hospital Nacional de Chalchuapa.

Se recomienda que de considerar desarrollar las propuestas de reduccion de
vulnerabilidad presentadas a continuacion, se consulte con un profesional de la ingenieria

civil el cual podra verificar la factibilidad de realizacion.
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5.3.1.1 Grietas.

Las grietas encontradas en su mayoria en las estructuras de pared pueden dejar de
causar vulnerabilidad si se reparan los dafios de manera que se mejore el estado fisico y

mecanico de la estructura.

La propuesta de solucion que se propone para reduccion de vulnerabilidad de las

grietas mas profundas consiste en seguir el procedimiento del Anexo D.

5.3.1.2 Falta de juntas flexibles.

En algunas zonas donde se encuentra la posibilidad de que ocurra el efecto de
columna corta se puede reducir la posibilidad de riesgo permitiendo que en un sismo el
desplazamiento sea de tal manera que los elementos no estructurales del hospital que estan
en contacto con la columna de libertad corta permitan el movimiento en la altura total de la

columna completa como una altura libre.

La propuesta de reduccion de la vulnerabilidad causada por la probabilidad de
ocurrencia del efecto de columna corta consiste en la implementacién de juntas flexibles de
contraccion entre elementos estructurales y paredes permitiendo el desplazamiento de las

columnas a lo largo de su longitud libre para transmitir la energia recibida.

5.3.1.3 Losas agrietadas entre edificios.

El objetivo de una estructura de losa es el de soportar principalmente cargas
verticales uniformemente distribuidas y transmitirlas a través de las vigas y columnas a la
estructura de suelo que la soporta. Las losas encontradas entre los diferentes pabellones no
poseen una funcion meramente estructural, se encuentran agrietadas con fisuras de gran

longitud por lo que se vuelven vulnerables en el sentido de que ocurra un sismo.
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Se recomienda sustituir la estructura de concreto por una solucién mas practica que
realice la misma funcion la cual es la de proteger de las condiciones climéticas tanto a las
personas como a los recursos hospitalarios, realizando una demolicién de estas estructuras
de losa de concreto y sustituyendo con laminas de fibrocemento o de acero de tipo
galvanizado manteniendo sus columnas de acero de tipo estructural a fin de disminuir la

vulnerabilidad de estos elementos.

5.3.1.4 Estructura de techo exterior de modulos y canaletas
para aguas lluvias en mal estado.

Maodulos como lo son el de Medicina de hombres y mujeres y el de mantenimiento
se encuentran con sus estructura de techo exterior en pésimas condiciones lo que provoca
ser vulnerables debido al mal estado en que se encuentran, ademas de que las canaletas ya
no cumplen con la funcion de transportar el agua lluvia a la tuberia de drenaje por lo tanto
provoca la erosion en el suelo por medio de la caida directa de la masa de agua

concentrada.

Se recomienda una remodelacion de estas estructuras quitando los materiales que se
encuentran en mal estado y colocando nuevos materiales de tal modo que la funcionalidad

de estos sea efectiva.

5.3.1.5 Estudio de vulnerabilidad.

Se recomienda un estudio de vulnerabilidad realizado por expertos en el area de la
ingenieria estructural proporcionara informacion muy confiable de las condiciones de
vulnerabilidad en las cuales se encuentra el Hospital Nacional de Chalchuapa, esto no

quiere decir que la metodologia utilizada para la obtencién del indice de Seguridad
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Hospitalaria no sea confiable, sino que se concentra en aportar una idea mas clara e

inmediata de en donde se debe invertir para la reduccion de los riesgos.

5.3.2 Propuestas de la parte no estructural.

La componente no estructural aporta un porcentaje considerable a la evaluacion del
indice de Seguridad Hospitalaria aunque su valor sea menor que el de la componente
estructural, esto no implica menor importancia que el anterior. La reduccion de la
vulnerabilidad del componente no estructural conllevaria a aumentar el grado de seguridad
del establecimiento de salud, recordemos que un hospital sin equipo y sin servicios vitales
no aporta efectividad en el desarrollo de sus funciones, aunque si estos se encuentran en

estado deficiente entonces amenazan a la vida de los pacientes y personal de servicio.

Es por eso que se proponen soluciones de reduccion a las vulnerabilidades
encontradas en los diferentes items de la componente no estructural los cuales son las
lineas vitales, sistemas de calefaccion, ventilacion, aire acondicionado en areas criticas,
mobiliario y equipo de oficina fijo y mévil y almacenes, equipos médicos, de laboratorio y

suministros utilizados para el diagndstico y tratamiento y elementos arquitectonicos.

5.3.2.1 Lineas vitales.

En cuanto a las lineas vitales las propuestas de reduccion de vulnerabilidades estan
enfocadas en las observaciones de los items en donde el nivel de seguridad es medio o
bajo, entre estos se encuentran el sistema de telecomunicaciones, sistema de
aprovisionamiento de agua, deposito de combustible y gases medicinales se encuentre en
las mejores condiciones posibles de tal manera que aumente el grado de seguridad del

establecimiento de salud.
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5.3.2.1.1 Sistema de telecomunicaciones.

Para el sistema de comunicaciones, el grado de seguridad encontrado para el local y
sus condiciones apropiadas es de media ponderacion, y aunque cuenta con los servicios
necesarios para su funcionamiento, la localidad es muy pequefia por lo que no facilita la
movilizacion del personal en el area de trabajo lo cual puede causar accidentes entre el

personal y el equipo.

Se propone un traslado o ampliacion de la localidad de tal manera que se aumente el

grado de seguridad de la componente.

5.3.2.1.2 Sistema de aprovisionamiento de agua.

En cuanto a la seguridad en el sistema de distribucion de acuerdo al personal de
mantenimiento, un 25% de las tuberias del sistema se encuentra en mal estado por lo que se

recomienda la sustitucion del sistema en mal estado y un chequeo continuo de este sistema.

5.3.2.1.3 Deposito de combustible.

Como una propuesta de reduccion de vulnerabilidad de acuerdo al depdsito de
combustible subterrdneo se recomienda realizar la sefializacion debida enmarcando los
peligros que corresponde la localizacion de este depdsito en esa area; de ser posible colocar

un dispositivo de proteccion contra inundaciones.

