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GLOSARIO

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

el medio ambiente.

AMBU: (Airway Mask Bag Unit) también conocido como resucitador-manual o bolsa auto-
inflable, es un dispositivo manual para proporcionar ventilacion con presion positiva para
aquellos pacientes que no respiran o que no lo hacen adecuadamente.

Arriostramiento: Elemento que proporciona estabilidad lateral a otro elemento, ya sea por su
forma (como diagonales) o por su rigidez (como muros).

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

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

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

superficie. Una erupcion volcéanica es un proceso muy complejo donde se generan diversos
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elementos: lluvia de cenizas que puede afectar a varios kilometros a la redonda, flujos
piroclasticos que es material incandescente que cae ladera abajo a gran velocidad, flujos de lodo
si el cono tiene hielo, rios de lava de diversa densidad y a diferentes velocidades, asi como gases
toxicos.

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

Fisura: Falla cuyo espesor maximo es de 0.4 milimetros, como el dafio es considerado como
ligero y no amerita reparacion.

Grieta: Es aquella falla cuyo espesor no es mayor de 1.0 milimetro, el dafio es considerado
moderado y el elemento puede ser reparado sin necesidad de reforzarlo.

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

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

Dependiendo de sus causas, las inundaciones pueden ser lentas o rapidas.
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Licuefaccion: En geofisica, usualmente se refiere a la transformacion del material granular del
suelo de un estado solido a otro liquido, como consecuencia del incremento de la presion del
agua en los poros del suelo, que puede ser inducido por vibraciones sismicas, por ejemplo.
Lineas vitales: Sistemas y redes que proveen bienes y servicios publicos imprescindibles.
Energia: presas, subestaciones, lineas de fluido eléctrico, plantas de almacenamiento de
combustibles, oleoductos, gasoductos. Transporte: redes viales, puentes, terminales de
transporte, aeropuertos, puertos fluviales y maritimos. Agua: plantas de tratamiento, acueductos,
alcantarillados, canales de irrigacion y conduccion. Comunicaciones: redes y plantas telefonicas,
estaciones de radio y television, oficinas de correo e informacién pablica. Por su caracter esencial
se considera que el nivel de riesgo aceptable debe ser comparativamente muy bajo, es decir, todos
sus componentes deben ser virtualmente invulnerables a influencias adversas probables como,
por ejemplo, fendmenos naturales peligrosos.

Meteorizacion: Desintegracion o pulverizacion de un material por exposicién a agentes
atmosféricos y algunas veces a agentes biol6gicos

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

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

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

Redundancia estructural: La presencia de mas de dos lineas o ejes de resistencia y rigidez a
carga lateral. EI grado de redundancia aumenta conforme mas lineas o ejes existan.

Riesgo: Probabilidad de que ocurran dafios sociales, ambientales y econdémicos en una
comunidad especifica y en un periodo de tiempo dado, con una magnitud, intensidad, costo y
duracién determinados en funcion de la interaccion entre la amenaza y la vulnerabilidad.
SHAPEFILE: Es un formato sencillo y no topoldgico, que se utiliza para almacenar la
informacion geométrica, y la informacion de atributos de las entidades geograficas, las entidades
geograficas de un ShapeFile, se pueden representar por medio de puntos, lineas o poligonos
(éreas).

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

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

También puede ser ocasionado por rellenos o excavaciones tanto de obra civil, como de mineria.
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Terremotos: Violentas vibraciones ondulatorias de la corteza terrestre, ocasionadas por la
interaccion de placas tectonicas, fractura de la corteza terrestre o erupciones volcanicas.
Tococirugia: Area destinada para pacientes obstétricos y reanimacion del neonato.

Triage: Es la clasificacion de la gravedad, sintomatologia y problema de salud que presenta un
paciente cuando llega al servicio de urgencias y que permite definir la prioridad de la atencion.
Tsunamis: Es una serie de grandes olas marinas generadas por el desplazamiento repentino de
masas de agua como consecuencia de terremotos, erupciones volcanicas o deslizamientos

submarinos, capaces de propagarse a miles de kilometros.
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Resumen

En el presente trabajo de grado se evalUa la capacidad que tiene el Hospital Regional de
Sonsonate (ISSS) de seguir funcionando ante la ocurrencia de un desastre natural. Para ello
se hace uso de la herramienta implementada por la OPS/OMS llamada “Indice de Seguridad

Hospitalaria”.

Esta herramienta consta de dos formularios y un modelo matematico, el primer formulario
referido a la informacion general del establecimiento de salud, el segundo formulario referido
a la lista de verificacion de hospitales seguros que consta de 145 items a evaluar y el modelo
matematico que es una hoja en Excel ya establecida por la OPS donde se insertan los
resultados obtenidos del formulario dos, éstos dos formularios se desarrollaron con visitas
de campo al establecimiento de salud donde se recopil6 la informacion solicitada con
recorridos en las instalaciones, entrevistas y reuniones con personal del establecimiento de

salud, donde al final se unifico toda la informacion y se obtuvo un resultado.

Con la evaluacion del indice de seguridad hospitalaria se obtiene un valor numeérico el cual
representa la probabilidad de que el hospital siga funcionando y brindando sus servicios
ocurrido el desastre, éste clasifica al hospital en tres categorias A, B y C segun el valor
obtenido, teniendo cada categoria el tipo de medidas que se deben implementar para
aumentar la seguridad del establecimiento y asi tener una mejor respuesta ante un desastre

natural.

Como refuerzo a los resultados obtenidos se realiza un informe detallado de los aspectos
evaluados asi como también una serie de recomendaciones las cuales ayudan a las entidades

encargadas del establecimiento a tomar y realizar las medidas necesarias para poder mejorar



y solucionar todos los problemas encontrados durante la evaluacién del establecimiento de

salud y asi mejorar su nivel de seguridad.



Introduccion

A través de los afios los desastres naturales han ocasionado innumerables dafios en todo el
mundo y lamentablemente estos dafios van acompafados de pérdidas humanas, ya que es
muy dificil predecir el desenlace que tendra un evento de este tipo. Con el tiempo, el uso de
nuevas tecnologias ha tratado de reducir el impacto que un desastre natural tiene sobre la
poblacién y ciertamente se ha logrado, pero aun falta mucho ya que los impactos generados
por un desastre natural siguen siendo significativamente grandes en todas las partes del

mundo.

Frente a los desastres naturales la necesidad de que existan hospitales seguros toma una gran
importancia, puesto que son estos recintos a donde la poblacion acude inmediatamente

ocurrido el desastre; por lo que se debe garantizar un servicio adecuado de salud.

Hacer que todos los establecimientos de salud sean seguros frente a desastres representa un
gran reto para todos los paises, no s6lo 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. Es preciso, por lo tanto, identificar el nivel de seguridad de

los hospitales antes de que ocurra el desastre.

Por ello, uno de los adelantos méas importantes hacia el objetivo de lograr hospitales seguros
ha sido la elaboracién del “Indice de Seguridad Hospitalaria” el cual es una herramienta
implementada por la OPS/OMS que va encaminada a mejorar la seguridad de los
establecimientos de salud frente a desastres; mediante el uso de una lista de verificacion que
contiene una serie de aspectos o variables de evaluacion, aplicando estandares de seguridad

y asignandoles pesos relativos a cada aspecto evaluado.



El presente trabajo de grado muestra la aplicacion del indice de Seguridad Hospitalaria en el
Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) con el fin de determinar las condiciones y el grado

de seguridad actual de dicho establecimiento de salud, asi:

En el primer capitulo se muestran las generalidades del trabajo de grado donde se describen
los antecedentes respecto a desastres naturales que se han suscitado en América Latina a lo
largo del tiempo, asi como los dafios en nuestro pais El Salvador, se plantea el problema a
solucionar, y se especifican los objetivos a alcanzar, las limitantes encontradas durante la
evaluacion, la justificacion de la implementacion del ISH no solo en el Hospital Regional de
Sonsonate, sino que, en todos los establecimientos de salud. En el segundo capitulo se
muestra el marco teérico que nos ayuda a contextualizar en gran medida el ISH, dando
conceptos basicos sobre la gestion del riesgo de desastre y describiendo todos los aspectos
que componen la herramienta del ISH. En el tercer capitulo se muestran en forma de informes
toda la informacién obtenida durante la evaluacién en el Hospital Regional de Sonsonate,
desglosado en el primer formulario sobre la informacion general del mismo y en el segundo
formulario que evalta cada uno de los 145 items que componen la lista de verificacion de
hospitales seguros. En el cuarto capitulo se detalla la manera en cémo se obtuvo el valor
numérico del ISH (valor comprendido en el rango de 0 - 1 y graficas de los componentes
evaluados) utilizando el modelo matematico, se realiza un analisis de los resultados obtenidos
de la evaluacion e interpretacion de las graficas. En el quinto capitulo se muestran las
recomendaciones para aumentar la seguridad en el Hospital Regional de Sonsonate respecto
a los problemas y deficiencias encontradas posterior al andlisis de los resultados obtenidos
en la evaluacion, en donde sera la institucion la encargada de poner en marcha estas

recomendaciones. Y se termina con el sexto capitulo donde se muestra las conclusiones y



recomendaciones respecto a todo el proceso en la realizacion del trabajo de grado
“Evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria en el Hospital Regional de Sonsonate

(ISSS), municipio de Sonsonate, departamento de Sonsonate”.