5.3.2.1.4 Gases medicinales.

Respecto a los gases medicinales se recomienda elevar de 7 dias maximos de
duracion del oxigeno a 15 dias o0 mas, asi elevar el grado de seguridad de esta evaluacion;
se propone la adquisicion de nuevos depdsitos para garantizar el suministro en el tiempo

determinado en caso de desastre.
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5.3.2.2 Sistema de calefaccién, ventilacion, aire acondicionado
en areas criticas.

En general el Hospital Nacional de Chalchuapa cuenta con un buen sistema de aire
acondicionado, salvo que sus juntas en los ductos no son flexibles, mas bien rigidas en los
sistemas de aire acondicionado mas antiguos; otro de los aspectos identificados como lo es
la ubicacion, seguridad y funcionamiento del sistema de calderas se encuentra en categoria
de seguridad media, por lo que las propuestas de reduccién de vulnerabilidad del sistema de

aire acondicionado y sistema de calderas respectivamente es:

Consultar con un experto en aire acondicionado, para consigo obtener una opinion
mas amplia de lo que ocurre en el sistema de aire acondicionado, asi elevar la seguridad del

recinto de salud.

Proteger la localidad de las calderas de las condiciones climaticas colocando el
techo restante al costado oeste de esta localidad, con esto se evitara el contacto con la
humedad para una mejor durabilidad del equipo con lo que se evitara algin tipo de

accidente y crecera mas la seguridad.

5.3.2.3 Mobiliario y equipo de oficina fijo y mévil, y almacenes.

En este item se puede observar que el hospital no cuenta con una clasificacion de
seguridad aceptable, ya que el rango de seguridad va de malo a medio siendo este item de
gran importancia para los registros y el personal hospitalario, se recomiendan las siguientes

propuestas de reduccion de vulnerabilidad:

Anclar los estantes contenedores de archivos para evitar posibles accidentes.

En cuanto a los escritorios de rodillo que soportan a las computadoras verificar que
estos se encuentren con sus dispositivos de freno funcionando.

173



Evitar que los estantes y mobiliario, asi como el equipo electronico en paredes se
encuentren sobre cargados, ademas de que se encuentran fuera del alcance del personal en

una situacion en donde puedan caer.

Verificar que los archiveros se encuentren debidamente cerrados bajo llave asi

evitar la caida de estos en caso de un desastre.

5.3.2.4 Equipos medicos, de laboratorio y suministros
utilizados para el diagndstico y tratamiento.

Acé se propone elevar la seguridad de los items evaluados de entre media y baja
seguridad, para lo cual se tienen propuestas de reduccion de vulnerabilidad en el equipo
médico de laboratorio, farmacia, esterilizacion y los anclajes y estanterias del equipo
médico, resaltando las observaciones encontradas en la inspeccién como parte de la

justificacion a las propuestas de reduccion del riesgo. Las propuestas son las siguientes:

Para el equipo de laboratorio se recomienda fijar la base de los equipos y estanteria

al suelo ya que en caso de desastres podria causar accidentes si no se encuentra anclada.

En cuanto al mobiliario y equipo de farmacia se recomienda anclar la estanteria de
manera fija al suelo y evitar la sobrecargar estos estantes ya que se puede observar una

sobrecapacidad en su uso.

En el area de esterilizacion se recomienda la debida sefializacion del area roja, area

azul y el area estéril, ademas de la colocacion de un extintor.

Respecto a la estanteria de los equipos médicos en general se recomienda el anclaje

al suelo para evitar posibles accidentes.
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5.3.2.5 Elementos arquitecténicos.

En cuanto a la seguridad en los elementos arquitectonicos como lo son las puertas o
entradas, ventanales, elementos de cierre como muros y fachadas, techos y cubiertas,
cercos y cierres perimétricos, elementos perimetrales, areas de circulacion interna, cielos
falsos, proteccién contra incendios, cubiertas de pisos y sefiales de seguridad se encuentra
en un rango de seguridad media, salvo la via de acceso principal al hospital que se
encuentra en una posicion de seguridad baja, por lo que para la reduccion de la

vulnerabilidad se recomienda:

Respecto a las puertas o entradas se encuentra que su apertura es hacia adentro en su
mayoria, por lo que en una situacion de emergencia con una puerta bloqueada puede
impedir la evacuacion del personal dentro de alguna habitacion, para lo cual se recomienda

la remodelacion del sistema de puertas de tal manera que se abra hacia afuera.

Colocar ventanales en las ventanas donde hacen falta.

Demoler los muros del perimetro que se encuentran fuera de plome con pendiente
muy inclinada y reemplazar con muro de materiales factibles, vigilando los procesos

constructivos.

Sustituir las cubiertas de techo que se encuentran en mal estado o rajadas ya que

pueden causar accidentes en caso de caidas o infiltracion de agua.

Remodelar el estado de las cornisas que se encuentran dafiadas.

En caso de desastre el equipo de los pasillos puede obstruir la circulacion de las

camillas por lo que se recomienda una buena adecuacion de las componentes y mobiliario.

175



Sustituir los paneles de cielo falso que se encuentran en mal estado y colocar los

faltantes.

Los sistemas de proteccion contra incendios no se encuentran en condiciones de
seguridad ni protegidos, solo se encuentran colocados en la pared por lo que se recomienda

colocar los extintores en cajas de proteccion de uso inmediato.
Colocacion de cintas antideslizantes en pisos deslizantes o sustitucion de éste.

Algunos componentes se encuentran sin sefializacion y se carece de salidas de

emergencia en zonas clave por lo que se recomienda corregir lo anterior.

En cuanto a la via de entrada principal al hospital la cual es propensa a
inundaciones, se propone ampliar las condiciones de drenaje asi mejorar las condiciones de

seguridad respecto en caso de lluvias torrenciales.

5.3.3 Propuestas de la parte funcional.

Por ultimo pero no menos importante se brindan las propuestas de reduccion de
vulnerabilidad para la componente funcional, ya que es la parte encargada de que el
personal, lo estructural y no estructural funcién de manera 6ptima en caso de desastre. Esta
componente es la que se encuentra con la evaluacion més baja de seguridad en el indice de
Seguridad Hospitalaria y es de suma importancia la correccion de las vulnerabilidades

encontradas.

Se reconoce que el funcionamiento del Hospital Nacional de Chalchuapa es de
buena eficiencia y eficacia en condiciones normales, sin embargo es de vital importancia

contar con planes de emergencia en situaciones de desastre.
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Actualmente los planes de emergencia detallados en la parte funcional del indice de
Seguridad Hospitalaria se encuentran en actualizacién, por lo tanto en la evaluacion se

considerd la existencia de la documentacion de las funciones hospitalarias.

5.3.3.1 Organizacion del comité hospitalario para desastres y
centro de operaciones de emergencia.

Las deficiencias encontradas en este item la constituyen la comunicacién interna y
externa del Comité y el sistema de comunicacion alterna, ademas de las tarjetas de accion
de las funciones del personal en caso de desastre. Las propuestas para la reduccién de la

vulnerabilidad de este aspecto se presentan a continuacion:

Modernizar el sistema de comunicacion priorizando la comunicacion entre los jefes

de comité a traves de radios de comunicacion.
Abarcar el 100% el hospital a través del sistema de perifoneo.

Se recomienda la realizacion de tarjetas de accion que indiquen las funciones que
cada uno de los integrantes del hospital debe realizar en caso de desastres y que

especifiquen su participacion.

5.3.3.2 Plan operativo para desastres internos o externos.

En esta fase solo se cuenta con la documentacion de las acciones a realizar de una
manera general, por lo que actualmente se esta actualizando el documento de tal manera
que se convierta en un plan, sin embargo como no se cuenta con un plan se ha considerado

solo la existencia de los documentos.

Para elevar la seguridad del indice de Seguridad Hospitalaria se recomienda:
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Continuar con la actualizacion de los planes operativos para desastres internos o

externos lo méas pronto posibles ya que no se sabe cudndo podria ocurrir un desastre.

Asegurar los recursos financieros en el presupuesto general del hospital.

Identificar las zonas de expansion para aumentar la capacidad en caso de desastre

contemplado en los planes.

Determinar todos los procesos referentes a situaciones de emergencia que iran
contemplados en los planes como lo son los procedimiento de TRIAGE, expansion del area
de emergencias, proteccion de expedientes médicos, vigilancia epidemioldgica intra-
hospitalaria, habilitacién de sitios para la ubicacion temporal de cadaveres, asignacion de
funciones al personal adicional en situaciones de emergencia, medidas para garantizar el
bienestar del personal adicional de emergencia, plan de emergencia local, seguridad por la

autoridad competente, elaboracion de censos, entre otros.

5.3.3.3 Planes de contingencia para atenciobn medica en
desastres.

Este item esta evaluado en un rango de seguridad bajo ya que por el motivo de solo
existencia del documento se recomienda continuar con la actualizacion y conformacion del

plan lo mas pronto posible asi disminuir la vulnerabilidad del establecimiento de salud.

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

La evaluacion de la mayoria de los items se encuentra en un grado de seguridad
media por lo que se recomienda la actualizacion del documento siguiendo los componentes
del indice de seguridad hospitalaria en cuanto a los planes de funcionamiento,

mantenimiento preventivo y correctivo de los servicios vitales.
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Se consider6 de media seguridad ya que se cuenta con los manuales y los
procedimientos a seguir, pero no con un plan actualizado y unificado de estas componentes,
por lo tanto la actualizacién del plan conllevaria a la reduccion de la vulnerabilidad de la

parte funcional.

5.3.3.5 Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental
y equipo para desastres.

En este parte de la evaluacion se recomienda unicamente la adquisicion de equipo
de proteccion personal para epidemias para el personal que labore en areas de primer

contacto resaltando que este equipo debe estar hecho de material desechable.

Ademas de una evaluacion de la capacidad instalada méxima del hospital para

facilitar el manejo de victimas en masa utilizando el sistema de TRIAGE, entre otros.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



6.1 Conclusiones.

El resultado obtenido por el Hospital Nacional de Chalchuapa a través del indice
de Seguridad Hospitalaria, fue de 0.56, lo que lo coloca en categoria B segun la
Organizacion Panamericana de la Salud. Se deben tomar medidas a corto plazo
respecto a los problemas que se tienen, ya que en un fendmeno natural no se
garantiza que el centro hospitalario funcione a su maxima capacidad instalada y

sea seguro para pacientes y trabajadores del mismo.

Los resultados obtenidos de la seguridad estructural se deben a que contiene
edificios nuevos y antiguos lo cual hace que el resultado se nivele y se logre
62% de seguridad estructural media, es decir que si los edificios viejos llegasen
a fallar y a colapsar, se puede hacer uso de los edificios nuevos. Es un Hospital
que en cuanto a infraestructura se encuentra solvente y podria funcionar

correctamente en caso de desastres producidos por fenémenos naturales.

Los resultados obtenidos de la seguridad no estructural se deben a que en el
2010 gracias a los fondos donados por la cooperacion italiana, se hizo compra
de equipo nuevo que se encuentra en excelente estado y que se da
mantenimiento periédicamente, también que cuenta con un generador y un
tanque de agua que solventan y estan sobre disefiados para cumplir con la

demanda en caso de que ese suministro fallara. Los detalles que colocan en una
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seguridad baja de 13% y de seguridad media de 42% a la seguridad no
estructural se deben a que los estantes de archivos y farmacia no se encuentran

empotrados y lugares como la habitacion de calderas no es adecuada.

En la seguridad funcional se puede observar que los tres niveles estan casi en el
mismo porcentaje, sin embargo predomina el nivel de seguridad bajo, porque no
se cuenta con planes de urgencias detallados ante distintas situaciones de
desastre que pueden darse, actualmente se trabaja con un plan desfasado el cual
se esta actualizando y estan trabajando las autoridades para llevarlo a cabo. El
hospital cuenta con un COEH bien estructurado y con personal capacitado de

distintas disciplinas.