1 CAPITULO I: GENERALIDADES



1.1 Antecedentes
1.1.1 Dafios ocurridos en hospitales en América Latina.
Un desastre puede definirse como un evento o suceso que ocurre en la mayoria de los casos
en forma repentina e inesperada, causando alteraciones intensas sobre los elementos
sometidos, representadas por la pérdida de vida y salud de la poblacién, la destruccion o
pérdida de los bienes de una colectividad y dafios severos sobre el medio ambiente. Esta
situacion significa la desorganizacion de los patrones normales de vida, lo que genera
adversidad, desamparo y sufrimiento en las personas, efectos sobre la estructura
socioecondémica de una regién o un pais y la modificacion del medio ambiente, lo que a su

vez determina la necesidad de asistencia humanitaria y de intervencion inmediata.

Las pérdidas indirectas generalmente se subdividen en efectos sociales, tales como la
interrupcion del transporte, de los servicios publicos, de los medios de informacion y la
desfavorable imagen que puede tomar una region con respecto a otras; y en efectos
econdmicos, reflejados en la alteracion del comercio y la industria como consecuencia de la
baja en la produccién, la desmotivacién de la inversion, la generacion de gastos de

rehabilitacion y reconstruccién, y la falta de acceso a servicios basicos como los de salud.

En un amplio ndmero de paises en desarrollo, como los paises de América Latina, se han
presentado desastres en los cuales han muerto miles de personas y se han perdido cientos de
millones de ddlares en cuestion de segundos. Estas cifras, en muchos casos incalculables, son
una secuela de eventos cuyos costos econdémicos directos, e indirectos, pueden llegar a un
inmenso porcentaje del Producto Interno Bruto de esos paises. Esta situacion, claramente se
traduce en empobrecimiento de la poblacién y estancamiento del desarrollo econémico de

paises y regiones.



La necesidad de que los establecimientos de la salud estén preparados y en capacidad para
actuar, en caso de situaciones de emergencia, es un aspecto de especial importancia en
América Latina. En el pasado el impacto de sismos, huracanes e inundaciones (fenémeno de
El Nifo), entre otras amenazas naturales, ha demostrado que los hospitales y los
establecimientos de la salud son vulnerables a dichos eventos, razon por la cual no siempre

estan en capacidad para responder de forma adecuada.

Dada esta relevancia de los hospitales para la recuperacion de una comunidad golpeada por
un sismo, puede decirse que en su ubicacion, planificacion, disefio, construccion,
mantenimiento y operacion deben considerarse multiples aspectos, que van desde la
planificacion adecuada para casos de atencion de desastres, hasta la instalacion de equipos y

elementos no estructurales diversos, pasando por los requisitos de resistencia estructural.

A pesar de lo anterior, un amplio nimero de hospitales han sufrido dafios graves o han salido
de funcionamiento o llegado al colapso estructural como consecuencia de eventos naturales
intensos, y han privado a las comunidades respectivas de una adecuada atencion a las

victimas.

En la siguiente tabla se muestran algunos hospitales que han presentado fallas estructurales
graves o han llegado al colapso, o cuya operacion se ha visto afectada a causa de dafios no

estructurales y problemas funcionales:



Tabla 1.1: Hospitales en América Latina dafiados por sismos.

HOSPITAL PAIS SISMO

Seguro Social Nicaragua Managua, 1972
Hospital Escalante Padilla Costa Rica San Isidro, 1983
Hospital Benito Juarez México México, 1985
Centro Médico Meéxico Mexico, 1985
Hospital Benjamin Bloom  El Salvador San Salvador, 1986
Hospital San Rafael Costa Rica Piedras Negras, 1990
Hospital Tony Facio Costa Rica Limon, 1991
Hospital Antofagasta Chile Antofagasta, 1995
Hospital de Tena Ecuador Ecuador, 1995
Hospital Coquimbo Chile Chile, 1997

Hospital Antonio P. de Venezuela Cumana, 1997
Alcalé

Hospital Miguel H. Alcivar Ecuador Bahia de Caraquez, 1998

Fuente: Fundamentos para la Mitigacion de Desastres en Establecimientos de Salud,
OPS, 2004.

En América Latina y el Caribe, entre 1981 y 1996, un total de 93 hospitales y 538 unidades
de salud han sido dafiados sensiblemente a consecuencia de desastres naturales, ya sea por
haber colapsado o haber quedado en condiciones vulnerables que exigieron su desalojo. Si
se considera una media de 200 camas de capacidad instalada por hospital y 10 camas por
unidades de salud, resulta que 24,000 camas han quedado inhabilitadas durante dicho lapso.
De considerarse un costo promedio regional de 130 délares por cama de hospital (en el Caribe

inglés dicho costo es de aproximadamente 220 délares, mientras que para Latinoamérica
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dicho valor es de 100 ddlares), las pérdidas directas acumuladas por este concepto en la
region habrian ascendido a 3,120 millones de dolares. (Fundamentos para la Mitigacion
de Desastres en Establecimientos de Salud, OPS, 2004, recuperado de

http://helid.digicollection.org/es/d/Js8287s/5.2.html).

1.1.2 Dafios ocurridos en El Salvador a causa de los terremotos de 2001.
El sismo del 13 de enero afecté ampliamente a El Salvador y fue percibido en todo el istmo
centroamericano, desde el sur de México hasta el occidente de Panama y en las islas de El
Coco (Pacifico) y San Andrés (Caribe).
En El Salvador los departamentos mas afectados fueron: Ahuachapan, Cuscatlan, La
Libertad, La Paz, San Miguel, San Salvador, Santa Ana, San Vicente, Sonsonate y Usulutan.
Hubo dafios considerables en aproximadamente 100 municipios.
El sismo del 13 de febrero fue percibido nuevamente en Honduras, Nicaragua y Guatemala,
donde se produjeron dafios en algunas edificaciones historicas de la ciudad guatemalteca de
Antigua. En El Salvador, los mayores dafios se concentraron en los departamentos de San
Vicente, La Paz, Cuscatlan y Cabafias, en la zona central de El Salvador. (CRONICAS DE
DESASTRES, TERREMOTOS EN EL SALVADOR 2001, OPS, 2002, pag.24).
Darios generales y poblacién afectada.
Los sismos del 13 de enero y 13 de febrero de 2001 dejaron 1,159 personas fallecidas,
8,122 personas heridas y 1,582,428 damnificados en todo el pais. Produjeron enormes
dafios en las construcciones, en la infraestructura de servicios, tanto en las areas urbanas
como rurales y en el medio ambiente. (CRONICAS DE DESASTRES, TERREMOTOS

EN EL SALVADOR 2001, OPS, 2002, pag.25).
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Los mayores dafios en edificaciones se produjeron en los departamentos de San Salvador, La
Libertad, Sonsonate, Ahuachapéan, Usulutan y La Paz.

Ambos sismos ocasionaron numerosos dafios en las edificaciones con alta vulnerabilidad
sismica, tanto por las técnicas constructivas utilizadas como por la calidad y el
mantenimiento de los materiales. Algunas de las caracteristicas que resumen esta
vulnerabilidad son: construcciones en adobe y bahareque sin refuerzo, antiguas y
deterioradas por falta de mantenimiento; elementos del techo excesivamente pesados e
insuficiencia estructural para sostenerlos; construcciones en concreto armado sin el adecuado
refuerzo estructural y con un empleo de los materiales de construccion de calidad
insuficiente; desconocimiento o incumplimiento de las normas técnicas de construccion;
cimentacion (fundacion) con disefios insuficientes o deficientes e inadecuadas para el medio
portante; elementos no estructurales inadecuadamente utilizados y mal adheridos a las
estructuras.