El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta Gtil y que brinda
resultados certeros, es una herramienta que no requiere mayor inversion, mas
que conocimiento y transporte, perfectamente disefiada para paises en vias de

desarrollo como EIl Salvador.
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6.2 Recomendaciones.

e Implementar las propuestas de reduccion de vulnerabilidad propuestas en este
documento a corto plazo, ya que el hospital obtuvo calificacion B y es
vulnerable a fallar ante situaciones de desastres ocasionados por fendmenos

naturales.

e Actualizar planos del hospital completo con todos sus detalles, debido a que se

encuentra con esquemas o planos incompletos y de algunos lugares inexistentes.

e Actualizar de manera préxima el plan de emergencias hospitalarias del Hospital
Nacional de Chalchuapa para que posteriormente pueda ser capacitado el
personal, debido a que en situaciones de desastre puede presentarse

vulnerabilidad en ese aspecto.

e Se debe actualizar el Mapa de Riesgos Internos del Hospital para mejorar la

seguridad de los pacientes y del personal que labora dentro del Hospital.

e Se recomiendo a autoridades del Ministerio de Salud, aplicar en mas Hospitales
Nacionales, la herramienta de indice de Seguridad Hospitalaria para conocer en
estado de vulnerabilidad que se encuentran y si existe un comdn denominador

en estos.
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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 de Chalchuapa.
. Direccién: Final Av. 2 de abril Norte, Barrio las Animas, Chalchuapa, Dpto. de Santa Ana.
. Teléfonos (incluya el codigo de la ciudad): (508) 24860102 (Direccidn) y 2486-0140 (Seoretaria)

. Pagina web y direccion electronica: Khenriquez@salud.gob.sv

. Numero total de camas: 76 camas

. Indice de ocupacion de camas en situaciones normales: 76 camas

1. Descripcion de la institucion (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.)
El Hospital Nacional de Chalchuapa es un hospital de 2° nivel, tiene como una de sus funciones servir como centro de referencia para el primer
nivel, la RIISS esta conformada por las Unidades de Salud de la Red de Chalchuapa las cuales son la Unidad de Salud de Chalchuapa (con una
poblacion a cubrir de 74,038 habitantes) , la Unidad de Salud de San Sebastian Salitrillo (con una poblacién a cubrir de 18,566 habitantes), la
Unidad de Salud de EI Coco (con una poblacion a cubrir de 5,841 habitantes) y la Unidad de Salud de El porvenir (con una poblacion a cubrir de
8,232 habitantes) , dichas instituciones refieren al Hospital de Chalchuapa toda aquella patologia de atencién en segundo nivel.



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




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

NuUmero de
camas

Capacidad
adicional

Observaciones

Medicina general

22

3

Pediatria

14

14

Cardiologia

Neumologia

Neurologia

Endocrinologia

Hematologia

Gastroenterologia

Dermatologia

Med. fisica y rehabilitacion

Psiquiatria

Otros, especifique VIH

Otros, especifique Nefrologia

Otros, especifique Neonatologia

Total

41

22




b. Cirugia

Departamento o servicio Ndmero de Capacidad Observaciones
camas adicional
Cirugiageneral 16 3
Obstetricia y ginecologia 19 13
Ortopedia y traumatologia - -
Urologia - -
Otorrinolaringologia - -
Oftalmologia - -
Neurocirugia - -
Cirugia plastica - -
Cirugia cardiovascular - -
Otros, especifique - 11 Partos 3, Observacién 5, Recuperacion de centro quirurgico 3
Total 35 27 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

Cuidados intermedios general

UCI cardiovascular

UCI pediatrica

Otros, especifique UCI Neonatal

Total

El hospital no tiene UCI




d. Quiréfanos

Tipo de quiréfano Numero de Capacidad Observaciones
quiréfanos adicional

Cirugia séptica - -

Cirugia aséptica - -

Cirugia pediatrica - -

Cirugia gineco-obstétrica - -
- Disponible las 24 horas
Cirugia General y de Obstetricia (electiva)

Cirugiade urgencias

Otros, especifique
Total

N[
1

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 til 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
Pasillo frente a farmacia 90.72 | X X X Ahi también se encuentra rayos X y laboratorio clinico.

Nota: especifique la adaptabilidad de uso en cada ambiente: hospitalizacién, 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

OBSERVACIONES

BAIO ‘ MEDIO ‘ ALTO

1.1.1 Fenédmenos geolégicos

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

N

x|

El Salvador se encuentra en el valle de las hamacas, por lo
tanto hay probabilidad fuerte de sismos

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.

<

No esta considerado en el mapa de riesgos

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

Segln mapa de amenazas, existe en el municipio, pero no
cerca del hospital

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 Chalchuapa 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.

X | OOl O™
Ol g |

Jl O Ol O
Ol 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 region 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.

[]
<

Es el fenémeno natural que méas ha dafiado al hospital en los
ultimos afios.

Penetraciones del mar orio
Valore el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital en relacion a

leventos previos que causaron o no inundacién en o cerca del hospital por|
penetracion de mar o deshorde de rios.

O O

El rio Pampe pasa cerca del Hospital mas no representa mayor
riesgo

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

0| O | O
Ol ol ol ol o
0| 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.

[]

El hospital brinda cobertura a 7 municipios por lo que se hace
dificil satisfacer a 180,000 habitantes ante un desastre natural.

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 fendmeno 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%

[]

Pandillas, delincuencia, trafico de droga. Pandilleros que
ingresan al hospital como pacientes y visitantes.

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.

Epidemias por chikungunya, diarrea,

neumonia, entre otros.

dengue, HINI,

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.

Se cuenta con un plan de monitoreo del agua

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.).

[]

Se cuenta con control de roedores y vectores por la empresa
privada.

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 |OXO
OXOX O O

0 0 |g g7

Al haber un evento en Guatemala, también el Hospital
Nacional de Chalchuapa da respuesta a esa poblacion.

1.1.5 Fenémenos quimico-tecnoldgicos

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

Proximidad a Tomza (almacén de gas propano), calderas Yy
productos quimicos.

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

Se encuentra en una zona que tiene cierta vegetacion y que
puede ser susceptible a incendios.

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.

Los contaminantes en los tratamientos demuestra de
laboratorio clinico y quimicos de procesamiento de placas de
RX

Otros (especificar)
Especifique y sefiale el nivel de otra amenaza quimica o tecnolégica en lazona
donde se encuentra ubicado el hospital.

O O O O
I OX O O

OO |\OXO

OO 1O 1O

Hay maquilas proximas al hospital que pudieran manejar,
productos quimicos.




1.2 Propiedades geotécnicas del suelo

Liquefaccion El limite liquido es mayor al 35% segln estudio de suelos.
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.

El hospital se encuentra en una zona donde el suelo es limo
arenoso, segun estudio de suelos.

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

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

No existe amenaza.

O | O O%

L

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.

Grado de

seguridad OBSERVACIONES
BAIO | MEDIO | ALTO

2.1 Seguridad debida a antecedentes
del establecimiento

1. ;Elhospital ha sufrido dafios estructurales debido a fenémenos 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 D @
HOSPITAL, NO MARQUE NADA. DEJE ESTA LINEAEN BLANCO, SIN CONTESTAR.
B=Dafios mayores; M= Dafios moderados; A= Dafios menores.

[]

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

Corroborar si el inmueble ha sido reparado, en que fécha y si se realiz6 con base a lanorma-

tividad de establecimientos seguros. D m
B= No se aplicaron los estandares; M=Estandares parcialmente aplicados; A=Estandares
aplica- dos completamente.

3. ¢Elhospital ha sido remodelado o adaptado afectando el comportamiento de la

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

. . . . Grado de
2.2 Segtur!dlad rzlacmnladad_(]:cc_)n e! ,S|stema estructural y el tipo de seguridad OBSERVACIONES
material usado en la edificacion. o0 1w | Ao
4. Estado de laedificacion. X

B= Deteriorada por meteorizacion o exposicion al ambiente, grietas en primer nivel y elementos D D D
discontinuos de altura; M= Deteriorada s6lo por meteorizacion o exposicion al ambiente;
A=Sana, no se observan deterioros ni grietas.

5. Materiales de construccion de laestructura.
B=Oxidada con escamas o grietas mayores de 3mm; M= Grietas entre 1 y3 mm u 6xido en
forma de polvo; A= Grietas menores a 1mm y no hay 6xido.

6. Interaccion de los elementos no estructurales con laestructura.

B= Se observa dos o mas de lo siguiente: columnas cortas, paredes divisorias unidas a la
estructura, cielos rigidos o fachada que interactda con la estructura; M= Se observa s6lo uno de
problemas antes mencionados; A= Los elementos no estructurales no afecta la estructura.

1% X

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.

L O O

8. Redundanciaestructural.

B=Menos de tres lineas de resistencia en cada direccion; M= 3 lineas de resistencia en cada direc-
cion o lineas con orientacion no ortogonal; A= Mas de 3 lineas de resistencia en cada direccion
ortogonal del edificio.

O | O OO
| O

DX




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.

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.

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 XOX

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.

[]

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.

O X OO0 O

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.

L

Se tienen 2 plantas de emergencia. Que dan abastecimiento a
dos zonas del hospital. Carga nueva 250 KVA vy carga vieja
166 KVA. Tarda 2 segundos en encender automaticamente.

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.

La planta funciona 5 minutos cada viernes para cargar la
bateria.

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 instalacion y el cableado.

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

Nunca falla el servicio de CLESA.

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 |\O0Ocf O
O X O O

Se cuenta con el sistema eléctrico en buen estado vy
funcionando.

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

501 KVA.




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.

No existen, porque no hay necesidad.

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.

[]
[]

Cableado independiente.

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.

14 lineas moviles, teléfono fijo a celular y de celular a
teléfono fijo, sino por altoparlante.

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.

g ingngling

Controlado

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

[]

Controlado directamente desde la planta telefénica del
hospital.

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

Muy pequefio.

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

O O

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

El tanque de agua tiene un volumen de 475165.889 Litros y
garantiza la demanda para 72 horas 0 mas.

30. Losdepdsitos 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.

DX




31. Sistema alterno de abastecimiento de agua adicional a lared de distribucion 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.

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.

[]

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

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

Verificar que el hospital cuente con depdésito amplioy seguro para almacenaje de combustible.
B=Cuando es inseguro o tiene menos de 3 dias; M= Almacenamiento con cierta seguridad y con
3abdias de abastecimiento de combustible; A=Se tienen 5 0 mas dias de autonomia y es seguro.

]

X

(]

Tanque subterrdneo de 5000 galones. Tanque para consumo
de 106 galones. 30 — 35 galones diarios para calderas

35. Anclaje y buena proteccion de tanques y cilindros
B=No hay anclajes y el recinto no es seguro; M= Se aprecian anclajes insuficientes; A= Existen
anclajes en buenas condiciones y el recinto o espacio es apropiado.

gl

Tanque aéreo y tanque subterraneo desprotegido.

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.

ERai
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Propenso a inundacion, cercano a planta eléctrica.

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
I

Revision diaria/ semestral, trimestral, anual Mantenimiento
preventivo.

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.

Oxigeno liquido para 6 dias y bancada para 1 dia. Total para 7
dias maximo.

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.

x| [

Tanques de oxigeno liquido sobre ruedas.

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.

O*0 O

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;

] |0 [ [
0|0

B

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




42. Sequridad del sistema de distribucion (valvulas; tuberias y uniones).
B= Si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de operacién; M= Entre 60 y 80 %; D D
A= Mas del 80 %.

T

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

B=No existen areas exclusivas para tanquesy equipos adicionales; M= Areas exclusivas para D
proteccion de tanquesy equipos, pero el personal no esté entrenado; A= Areas exclusivas para

este equipamiento y el personal esta entrenado.

B

44. Seguridad apropiada de los recintos.

B=No existen &reas reservadas para almacenar gases, M= Areas reservadas para almacenar gases, D D
pero sin medidas de seguridad apropiadas; A= Se cuenta con éreas de almacenamiento adecuados

y no tienen riesgos

DX

Grado de
seguridad OBSERVACIONES
BAIO | MEDIO | ALTO

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

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 o juntas flexibles; A= Existen
soportes y las juntas son flexibles

[]

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

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

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

49. Ubicacion apropiada de los recintos.

La ubicacién de las calderas no cumple pero los aires
B=Malo; M= Regular; A= Bueno.

acondicionados si

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

XX OO0l O

Es adecuada pero no 6ptima.