Darios en la red de servicios de salud.

Los sismos del 13 de enero y 13 de febrero de 2001 afectaron significativamente la red de
establecimientos de salud, lo que vino a agravar la situacion crénicamente insuficiente que
existia con anterioridad. Esta red estaba constituida por hospitales, unidades, puestos, casas
de salud y servicios de apoyo del Ministerio de Salud Publica y de Asistencia Social
(MSPAS), del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), e instituciones privadas.
Segun los informes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y del Centro
Colaborador de la OMS para la Mitigacion de Desastres en Instalaciones de Salud, el segundo
terremoto (del 13 de febrero) agravoé los dafios provocados por el primer sismo.

Como consecuencia del sismo del 13 de enero, fueron afectadas 113 instalaciones de salud

del MSPAS. De éstas, 19 sufrieron dafios severos, otras 19 presentaron dafios moderados y
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en el resto se registraron dafios menores. De la infraestructura hospitalaria, 19 hospitales
(63%) sufrieron dafios de diferente magnitud, entre los que destacan los dafios del hospital
San Rafael (Santa Tecla), el hospital San Pedro (Usulutan), el hospital Santa Teresa
(Zacatecoluca), el hospital San Juan de Dios (San Miguel) y los hospitales de Maternidad,
Rosales y Neumoldgico (San Salvador), los cuales fueron evacuados, no siempre con
suficiente justificacion.

Quedaron fuera de servicio aproximadamente 2.021 camas hospitalarias durante la
emergencia, lo que significa una pérdida del 40% del total disponible. Ademas, 85 de las
Unidades de Salud (27%) fueron afectadas, principalmente las ubicadas en los departamentos
de La Libertad, Usulutén, La Paz, San Miguel y Sonsonate.

Por su parte el ISSS informé sobre dafios en la infraestructura de los hospitales Primero de
Mayo, Sonsonate y Oncoldégico.

Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom en San Salvador.

Hospital especializado (nivel 1ll). Este complejo hospitalario sufrié dafios graves a
consecuencia del sismo del 10 de octubre de 1986. En esa ocasion, una de las tres
edificaciones de tres pisos que alojaban consulta externa y otros servicios resulto
completamente derrumbada y, posteriormente, reconstruida.

La torre de 12 pisos también sufri6 dafios estructurales moderados y fue sometida a estudios
de vulnerabilidad que condujeron a un adecuado refuerzo estructural, consistente en
incorporar muros estructurales a lo largo del perimetro del edificio.

Como consecuencia del sismo del 13 de enero no se presentaron dafios que comprometieran
la seguridad de su estructura. Se produjo la caida de cielos falsos, estantes, escritorios,
cilindros de gases clinicos y otros equipos, el agrietamiento de paredes y la ruptura de vidrios,

dafos frecuentes y normales en un terremoto de estas caracteristicas. A pesar de la levedad
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de los dafios, inmediatamente después del sismo se evacuaron pacientes, acompafiantes y
personal de las torres, siguiendo las instrucciones establecidas en el Plan de Emergencias
vigente. Transcurridos los 10 dias, al obtener el informe oficial de ingenieria, se retomaron
las actividades en la torre y 5 dias més tarde se normalizaron todas las actividades. La torre
fue evacuada nuevamente después del sismo del 13 de febrero, pero pudo ocuparse otra vez
a las pocas horas.

La experiencia vivida en este centro sugiere la necesidad de revisar y replantear las pautas
para decidir cuando y porque es necesaria la evacuacién de un centro hospitalario. Una
evacuacion innecesaria (como la ocurrida en este caso) supone una pérdida substancial de
asistencia sanitaria en el momento en que es mas necesaria.

Efectos en la red de establecimientos de salud del ISSS.

El sismo del 13 de enero afecté las instalaciones de la red de establecimientos de salud del
ISSS y su red hospitalaria sufrié dafios en cuatro de sus nueve hospitales.

Hospital Primero de Mayo.

Establecimiento especializado en los servicios de maternidad y atencién infantil. El edificio
principal de ese hospital esta conformado por dos edificios, de 4 pisos cada uno, llamados
torre antigua y torre odontoldgica, que estan comunicados por una plataforma. La estructura
esta conformada por porticos de concreto armado.

Aunque no se registraron dafios estructurales de importancia se presentaron
desprendimientos en los revestimientos de columnas y desperfectos en el sistema de
ascensores. En el sector de Puerperio se identificaron grietas en las juntas entre las paredes y
las columnas y vigas de la estructura sismo resistente. Dafios leves en la junta de dilatacion

de la plataforma que comunica las torres antiguas, odontologica y de las escaleras. Dafios en
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muros. No se observaron dafios mayores en los sistemas de cielos falsos y luminarias debido
a que ambos cuentan con sistemas de arriostramiento adecuados.

Como consecuencia del sismo del 13 de enero se evacuo el hospital, siguiendo los
procedimientos establecidos en el plan de emergencia y los servicios se prestaron en carpas
instaladas al exterior. Después de una evaluacion técnica que establecié que los dafios eran
menores, se decidid en pocos dias ocupar de nuevo las instalaciones y reanudar los servicios
normales.

Hospital de Sonsonate.

Fue el que mayor dafio presentd de la zona; quedd fuera de servicio, disminuyendo asi la
capacidad de atencion y cobertura de los servicios de salud en el departamento de Sonsonate.

De acuerdo con la evaluacion, se declar6 con severos dafos estructurales.
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1.2 Descripcién del problema
Los desastres ocasionan dafios intensos a las comunidades y requieren que sus servicios
criticos continten operando para proteger la vida y el bienestar de la poblacion, en especial
en los momentos inmediatamente después de ocurrido el evento adverso. El funcionamiento
ininterrumpido de los servicios de salud suele marcar la diferencia entre la vida y la muerte
y, por lo tanto, es prioritario lograr que todos los establecimientos de salud cuenten con una
edificacion que sea resistente a los embates de los fendmenos naturales, que su equipamiento
no sufra dafios, que sus lineas vitales (agua, electricidad, gases medicinales, etc.) sigan
funcionando y que su personal sea capaz de continuar brindando atencion medica en los
momentos que mas se necesita. (GUIA DEL EVALUADOR DE HOSPITALES
SEGUROQOS, OPS/OMS, 2008, p.7).
Segun los datos proporcionados por los estados miembros de la OPS/OMS, el 67% de sus
cerca de 18,000 hospitales estan ubicados en zonas de riesgo por desastres. En el ultimo
decenio cerca de 24 millones de personas en las Américas quedaron sin atencién de salud
durante meses, y a veces afos, debido a los dafios causados directamente por un desastre. En
promedio un hospital que no funciona en la region deja a unas 200,000 personas sin atencion
de salud y la perdida de los servicios de urgencia durante los desastres disminuye
considerablemente la posibilidad de salvar vidas. (GUIA DEL EVALUADOR DE
HOSPITALES SEGUROS, OPS/OMS, 2008, p. 13).
El presente trabajo de grado comprende una alternativa de evaluacion en los diferentes
aspectos que componen el hospital como su funcionabilidad, su infraestructura, sus servicios
vitales (agua, luz, gases medicinales, etc.) como respuesta ante un posible desastre natural.
Dentro del hospital existen tres edificios de los cuales dos datan de los afios 70°s con lo que

a lo largo de ese tiempo se han visto afectados por sismos u otro tipo de inclemencia natural.
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Es por eso que la evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria se vuelve muy importante
para poder evidenciar las deficiencias que el establecimiento posee, y por medio de las
conclusiones y recomendaciones que se presentan la entidad responsable pueda tomar cartas
en el asunto para subsanar esas deficiencias y asi brindar a los usuarios una calidad de
servicios Optima para escenarios cotidianos y en situacion de emergencia ante desastres
naturales.

Las consideraciones expuestas nos llevan a plantear las siguientes interrogantes: ¢Cudl es el
indice de seguridad hospitalaria en el Hospital Regional de Sonsonate? ¢Cual es el nivel de
seguridad que el Hospital Regional de Sonsonate presentaria ante la ocurrencia de un desastre
natural? ¢Qué tan capacitados estan para brindar atencion médica luego de un desastre
natural?, las respuestas a estas interrogantes se pretenden resolver mediante la aplicacién del

indice de Seguridad Hospitalaria en dicho establecimiento.
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General.

Determinar las condiciones del Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) de acuerdo a su nivel

de seguridad, mediante la Evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria.

1.3.2 Objetivos Especificos.
e Reconocer los dafios estructurales, no estructurales y funcionales que el hospital
posee en la actualidad.
o Identificar los factores causantes de los darios principales del hospital.
e Indagar sobre planes de emergencia y/o protocolos que el hospital posea en

situaciones de emergencia o desastre.
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e Clasificar al hospital mediante rangos ya establecidos segun los resultados obtenidos
de la evaluacion.

e Formular una serie de recomendaciones que ayuden a las autoridades del
establecimiento de salud en el abordaje a solucionar los problemas que surjan de la

evaluacion realizada.

1.4 Alcances
El trabajo de grado contempla la evaluacion especifica del indice de Seguridad Hospitalaria
que propone la Organizacion Mundial de la Salud en conjunto con la Organizacién
Panamericana de la Salud a nivel latinoamericano, en el Hospital Regional de Sonsonate
(ISSS), considerando la seguridad frente a eventos adversos en aspectos estructurales como
las edificaciones mismas, aspectos no estructurales como las lineas vitales de servicio y
aspectos funcionales como planes de emergencia. Se pretende obtener el valor numérico del
ISH y realizar una serie de recomendaciones hacia el hospital, para que las autoridades actien

y mejoren el nivel de seguridad.

Se cuenta con tres edificaciones, el primero de Fisioterapia, el segundo de Consulta Externa
y el tercero para Hospitalizacion, cada uno de diferentes niveles, ademas de otros elementos
como sistema de bombeo de agua potable, suministro de gases, calderas, planta eléctrica, por
lo que la evaluacion se realiz6 en cada uno de los espacios antes mencionados, haciendo uso
de las herramientas que el sistema de evaluacion propone que son los dos formularios para
hospitales seguros y el modelo matematico, en un tiempo de 4 meses para la recoleccion de

informacion llevando a cabo visitas al establecimiento dos veces a la semana.

En base a la evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria se pretende clasificar al hospital

de acuerdo a su nivel de seguridad, estimando asi la probabilidad que tiene el establecimiento
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de seguir funcionando en caso de desastres, generando recomendaciones gque se conviertan

en soluciones que sean posibles de realizar en el pais.

1.5 Limitantes
El hospital cuenta con un juego de planos de forma digital de cdmo se construyd el edificio
de Hospitalizacion, el cual se nos facilité para efecto de recolectar la informacion necesaria,
pero este juego de planos estd incompleto. Para los edificios de Fisioterapia y Consulta
Externa el hospital no cuenta con planos estructurales y arquitecténicos donde se pueda
obtener informacion de cdmo fueron construidos los edificios. Esto hace que parte de los
items en el componente estructural no se puedan evaluar con certeza, puesto que cada edificio
tiene sus condiciones y la Guia de Hospitales Seguros indica que todo se debe evaluar como

un conjunto.

Debido al grado de seguridad interno que maneja el Hospital Regional de Sonsonate por ser
un establecimiento de salud, se nos neg6 el acceso a un area especifica dentro de las
instalaciones como lo es el 4rea de TOCOCIRUGIA en el cual se encuentran las mujeres en
labor de parto asi como también una pequefia area para la atencion del recién nacido, se

gestiond el acceso, pero la jefa de esa area nos lo denego.

El hermetismo que muchas areas dentro de las instalaciones guardan hizo que no se nos
brindara de forma eficaz y detalla mucha informacion del hospital, abonado a la poca
comunicacion del director del hospital hacia todo el personal de las distintas areas respecto a

la realizacion de nuestro trabajo de grado.
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1.6 Justificacion
Después de un desastre natural es imprescindible que los hospitales puedan brindar a la
poblacion un sistema de atencidon de buena calidad, éste debera tener las condiciones
necesarias para atender toda la demanda de pacientes, la cual serd mayor a la demanda normal
del establecimiento; y que, si dicho desastre natural ocasionase dafos, se cuente con planes

de accion o mecanismos para seguir con las atenciones de manera eficiente.

Los fendmenos naturales no son la causa exclusiva del trastorno funcional de los hospitales,
la razdn principal de la caida de la infraestructura sanitaria y de las defunciones resultantes
es el hecho de que los hospitales se construyen sin tener en cuenta las amenazas naturales por
lo que los sistemas se deterioran debido a la falta de mantenimiento en el transcurso del

tiempo.

Es preciso, por lo tanto, identificar el nivel de seguridad de los hospitales antes de que ocurra
el desastre. Como parte de una politica de 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 intervenciéon en los hospitales que, por su naturaleza, ubicacion o
importancia, deben seguir en funcionamiento durante un desastre. (GUIA DEL

EVALUADOR DE HOSPITALES SEGUROS, OPS/OMS, 2008, p. 15).

Por lo que, la evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria en el Hospital Regional de
Sonsonate se torna vital y de mucha ayuda para las autoridades del hospital y ain mas

importante para el derechohabiente.
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1.7 Informacion general del Hospital Regional de Sonsonate
Es un hospital de nivel Il y atiende a una poblacion adscrita de 111,709 entre asegurados y
beneficiarios. Las instalaciones cuentan con un edificio que alberga el hospital y otro la
consulta externa, asi como el area de emergencia, tiene una capacidad instalada de 103 camas
censables y 70 no censables; se brinda atencion preventiva, curativa y de rehabilitacion con
un inventario de recurso humano de 626 empleados. (RENDICION DE CUENTAS,

HOSPITAL REGIONAL DE SONSONATE, 2016-2017).

La institucion ofrece atencion de emergencia en medicina familiar, medicina interna, cirugia,
ginecobstetricia y pediatria, atencion de consulta ambulatoria, medico odontoldgica en las
diferentes especialidades, atencion hospitalaria para adultos y nifios. Atencién preventiva
mediante programas dirigidos a la prevencion y control de enfermedades contagiosas,
odontologia general, especializada y preventiva, atencion en rehabilitacion a personas con
diferentes grados de discapacidades, prestacion de otorgamiento de subsidios en concepto de

incapacidad.

En su portafolio de servicios encontramos:

e Cirugia general

e Otorrinolaringologia
e Oftalmologia

e Ortopedia

e Neurocirugia

e Cirugia pléastica

e Medicina preventiva
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e Planificacion familiar

e Atencion a la mujer

e Programa de colposcopia
e Salud mental

e Cirugia de corta estancia
e Clinica de protesis

¢ Nefrologia

o Pediatria

(PORTAFOLIO DE SERVICIOS, HOSPITAL REGIONAL DE SONSONATE,

2016-2017)

Ubicacion del Hospital.

El Hospital Regional de Sonsonate se ubica sobre el kilbmetro 66 ¥ carretera Sonsonate a
Acajutla, especificamente sobre la avenida Pedro Ramirez de Quifiones, en el departamento

de Sonsonate.
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MAPA DE UBICACION
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Imagen 1.1: Ubicacién del Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) (Fuente propia:

ShapeFile generado por MARN).

22



INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL DE SONSONATE
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Llamados hacia el organigrama del Hospital Regional de Sonsonate (ISSS).

1/ Incluye: Docencia, Educacion para la Salud, Epidemiologia, Estadistica, Clin9cas

Comunales, Empresariales.

2/ Incluye: Medicina Familiar, Medicina General, Medicina del Trabajo, Fisiatria, Nutricion,

Odontologia General, Higiene dental, Odontopedriatria, Maxilo Facial y Endodoncia.

3/ Incluye: Psiquiatria y Psicologia.

4/ Incluye: Endocrinologia, Neumologia, Nefrologia, Cardiologia.

5/ Incluye: Urologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Neurocirugia, Ortopedia, Cirujia

Plastica.

6/ Incluye: Ultrasonografia Ginecobstétrica.

7/ Incluye: Emerge cia Pediatrica.

8/ Incluye: Jefaturas de y Personal de Enfermerias de los diferentes Servicios.

9/ Incluye: Ejecutivos de Puntos Seguros, Gestor de Compras, Encargado de Fondo

Circulante y Encargado de Sistema Biometrico.

10/ Incluye: Archivo Clinico.

11/ Incluye: Telefonia, Consejeria, Auxiliares de Servicio, Servicios contratados de

Limpieza.