51. Funcionamiento de los equipos Funcionan correctamente.
(Ej. Caldera, sistemas de aire acondicionado y extractores entre otros).

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

aiinlnininlin
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Grado de

seguridad OBSERVACIONES
BAIO | MEDIO | ALTO

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

52. Anclajes de laestanterfa y seguridad de contenidos. X Archiveros no anclados a piso ni a pared, archiveros abiertos,

Verificar que los estantes se encuentren fijos a las paredes o con soportes de seguridad.
B=Laestanteria no esta fijada a las paredes; M= La estanteria esta fijada, pero el contenido no D D D estantes no anclados.

estd asegurado; A= Laestanteria esta fijada y el contenido asegurado.

Computadoras no aseguradas, escritorios no anclados,

53. Computadoras e impresoras con seguro. )E
D impresoras unas con freno Yy otras no.

Verificar que las mesas para computadora estén aseguradas y con frenos de ruedas aplicados. D
B=Malo; M= Regular; A=Bueno o no necesita anclaje.




54. Condicion del mobiliario de oficinay otros equipos.
Verificar en recorrido por oficinas el anclaje y/o fijacion del mobiliario.
B=Malo; M= Regular; A= Bueno 0 no necesita anclaje.

Televisor anclado pero encima de la gente, archivero sin
Ilave, mobiliario sobre personal.

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

Se

rado de
guridad

OBSERVACIONES

BAJO

MEDIO

ALTO

55. Equipo médico en el quiréfanoy lasala de recuperacion.

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

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

DX

lluminacion en el quiréfano, ldmparas con rodillo y freno.
Equipo nuevo en excelentes condiciones.

56. Condiciony 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 yfijos.

B=Cuando el equipo esta en malas condiciones 0 no esta seguro; M= Cuando el equipo esta en
regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.

Equipo nuevo, empotrado en el techo y controladores de
voltaje. Centro de gravedad bajo.

57. Condiciony seguridad del equipo médico en laboratorios.
B=Cuando el equipo esta en malas condiciones 0 no est& seguro; M= Cuando el equipo esta en
regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esté& seguro.

Base del equipo es fija. Se encuentran fuera de peligro las
muestras de laboratorio. Equipo en buen estado y en mal

PN PN

58. Condiciony seguridad del equipo médico en el servicio de urgencias.
B=Cuando el equipo esta en malas condiciones 0 no esta seguro; M= Cuando el equipo esta en
regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esté seguro.

Equipo nuevo, espacios distribuidos.

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

B=Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el equipo esta en

regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esté seguro.

No hay UCI, Hospital de segundo nivel. No posee UCI

60. Condiciony seguridad del equipamiento y mobiliario de farmacia
B=Cuando el equipo esta en malas condiciones 0 no esta seguro; M= Cuando el equipo esta en
regulares condiciones 0 poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.

Estanteria no anclada, cuenta con equipo de refrigeracion.
Con aire acondicionado. Un extintor contra incendios. Solo
contra peso, amarrados entre si

61. Condiciony seguridad del equipo de esterilizacion.
B=Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el equipo estd en
regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.

Equipo anclado, fijo, sin infiltracion, no hay sefializacion, sin
salida de emergencia.

62. Condiciony seguridad del equipo medico paracuidado del recién nacido.

B=Cuando el equipo no existe, estd en malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el equipo
esta en regulares condiciones 0 poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta
seguro.

Equipo con frenos en las ruedas y en buenas condiciones

63. Condiciony seguridad del equipo médico para laatencion de quemados.
B= Cuando el equipo no existe, esta en malas condiciones 0 no esta seguro; M= Cuando el equipo
esta en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.

Tanque de hidroterapia en buena condicion, con freno en los
rodillos.

64. Condiciony seguridad del equipo médico pararadioterapia o medicina nuclear.
SIEL HOSPITAL NO CUENTA CON ESTOS SERVICIOS, DEJAR EN BLANCO.

B= Cuando no existe o0 el equipo estad en malas condiciones 0 no esta seguro; M= Cuando el
equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en buenas condicionesy

oo o o oo o
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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.

[]

[]

Cumple en su mayoria con las condiciones de seguridad,
maternidad, pediatria, medicina general y fisioterapia

66. Anclajes de laestanteria y sequridad 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.

[]

[]

Los estantes en su gran mayoria no se encuentran fijos al
suelo y paredes.

3.5 Elementos arquitecténicos

rado de
guridad

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.

Puertas en su mayoria se abren hacia adentro, cuentan con
marcos Y sin obstaculos.

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.

En su mayoria con ventanas de tipo “ventanal” con altura de 1
metro. En areas criticas cubiertas con malla contra insectos,
en algunas zonas faltan los ventanales.

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.

Muros rajados, desplomados, si se dafia no impide el
funcionamiento del hospital.

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.

OXOoXoOo*xOgx

No todos se encuentran en buenas condiciones, area de
lavanderia en mal estado.

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.

[]
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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.

[]

Muro perimétrico desplomado pero no en su mayoria.
Perimetro de cerca metalica.

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

[]

Falta de cornisas en algunas zonas. Otras zonas en mal estado
y en otras condiciones excelentes.




74. Condiciony seguridad de areas 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.

En caso de desastre, el equipo en los pasillos puede obstruir la
circulacion de las camillas.

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 menor y 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.

Se encuentran en regulares 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

No hay luces de emergencia, pero la planta garantiza 13
energia permanente.

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.

[]

No tiene proteccion, solo estan colocados.

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.

No existe 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 hay escaleras.

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

Piso deslizante, desague cuando se rebalsan las losas es
peligroso.




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.

Propenso a inundacion, impide el acceso al hospital.

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.

[]

[]

[]

No hay sefializacion. No existen salidas de emergencia en
zonas clave.

Observaciones al punto 3:

Salidas de emergencia inexistentes en esterilizacion y laboratorio. La zona del parqueo es propensa a inundacion y no tiene una estructura de pavimento, ademas que hay
mucha vegetacion y solo tiene una via de acceso. En la zona donde hubo remodelacion generalmente su gran mayoria esté en buen estado y en las partes no remodeladas

no se cumple en muchos aspectos de seguridad.