12/ Incluye: Almacen de Articulos Generales e Insumos Médico Quirurgico.
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2 CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 Caracteristicas del Municipio de Sonsonate
2.1.1 Dimensiones y clima.
El area total del municipio es de 232.5 kilometros cuadrados, lo que representa el 19 % con
relacion al area total del departamento de Sonsonate y una altitud de 225 msnm.
(MONOGRAFIA DE SONSONATE, 2004, pag. 113).

El clima es caluroso y pertenece al tipo de tierra caliente.

2.1.2 Geologia.
Los tipos de suelo que predominan en el municipio son: i) Regosoles y Aluviales, en areas
casi a nivel o ligeramente inclinadas de las planicies costeras y de algunos valles aluviales;
ii) Aluviales y Grumosoles, en &reas casi a nivel de valles interiores; iii) Andosoles y
Regosoles, en areas onduladas y alomadas de pie de monte o faldas bajas de los volcanes o
macizos volcanicos; iv) Latosoles Arcillo Rojizos y Litosoles, en é&reas alomadas
diseccionadas y de pedregosidad, con roca madre de lava y materiales piroclasticos
pedregosos cementados; v) Latosoles Arcillo Rojizos y Litosoles, en areas de alomadas a
montafiosas muy accidentadas; vi) Grumosoles, Latosoles Arcillo Rojizos y Litosoles, en
areas de valles interiores y planicies costeras con cierta diseccion; vii) Tipos de pantanos
sujetos a inundacion por las mareas, playas costeras; viii) Aluviales, en areas planicies
costeras de inundacion, manglares, bancos marinos y deltas de rios. (MONOGRAFIA DE

SONSONATE, 2004, pag. 112).
2.2 Conceptos generales sobre la gestion de riesgo de desastres

2.2.1 Eventos adversos.
Evento adverso se define como las alteraciones en las personas, la economia, los sistemas

sociales y el medio ambiente, causados por sucesos naturales, generados por la actividad
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humana o por la combinacién de ambos, que demanda la respuesta inmediata de la

comunidad afectada. (GUIA EDAN SALUD, 2008, pag. 4).

En ese sentido tanto una emergencia como un desastre o un incidente son alteraciones o dafios
de diverso tipo (a la salud, los bienes, el medio ambiente, etc.) que demandan respuesta
inmediata de la comunidad afectada. Genéricamente son denominados eventos adversos,
diferenciandose en la magnitud de esos dafios. A continuacion, se presentan brevemente estos

términos:

e Emergencia: alteraciones en las personas, la economia, los sistemas sociales y el
medio ambiente, causadas por sucesos naturales, generadas por la actividad humana
0 por la combinacion de ambos, cuyas acciones de respuesta pueden ser semejadas
con los recursos localmente disponibles.

e Desastre: alteraciones intensas en las personas, la economia, los sistemas sociales y
el medio ambiente, causados por sucesos naturales, generados por la actividad
humana o por la combinacion de ambos, que superan la capacidad de respuesta de la
comunidad afectada.

e Incidente: suceso de causa natural o por actividad humana que requiere la accién de

personal de servicios de emergencia para proteger vidas, bienes y ambiente.

2.2.2 El riesgo.

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

e Presagia 0 anuncia probables dafios y pérdidas futuras;
e Anuncia la posibilidad de la ocurrencia de un evento considerado de alguna forma

negativa; y/o
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e Un contexto que puede acarrear una reduccion en las opciones de desarrollo pleno de

algin elemento o componente de la estructura social y econémica.

Por lo tanto, el riesgo es la probabilidad de exceder un valor especifico de dafios sociales,
ambientales y econdmicos, en un lugar especifico y durante un tiempo de exposicion

determinado. (GUIA EDAN SALUD, 2008, pag. 6).

El “valor especifico de dafios”, que se refiere a las pérdidas que la comunidad esta dispuesta

a soportar, se conoce como riesgo aceptable.

e Riesgo aceptable: posibles consecuencias sociales, econémicas y ambientales que,
implicita o explicitamente, una sociedad o un segmento de la misma asume o tolera
por considerar innecesario, inoportuno o imposible una intervencion para su

reduccion dado el contexto econdémico, social, politico, cultural y técnico existente.

2.2.3 Los factores del riesgo.
El riesgo deriva de la relacion dindmica y dialéctica entre las llamadas amenazas fisicas y las

vulnerabilidades de una sociedad o un componente en particular de la misma.

e Las amenazas: factor externo de riesgo, representado por la potencial ocurrencia de
un suceso de origen natural, generado por la actividad humana, o la combinacion de
ambos, que puede manifestarse en un lugar especifico con una intensidad y duracion

determinadas. (GUIA EDAN SALUD, 2008, pag. 9).

Cada persona, comunidad o institucion tiene sus propias amenazas debido a sus

caracteristicas de ubicacion, geografia, geologia, etc. y a su proceso de desarrollo.
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Las amenazas son eventos fisicos latentes, o sea probabilidades de ocurrencia de eventos

fisicos dafiinos en el futuro, y pueden clasificarse con su origen, como:

e Amenazas naturales: derivan de la misma dindmica de la naturaleza y comprenden
fendmenos como sismos, huracanes, tsunamis y erupciones volcanicas.

e Amenazas antropogenicas: derivan por completo de acciones humanas e incluyen
explosiones, incendios, derrames de sustancias peligrosas, accidentes tecnologicos y
otros.

e Amenazas socio-naturales: derivan de la interaccion de practicas humanas con el
ambiente natural, normalmente en condiciones tipificadas como de degradacién
ambiental, de inadaptabilidad al entorno o bajo condiciones de insuficiencias y/o
deficiencias en la adaptacion de infraestructuras urbanas y rurales, particularmente

para el drenaje de aguas pluviales.

2.2.4 La gestion del riesgo.
La gestion del riesgo de desastres definida de forma genérica, se refiere a un proceso social
complejo cuyo fin ultimo es la reduccién o la prevision y control permanente del riesgo de
desastres en la sociedad, en consecuencia, con, e integrada al logro de pautas de desarrollo
humano, econémico, ambiental y territorial, sostenibles. Admite, en principio distintos
niveles de coordinacion e intervencion que va desde lo global, integral, lo sectorial y lo

macro-territorial hasta lo local, lo comunitario y lo familiar. (GUIA EDAN SALUD, 2008,

pag. 15).

De esta definicion basica se derivan dos consideraciones fundamentales:
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La gestion comprende un proceso y no un producto o conjunto de productos,
proyectos o acciones discretas, relacionado con el logro de objetivos de desarrollo
sostenible.

La gestion se ubica con referencia a dos contextos de riesgo: el riesgo existente y el

riesgo por crearse.

2.2.5 Areas y componentes de la gestion del riesgo.

Con fines practicos se entiende por gestion del riesgo al proceso eficiente de planificacion,

organizacion, direccion y control dirigido al analisis y la reduccion de riesgos, el manejo de

eventos adversos y la recuperacion ante eventos ya ocurridos.

Tabla 2.1: Areas y componentes de la gestion del riesgo.

AREAS COMPONENTES
Andlisis del riesgo Estudio de amenazas y vulnerabilidades
Reduccion del riesgo Prevencion y mitigacion
Manejo de eventos adversos Preparacion, alerta y respuesta
Recuperacion Rehabilitacion y reconstruccion

Fuente: (GUTA EDAN SALUD, 2008, Pag. 19)

Anélisis del riesgo: permite mediante el uso sistematico de la informacion disponible,

determinar la probabilidad de ocurrencia de ciertos eventos adversos, asi como la gravedad

de sus posibles consecuencias.



Reduccion del riesgo: las actividades que se realizan en esta area estan dirigidas a eliminar
el riesgo o a disminuirlo, en un esfuerzo claro y explicito por evitar la presentacion de

desastres.

Manejo de eventos adversos: en esta etapa se prevé como enfrentar de la mejor manera el
impacto de los desastres y sus efectos, abarca también la ejecucion de aquellas acciones
necesarias para una respuesta oportuna, como la atencion de afectados, la evacuacion y la

reduccion de las pérdidas en las propiedades.

Recuperacion: en esta etapa se instauran las medidas que inician el proceso de
restablecimiento de las condiciones de vida normales de una comunidad afectada por un

desastre.

2.2.6 Hospital seguro.

El hospital seguro 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 fenémeno destructivo de origen natural. (GUIA DEL EVALUADOR DE
HOSPITALES SEGUROS, OPS/OMS, 2008, p. 7).
Los fendmenos naturales no son la causa exclusiva del trastorno funcional de los hospitales.
La razon principal es la caida de la infraestructura sanitaria y las defunciones resultantes es
el hecho de que los hospitales se construyen sin tener en cuenta las amenazas naturales y los
sistemas se deterioran progresivamente debido a la falta de mantenimiento en el transcurso
del tiempo.
Los tres niveles de proteccion para el disefio de nuevos establecimientos de salud son:

e Proteger la vida de los pacientes, visitas y personal de la institucion;

e Proteger la inversion en equipamiento e instalaciones, y
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e Proteger la funcion del establecimiento de salud en casos de desastre.
2.3 Indice de Seguridad Hospitalaria

2.3.1 Concepto e importancia de la implementacion del indice de
Seguridad Hospitalaria.

El indice de Seguridad Hospitalaria es un valor numérico que expresa la probabilidad de que
un hospital contintie funcionando en casos de desastre. (GUIA DEL EVALUADOR DE
HOSPITALES SEGUROS, OPS/OMS, 2008, p. 15).
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. Es preciso, por lo tanto, identificar el nivel de seguridad de
los hospitales antes de que ocurra el desastre. Como parte de una politica de reduccion de
riesgo en la salud, la evaluacién 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 intervencién en los hospitales que, por su
naturaleza, ubicacion o importancia, deben seguir en funcionamiento durante un desastre.
Los estudios detallados de vulnerabilidad habitualmente incluyen estudios de amenazas,
evaluacion de vulnerabilidad estructural, no estructural y organizativo-funcional. 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,
cuestan decenas de miles de ddlares por 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
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verificacion que contiene una serie de aspectos o variables de evaluacion, aplicando
estandares de seguridad y asignéndole pesos relativos a cada aspecto evaluado, se obtiene el
indice de seguridad hospitalaria.

El indice de seguridad no solo estima la probabilidad operativa de un hospital durante y
después de un evento destructivo, sino que, al establecer rangos de 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 militar las pérdidas
de equipamiento, o que requiere medidas de mantenimiento para asegurar su funcionamiento
en casos de desastre.

En este sentido, el indice de Seguridad Hospitalaria no es sélo un instrumento 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 o nada y se puede
perfeccionar gradualmente. (GUIA DEL EVALUADOR DE HOSPITALES SEGUROS,

OPS/OMS, 2008, p. 16).
2.3.2 Formularios de evaluacion.

2.3.2.1 Formulario 1: “informacion general del establecimiento de salud”.

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

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

grupo potencial, otros.

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

de expansion en casos de desastre.
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Este formulario debe ser completado previamente por el comité hospitalario de desastres del
establecimiento de salud evaluado. En lo posible, debe ir acompafiado de un croquis del
entorno del establecimiento y de la distribucion de ambientes y servicios, con su respectiva
leyenda. (GUIA DEL EVALUADOR DE HOSPITALES SEGUROS, OPS/OMS, 2008,
p. 25).

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.
Esta dividida en cuatro componentes 0 mddulos:

e Ubicacion geografica del establecimiento de salud.

e Seguridad estructural.

e Seguridad no estructural.

e Seguridad con base en la capacidad funcional.

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

e El contenido de la lista de verificacion y los elementos objeto de evaluacién estan
formulados para su aplicacion en hospitales generales o de especialidad.

e EI componente de ubicacion geogréafica 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.

e 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
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le corresponde un valor igual al 50% del indice, el no estructural a 30% y el funcional
a 20%.

e 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 construccidn local, normas y reglamentos institucionales.

e 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.

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

(GUIA DEL EVALUADOR DE HOSPITALES SEGUROS, OPS/OMS, 2008, p. 25).
2.3.3 Aspectos relacionados con la ubicacion geogréfica del
establecimiento.
El andlisis de la ubicacion geografica de la institucion permite estimar las amenazas en
funcién de los antecedentes de emergencias y desastres que han ocurrido en la zona, sitio y
tipo de terreno donde se ha construido el establecimiento de salud. Se deben tener en cuenta
tanto las amenazas de origen natural y antropogénico. Este aspecto se divide en dos grupos:

amenazas Yy propiedades geotécnicas del suelo.
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Se debe solicitar al comité hospitalario de desastres, que provea con anticipacion, el o los
mapas que especifiquen las amenazas presentes en la zona. En caso que no existan mapas, se
deberé recurrir a otras entidades locales como los organismos multisectoriales de gestion de
riesgo como proteccion o defensa civil, comision de emergencias, etc.
Es necesario analizar esta informacion para evaluar la seguridad de la institucion en su
entorno de amenazas. Esto es fundamental para el equipo evaluador y el comité hospitalario,
ya que se establecerdn los limites de la evaluacion de los siguientes puntos, estableciendo
correctamente “a qué factores debe ser segura la institucion”, dada la frecuencia, magnitud e
intensidad de los fendmenos destructivos (amenazas) y a las propiedades geotécnicas del
suelo. (GUIA DEL EVALUADOR DE HOSPITALES SEGUROS, OPS/OMS, 2008, p.
31).

2.3.3.1 Amenazas.
En este punto se analizan los diferentes tipos de amenazas (geoldgicas, hidro-meteoroldgicas,
socio-organizativas, sanitario-ecologicas y las quimico-tecnoldgicas), relacionadas con el
lugar donde esta situado el edificio del establecimiento de salud. El grado de amenaza al que
se encuentra sometido el hospital se considera directamente proporcional a la probabilidad
de que ocurra y a la magnitud de la amenaza.
Asi, se pueden clasificar como alto (alta probabilidad de una amenaza o0 amenaza de gran
magnitud), medio (alta probabilidad de una amenaza moderada) y bajo (baja probabilidad o
amenaza de poca magnitud).
Consultar mapas de amenazas. Solicitar al comité hospitalario el o los mapas que
especifiquen las amenazas sobre seguridad del inmueble. (GUIA DEL EVALUADOR DE

HOSPITALES SEGURQOS, OPS/OMS, 2008, p. 32).
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2.3.3.2 Propiedades geotécnicas del suelo.
En este punto se pretende tener una idea general de la mecénica de los suelos y de los

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

Licuefaccion: 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.

Suelo arcilloso: De acuerdo al mapa de suelo, sefiale el nivel de amenaza al que se encuentra

expuesto el hospital ante suelo arcilloso.

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

encuentra expuesto el hospital por la presencia de taludes.

(GUIA DEL EVALUADOR DE HOSPITALES SEGUROS, OPS/OMS, 2008, p. 34).
2.3.4 Aspectos relacionados con la 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 poblacién, aun en caso de desastres de gran magnitud, o bien, puede

ser potencialmente afectada alterando su seguridad estructural y comprometiendo, por lo

tanto, su capacidad funcional.

2.3.4.1 Seguridad debida a antecedentes del establecimiento.
Con este punto se intentan analizar dos elementos. En primer lugar, la exposicion de la
institucién 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. (GUIA DEL

EVALUADOR DE HOSPITALES SEGUROS, OPS/OMS, 2008, p. 26).
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2.3.4.2 Seguridad relacionada al sistema estructural y al tipo de material
usado.
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.

Los sistemas estructurales tienen una gran importancia en el contexto de un desastre para la
estabilidad y resistencia de la edificacion. Los materiales de construccion estan directamente
vinculados a los anteriores e influyen en los mismos, tanto en la calidad como en cantidad
utilizada. La adecuacion estructural a un fenémeno dado es fundamental, ya que una solucién
estructural puede ser valida ante huracanes y desacertada ante sismos. (GUIA DEL

EVALUADOR DE HOSPITALES SEGUROS, OPS/OMS, 2008, p. 26).

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

diagnostico y tratamiento.
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También se evaltan 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. (GUIA DEL EVALUADOR DE HOSPITALES SEGUROS, OPS/OMS, 2008, p.
27).
2.3.6 Aspectos relacionados con la seguridad con base en la capacidad
funcional.
La capacidad operativa del establecimiento durante y después de un desastre se estima
también en funcidn de la organizacion técnica y administrativa de su personal para responder
a dichas situaciones. Este rubro evalua el nivel de organizacion general del cuerpo directivo
del hospital, la implementacion de planes y programas, la disponibilidad de recursos, el grado
de desarrollo y 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. (GUIA DEL EVALUADOR DE
HOSPITALES SEGUROS, OPS/OMS, 2008, p. 27).
2.4 Modelo matematico

El primer paso para obtener el indice de seguridad hospitalaria es evaluar el establecimiento
de salud, aplicando la lista de verificacion, la cual toma en consideracion la ubicacién

geografica del establecimiento de salud, la seguridad de la estructura del edificio, de los
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componentes no estructurales y de la organizacion técnica, administrativa y funcional del
hospital.