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. BAJO | MEDIO | ALTO
85. Comité formalmente establecido para responder a las emergencias masivas o desastres. X Personal del antiguo comité ha sido cambiado, pero €s

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.

[]

[]

[]

operativo.

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
[]

Jefe medico quirdrgico, jefe de laboratorio no existen.
Representa mas de las 6 disciplinas antes mencionadas.

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.

DX

Cada quien trabaja su propio plan y lo maneja.

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.

DX

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 esté 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.

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

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.

OOl 0O OO

Algunas personas tienen teléfono de comunicacién. No se
cuenta con radio.

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.

Si existe, pero no cubre el 100% del hospital.

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

0o oo
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No es establecido pero si es funcional




94. EICOE cuenta con directorio telefonico de contactos actualizado y disponible.

Verificar que el directorio incluya todos los servicios de apoyo necesarios ante una emergen-
cia (corroborar teléfonos en forma aleatoria).

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

Se comunica con teléfonos del conmutador.

95. “Tarjetas de accion” disponibles paratodo el personal.

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

B=No; M= Insuficiente (cantidad y calidad); A="Todos la tienen.

Tarjetas que funcionan para caracterizar los dafios.

4.2 Plan operativo para desastres internos o externos.

Grado 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.

Solo existe el documento y cada quien conoce su rol.

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.

Existe el flujograma para dia y noche para delegar roles.

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.

No lo ha implementado una politica gubernamental.

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.

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.

[]

Depende del tipo de evento, se colocan las areas para habilitar,
a los pacientes y atenderlos. No estd contemplado en el
documento.

101. Procedimiento para admision en emergencias y desastres.

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

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

102. Procedimientos para la expansion del departamento de urgencias

y otras areas criticas.
El plan debe indicar 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.

O 0O

El plan contempla quien habilitara los servicios para las
expansiones.




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.

Ampliar la consulta externa con los expedientes. Se guardan
en promedio 5 afios.

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.

Actualizacion continua.

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

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.

[]
[ ]
[ ]

4 cadaveres que se encuentran en la morgue.

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

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.

Ambulancias nuevas.

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

.

Cuenta con bodega en el cuarto de alimentacion y frios

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.

X

En cada plan se define el rol de los involucrados.

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.

0% O

Si existe un area para descanso de médicos. No estd
contemplada en el plan.

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.

X

O O OO

OO0 |0 |[OX0OXdg

Con albergues, entre otros.




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.

El censo del hospital nada mas.

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.

Cuenta con el Hospital San Juan de Dios.

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.

O X0 | O

El director y el coordinador.

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.

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.

x| [x

Existe para el procedimiento.

118.Lasrutas de emergencia y salida son accesibles

Verificar que las rutas de salida estan claramente marcadas y libres de obstruccién

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.

x|

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.

En actualizacion.

4.3 Planes de contingencia para atencién médica en desastres.

rado de
guridad

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.

Documento en actualizacion.

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.

Capacitaciones con PNC.




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.

Existe Gnicamente el documento en actualizacion.

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.

Documento en actualizacion.

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.

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.

Los roles estan delegados. Ya se sabe que realizar en el
documento.

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.

OO0 O

Gente de salud mental es la encargada.

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.

[]

OO0 0O

El documento la contempla.

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 laresolucién de una urgencia.

O XOXOoXoxox o >

se

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.

Esta programada cada cuanto se da mantenimiento.

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.

Para el sistema de bombeo, mantenimiento de tanque cada 6
meses.

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 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 suministro de combustible se realiza por subcontrato.

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.

O X 0Ox 0% >0




132. Sistemas habituales y alternos de comunicacion. X De acuerdo al tipo de amenaza se marca el codigo a utilizar.
B=No existe o existe Gnicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado; D D

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

133.Sistemas de agua residuales. X En laboratorio no hay un sistema de control, en rayos X Si.

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.

Clasificacion de basura comdn y bioinfeccioso.

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.

O X O (O

Subcontrato. Bioinfecciosos lunes, miércoles y viernes.
Clasificacion de la basura comdn y bioinfeccioso.

135. Mantenimiento del sistema contra incendios.

El rea 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.

[]

El personal estd capacitado para el uso de extintores, pero no
logra extinguir un incendio de gran magnitud. No hay
hidrantes.

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.

Garantizado para 3 meses.

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.

Garantizado para 3 meses.

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.

Sefior Lombardo. Se cuenta con un plan de mantenimiento
preventivo. Equipo nuevo.

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.

7 dias méaximo, oxigeno liquido.

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.

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.

Equipo medico.

142.Equipos parasoporte de vida.
B=No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas 0 mas.

IR
e innenn
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Monitores de signos vitales. No hay UCI.




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.

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.

X
[]
[]
[]

La institucion es la encargada de duplicar el tipo de tarjeta.

Observaciones al punto 4:

Se esté realizando un plan para profundizar en cada area (Plan de incendios, plan de inundaciones, etc.).

Nombre y firma del evaluador




ANEXO B
MODELO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA'Y ARQUITECTURA

“EVALUACION DEL iNDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE CHALCHUAPA, MUNICIPIO DE CHALCHUAPA,
DEPARTAMENTO DE SANTA ANA, EL SALVADOR, CENTROAMERICA”

. Nombre del entrevistado:

. Edad: anos

. Nivel académico:

. Area de trabajo:

. Puesto de trabajo:

. Tiempo que tiene de laborar dentro del hospital:

. Tiempo de laborar en el puesto de trabajo:

. ¢ Qué fendbmenos naturales han ocurrido en el tiempo en que usted ha laborado

dentro de la instituciéon de salud?



e Sismos

¢ Inundaciones

e Huracanes

e Deslizamientos

e Lluvias Torrenciales

e Otros Especifique:

Después de ocurrido/s el/los fenbmeno/s natural/es antes mencionado/s.
¢Qué dafios ha observado usted en la estructura en la seccion en que

usted labora? (grietas, desplome, colapso de miembros estructurales).