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

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

HOSPITALES SEGUROS, OPS/OMS, 2008, p. 29).

2.4.1 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 seccién. La suma de
los valores resultantes de todas las variables de una seccion da el 100% de la seccion.
Cada seccion tiene un peso ponderado asignado en relacion con las demas secciones del
mismo componente, de tal forma que la suma del peso ponderado de las secciones da el 100%
del componente respectivo.
Mediante este procedimiento, se logran resultados individuales por seccién y por

componente, para facilitar la identificacion de las areas criticas.
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El componente de seguridad estructural tiene un peso correspondiente al 50% del indice, el
componente no estructural tiene un peso del 30% y el componente de capacidad funcional,
el 20% restante.

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

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. (GUiA DEL EVALUADOR DE HOSPITALES SEGUROS,
OPS/OMS, 2008, p. 29).

Los calculos y ponderaciones se realizan teniendo en cuenta que es muy dificil que un
hospital quede perfectamente operativo, por lo que una institucion raramente puede recibir

un resultado de 1 en el indice de seguridad.

2.4.2 Ingreso de datos al modelo matematico.

La lista de verificacion se incorpora en una hoja de calculo que contiene formulas que
permiten aplicar los valores asignados a cada respuesta y otorga pesos ponderados relativos
a cada seccidn y a cada componente. Con ello se logra obtener automaticamente el indice de
seguridad total y especifico para los componentes: estructural, no estructural y organizativo-
funcional.

Los resultados de la lista de verificacion son ingresados como valor numérico (1) en las
celdas correspondientes y la hoja de calculo aplica automéaticamente una serie de formulas

para realizar los siguientes pasos:
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e Revision automatica de errores en el ingreso de la informacion
e Asignacion de valores ponderados para cada variable y para cada seccion
e Asignacion de valores ponderados de seguridad para cada componente: estructural,
no estructural y funcional
e Célculo de seguridad porcentual relativa para cada componente
e Generacion de gréaficos de seguridad proporcional para cada componente
e Célculo automaético del indice de seguridad hospitalaria
e Generacion del gréfico del indice de seguridad hospitalaria,
¢ Clasificacién automatica del hospital en categoria A,Bo C
e De acuerdo con la categoria de seguridad del hospital, establece recomendaciones
generales de intervencion.
(GUIA DEL EVALUADOR DE HOSPITALES SEGUROS, OPS/OMS, 2008, p. 30).
2.4.3 Recomendaciones generales de intervencion.
El evaluador debe interpretar estos resultados dentro de un contexto que incluya a otros
establecimientos de salud que forman parte de la red de servicios de la zona, el contexto
general en el que se encuentra, su rol social y la poblacion atendida. (GUIA DEL

EVALUADOR DE HOSPITALES SEGUROS, OPS/OMS, 2008, p. 30).
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indicede | Clasificacion ;Qué medidas deben tomarse?
sequridad

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles ac-
0-035 C tuales de sequridad del establecimiento no son suficientes para proteger a vida
delos pacientes y el personal durante y después de un desastre.

Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales
0.36-0.65 B de sequridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo  los
pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre.

Aunque es probable que el hospital continde funcionando en caso de desastres,
066-1 A se recomienda continuar con medidas para mejorar |a capacidad de respuestay

e ejecutar medidas preventivas en el mediano y largo plazo, para mejorar el nivel
de sequridad frente a desastres.

Imagen 2.1: Recomendaciones generales de intervencion, segin el ISH. (Fuente: GUIA
DEL EVALUADOR DE HOSPITALES SEGURQS, OPS/OMS, 2008, pag. 30).
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3 CAPITULO Il1l: EVALUACION DEL INDICE

DE SEGURIDAD HOSPITALARIA
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3.1 Valoraciones preliminares
La evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria en el Hospital Regional de Sonsonate se
realiz6 tomando como base y guia el documento proporcionado por la OPS/OMS

denominado GUIA DEL EVALUADOR DE HOSPITALES SEGUROS del afio 2008.

El proceso para realizar la evaluacion fue por medio de visitas periddicas al hospital, en dias

y en horario en acuerdo comun entre el grupo evaluador y autoridades de la institucion.

Durante el proceso tuvimos el acompafiamiento de personal del hospital, el cual nos guio
hacia las diferentes zonas del hospital como el edificio de fisioterapia, el edificio de consulta
externa, el edificio de hospitalizacion, la casa de maquinas, el rea de mantenimiento; en el
proceso se converso con los diferentes encargados de cada area para indagar cada aspecto

que la herramienta de evaluacion requiere.

La herramienta de evaluacion para la obtencion del valor numérico del indice de Seguridad

Hospitalaria se compone de cuatro partes:

En la primera parte se evalué el grado de amenaza al que el hospital se encuentra expuesto
de acuerdo a la zona en la cual se ubica, sean estas amenazas situaciones como Sismos,
Huracanes, Lluvias torrenciales, Deslizamientos, Concentraciones de poblacidn, Epidemias,
Contaminacion de sistemas, Plagas, Explosiones, Incendios, propiedades del suelo como
Licuefaccion y Talud Inestable. Para este apartado nos ayudamos de mapas generados en
ArcGIS mediante ShapeFile con informacion proveniente del Ministerio del Medio

Ambiente.

Para la segunda parte que se refiere al aspecto estructural se evalud el estado de las

edificaciones, los materiales y las reparaciones o remodelaciones que estas presentan, la
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institucion nos facilitd una serie de planos para asi tener datos mas concretos a la hora de la
evaluacion, cabe mencionar que no se nos brindaron todos los planos puesto que la institucion
no cuenta con ellos. Los planos proporcionados son del edificio mas nuevo inaugurado en el

2008, edificio de Hospitalizacion.

En la tercera parte referida a los elementos no estructurales se evalud las lineas vitales de la
institucion como el agua potable para lo cual se verificé el sistema de bombeo, el sistema
eléctrico como las subestaciones y generadores de emergencia, los sistemas de aire

acondicionado, los gases medicinales y elementos arquitectdnicos en todo el hospital.

En la cuarta parte se indago sobre los planes de emergencia y contingencia que el hospital
maneja para atender y hacer frente a una emergencia de cualquier tipo, ya sea interna o

externa.

Durante todo el proceso de recopilacion de la informacién se sostuvieron entrevistas con
diversidad de personal del hospital, con el fin de conocer cada aspecto que compone la

evaluacion.
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3.2 Informe formulario 1: “informacion general del establecimiento de salud”

e Nombre del establecimiento: Hospital Regional de Sonsonate (ISSS).

e Direccion: Kilometro 66 Y carretera Sonsonate-Acajutla.

e Teléfonos:(503)2890-2700

e Direccion electronica: guillermo.canales@isss.gob.sv

e Numero total de camas: el hospital cuenta con 103 camas censables y 70 camas no
censables (59 camas + 6 cuneros + 5 incubadoras).

e Indice de ocupacion de camas en situaciones normales: 85%

e Descripcidn de la institucion: el Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) es un hospital
de nivel Il que en su primera fase contaba con dos edificaciones que datan de los afios
70’s, a raiz de los terremotos de 2001 y de la adecuacion hacia dar un mejor servicio

a la poblacion se procedio a la construccion de un nuevo edificio entre los afios 2007

— 2008, también se concretd la reparacién del edificio de Consulta Externa.

El hospital se divide en tres edificios donde se brindan servicios a la poblacion, el
primero es el edificio para Fisioterapia que solo consta de un nivel, el segundo es el
edificio de Consulta Externa que se distribuye en una torre de tres niveles y al costado
un ala de un solo nivel, el tercer edificio que es el méas reciente es el de Hospitalizacion

que se distribuye en una torre de cuatro niveles y alas de un solo nivel.

e Distribucion fisica:
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Imagen 3.1: Distribucion fisica del Hospital Regional de Sonsonate (Fuente: Hospital Regional de Sonsonate).
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e Capacidad del establecimiento de salud:

Tabla 3.1: Distribucidn de camas censables 2018 Hospital Regional de Sonsonate.