Amenazas existentes en el entorno del

Hospital Nacional de Chalchuapa

Nivel de amenaza

No existe
amenaza

Nivel de
amenaza

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

Fendmenos sociales

Concentraciones de poblacion

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

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

Otros (especificar)

Si otros fendbmenos sociales no incluidos, afectan el
nivel de seguridad del hospital, especifique y sefiale el
nivel de amenaza.

Fendmenos sanitario-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.




Contaminacién (sistemas)

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

Plagas

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

Otros (especificar)

De acuerdo a la historia de la zona donde esta ubicado
el hospital, especifique y sefiale el nivel de amenaza
por algun fenémeno sanitario ecolégico no incluido.

Fendmenos sanitario-ecoldgicos

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

Incendios

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

Otros (especificar)

Especifique y sefiale el nivel de otra amenaza quimica
0 tecnolégica en la zona donde se encuentra ubicado
el hospital.




ANEXO C

MAPA DE RIESGO DEL MUNICIPIO DE CHALCHUAPA

Fuente: Alcaldia Municipal de Chalchuapa.



ANEXO D
Proceso constructivo para reparacion de grieta profunda

Si se ha intentado reparar una grieta en una pared y esta ha vuelto a salir al poco
tiempo, puede deberse a que se trata de una grieta profunda. Para saber si es este el
problema, podemos observar si por el otro lado de la pared también tenemos una grieta en
la misma direccion. Este tipo de fisuras no se pueden reparar simplemente rellenandolas
con masilla ya que afectan estructuralmente y evidencian que la pared esta partida, por eso
el tipico relleno aparente, al no reparar la causa de la grieta, resulta infructuoso.
A continuacion se presenta una receta practica para no tener que hacer reparaciones
dréasticas como echar la pared abajo y volverla a levantar:

Imagen 1 Anexo D. Esta es la tipica grieta cofiazo imposible de arreglar.


http://3.bp.blogspot.com/-zduUTGYnaA4/TwDV8-wBmVI/AAAAAAAAC8M/_StLtX6xxdY/s1600/grieta_pared.jpg

Paso 1
Abrirla a tope, hacerla manejable y accesible internamente, y despejarla de trozos

sueltos y débiles. Para esto se debe tener en cuenta de que lo que realmente pasa es que la
pared esta partida, y que si la golpeamos fuertemente la podemos desestructurar por otros
puntos, sobretodo se intenta desprender los trozos con las manos para no producir

vibraciones.

Imagen 2 Anexo D Paso 1

Paso 2

Fijar clavos (anclajes) por todo el contorno. Esta parte del proceso es delicada, ya
que si se clavan los clavos a martillazos, se puede debilitar la zona, obligando a abrir méas la
grieta para quitar partes débiles (como menciona en el paso 1), para evitar esto se aconseja
con un taladro hacer agujeros a medida para los clavos, si el clavo tiene 3mm de espesor
usar una broca de 3mm , y hacerlo sin la funcién de percutor activada, esto podria debilitar

la zona, aparte de abrir agujeros mas grandes de lo deseado, algo importante también es


http://2.bp.blogspot.com/-HCiGoCj3m2Y/TwDU8TgeMXI/AAAAAAAAC7s/l1EK-AMuR34/s1600/abrir_grieta_supermanitas2.jpg

clavar los clavos, teniendo en cuenta que queden por dentro de la grieta, que no sobresalgan
nada al plano de la pared enlucida, y que sean clavados en diferentes direcciones, para que

el agarre sea efectivo.

Limpiar la zona del polvo de los taladros es algo muy importante para la siguiente

fase del proceso.

Imagen 3 Anexo D. Paso 2

Paso 3

Hacer una mezcla de cemento puro, agua y un pegamento vinilica al agua.
Mezclar cemento con agua y removerlo, buscando que tenga la consistencia del yogurt
liquido, a esto echarle un buen chorro de cola y volver a remover hasta dejarlo totalmente
homogéneo.


http://1.bp.blogspot.com/-LRuT79xiA6E/TwDV9G0OOtI/AAAAAAAAC8o/hvpTztwQvCY/s1600/grieta_clavos_anclaje3.jpg

Imagen 4 Anexo D. Paso 3

Paso 4

Este paso, como todos es fundamental: mojar con agua toda la grieta eliminando restos de
polvo que pudieran quedar y pintar con el preparado descrito en el paso 3, todo el contorno,
los clavos y todo, usando un pincel gordo que empape bien y siendo generoso.

Imagen 5 Anexo D. Paso 4


http://4.bp.blogspot.com/-g0yS7oU1Ebk/TwDV84QKg2I/AAAAAAAAC8U/RlvR2uyaHgo/s1600/cemento_compacpuma_preparad.jpg
http://3.bp.blogspot.com/--6ImH4H5dYE/TwDdERiftKI/AAAAAAAAC9U/0-iuUFwzXBo/s1600/anclajes_camento_compacpuma.jpg

Paso 5
Con el preparado de cemento del paso 3 y lana de acero que se usard como

armadura se realiza el resto.

Empapando la lana de acero en este cemento yogurt, y enredandolo entre los clavos,
ir creando una trama que ira taponando el agujero, en esta fase del proceso hay que ser
extremadamente cuidadoso, ya que el volumen de lo que estamos aportando (clavos, lana
de acero y cemento) nunca debe quedar sobresaliendo el plano de la pared, siempre tiene
que quedar por debajo del plano del enlucido, después de fraguado seria un bulto imposible
de quitar o disimular sin una buena maza y cincel estropeandolo todo.
Una vez taponado, se deja fraguar durante una semana regando con un aspersor dos o tres

veces al dia.
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Para finalmente enlucir y pintar.
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Esta grieta no vuelve a aparecer, y lo mas importante: la pared queda

estructuralmente reparada.
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ANEXO E
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 o 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 fendmeno potencialmente dafiino dentro

de un area y periodo de tiempo dado.

Analisis 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.

Erupcion volcanica: Fendmeno geoldgico 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: Fendémeno hidrometeoro légico 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.

Inundacion: 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 o evitar que sucesos

naturales, tecnolégicos 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 econdmicas 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 traves 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 destruccién de vidas y propiedades.



Triage: Seleccion 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.