CAMAS POR SERVICIO CENSABLES TOTAL POR SERVICIO
TERCER NIVEL 40
Medicina 3° nivel 12
Cirugia 3° nivel 24

Aislados de medicina
Aislados de cirugia

CUARTO NIVEL 12
Cuidados especiales 10
Cuidados especiales aislados 2
GINECOBSTETRICIA 24
Ginecologia 5
Obstetricia 19
HOSPITALIZACION 27 27
PEDIATRICA
TOTAL CENSABLES 103

Fuente: (Departamento de enfermeria, Hospital Regional de Sonsonate).

Tabla 3.2: Distribucion de camas no censables 2018, Hospital Regional de Sonsonate.

CAMAS POR SERVICIO NO TOTAL
CENSABLES
EMERGENCIA 33
Area de pre admision 7
Observacion adulto 15

Observacion peditrico 6
Pequefia cirugia adulto 1
Méxima adulto 2
Maxima pediéatrico 1
Procedimientos pediatricos 1

SALA DE OPERACIONES 2
Recuperacion anestésica 2

OBSTETRICIA (TOCOCIRUGIA) 20
Labor de partos 6
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Recuperacion de partos 4

Cuneros 2° y 4° nivel 6cunas, 4
incubadoras
HOSPITALIZACION PEDIATRICA

SALA DE OPERACIONES

Recuperacion anestésica 6
MEDICINA Y CIRUGIA 8
Corta estancia
Nefrologia
TOTAL NO CENSABLES 70

Fuente: (Departamento de enfermeria, Hospital Regional de Sonsonate).

3.3 Informe formulario 2: “lista de verificacion de hospitales seguros”
3.3.1 Informe de aspectos relacionados con la ubicacion geografica del
establecimiento de salud.
3.3.1.1 Amenazas.
3.3.1.1.1 Fendmenos geoldgicos.
Sismos.
El Salvador se encuentra en una region con un alto indice de actividad sismica. Las

principales fuentes generadoras de sismos en el territorio nacional son:

1. La cadena volcanica, que forma parte del cinturon de fuego del Pacifico y corre a lo
largo del territorio.

2. Un sistema de fallas geoldgicas con una direccion predominante noroeste-sureste
dentro del territorio salvadorefio.

3. El proceso de subduccién entre las placas tectonicas de Cocos y del Caribe, cuyo

movimiento relativo origina sismos cercanos a las costas salvadorefias.

50



4. Un sistema de fallas geologicas en Guatemala que definen la frontera entre la placa
de Norteamérica y la placa del Caribe.
5. Un sistema de fallas geologicas con direccion norte-sur ubicadas en la depresion de

Honduras.

A los sismos generados por las fuentes 1 y 2 los denominamos locales. Estos, que
generalmente ocurren a profundidades menores a 30 kilometros, han sido los que han causado
mayor destruccion en El Salvador. Entre los sismos locales méas destructivos se pueden
mencionar: Jucuapa-Chinameca el 6 de mayo de 1951; San Salvador el 3 de mayo de 1965;

San Salvador el 10 de octubre de 1986 y San Vicente el 13 de febrero de 2001.

A los sismos generados por las fuentes 3, 4 y 5 los denominamos regionales. El tltimo sismo
regional de gran Intensidad en territorio salvadorefio fue el del 13 de enero de 2001, ubicado
en el Océano Pacifico. (SNET, SERVICIO GEOLOGICO NACIONAL AREA DE
SISMOLOGIA, disponible en

http://www.snet.gob.sv/Geologia/Sismologia/lcrono.htm).

Es claro que el departamento y municipio de Sonsonate son sismicamente activos y por ende
el Hospital Regional de Sonsonate se ve afectado. En el siguiente mapa podemos observar

los tipos de falla existentes en el departamento de Sonsonate y a los alrededores del hospital.
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Imagen 3.2: Mapa de fallas en el departamento de Sonsonate. (Fuente propia: ShapeFile generado por MARN).
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Erupciones Volcanicas.

En El Salvador existe una cadena volcanica joven, ubicada paralelamente a la costa pacifica,

la cual forma parte del cinturén de fuego Circumpacifico.

Los volcanes cercanos al Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) en el municipio de
Sonsonate son el volcan de Izalco (Ultima erupcién 1966) y el volcan de Santa Ana (Gltima
erupcion 2005). Estos dos volcanes se clasifican como volcanes jovenes del cuaternario

(menos de 2 millones de afios) segun el Servicio Nacional de Estudios Territoriales (SNET).

La distancia entre los volcanes y el hospital es de entre unos 15-20 km aproximadamente por
lo que bajo ciertas circunstancias como una erupcién a gran escala el grado de amenaza

debido a flujos de lava, material piroclastos y cenizas volcanicas seria grande.

Hasta la fecha el Hospital no tiene antecedentes sobre dafios debido a los volcanes.

53



VOLCANES CERCANOS AL HOSPITAL

415000 420000 425000 430000 435000

(]
(o]
b=
= SANTA ANA
o
o
(=]
wH
o
o
o
o r
= Volcan de lzalco
S
o
(=]
(=]
wH
[=}]
N
8
S SONSONATE
[=}]
N
1 1

1 1 1
415000 420000 425000 430000 435000
ESC.1:160,000
0 4

2 8 12 16

295000 300000 305000 310000

290000

[:] Hospital Regional de Sonsonate

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR @
P
Facultad Multidisciplinaria de Occidente

VOLCANES CERCANOS AL HOSPITAL
Docente director: Ing. Raul Ernesto Martinez Bermidez

Presenta:
Cristian Paolo Solis Vicente Escala:

Javier Ernesto Moran Quintana Indicada E S C 1 3 ’00 0 ; O O O

Douglas Oswaldo Lemus Galdamez

Municipio de
-~ Sonsonate
Lol

oy
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Deslizamientos.

El grado de amenaza a deslizamiento debido a suelos inestables al que se encuentra expuesto
el Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) es muy baja, esto debido a la topografia favorable
del municipio de Sonsonate que en su mayoria es de caracter plano y no presentan laderas,

lomas o montafias cercanas a la ubicacion del hospital.
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Tsunamis.

A pesar gque el departamento de Sonsonate linda con el Océano Pacifico, el grado de amenaza por

tsunami es nula debido a la distancia que existe entre el océano y el hospital.

3.3.1.1.2 Fendmenos hidrometeoroldgicos.

Huracanes.

Debido a que el departamento linda con el Océano Pacifico y sabiendo que la mayoria de huracanes
se derivan del Caribe, es bastante dificil que el hospital tenga una interaccion directa con un

huracén de gran magnitud que represente un verdadero peligro en la seguridad de éste.
Lluvias Torrenciales.

Pese a que durante la época lluviosa en nuestro pais se presentan lluvias bastante fuertes, éstas no
representan una amenaza latente para el hospital respecto a que pueda presentar inundaciones en

sus instalaciones.
Penetracion del mar o rio.

Relativamente cerca del hospital se encuentra el Rio Sensunapan de dimensiones considerables.
La amenaza que el rio representa sobre el Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) debido a una

penetracion es nula y no existe antecedente sobre este problema.

3.3.1.1.3 Fendmenos sociales.

Concentracion de poblacion.

El hospital se encuentra ubicado en una zona urbana bastante céntrica, rodeado por mucho
comercio. Este colinda al Este con colonias semirurales en las cuales se pueden encontrar presencia

de grupos delictivos, separados por un tramo de malla ciclén el cual no brinda seguridad y
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privacidad al hospital. Consultando con personal que labora en el hospital se nos comentd que ya

se han suscitado hechos delictivos donde se han robado bienes de la institucion. El hospital cuenta

con servicio de seguridad privada.

Imagen 3.5: Tramo de malla ciclén que divide el hospital de las colonias aledafias ubicadas al
costado Este.
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Personas desplazadas.

El hospital no presenta amenaza sobre personas desplazadas por guerra, movimientos

sociopoliticos e inmigracion.

3.3.1.1.4 Fendmenos sanitarios-ecolégicos.

Epidemias.

El hospital se encuentra expuesto a la ocurrencia de epidemias como el dengue, la chinkugunya,

zika. provocadas por una proliferacion de zancudos en las afueras del hospital.

Contaminacién. (sistemas)

El hospital no cuenta con pozos de agua donde se pueda dar la contaminacidn de este sistema. No

presenta amenaza.
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Plagas.

En su interior el hospital sufre de varias plagas de animales como palomas y garrobos, pero las
mas importantes son las plagas de zancudos que tienen como fuente las colonias semirurales
aledarias al hospital asi como también una canaleta de aguas grises que pasa justo frente al hospital,

el problema de la canaleta es que el agua tiene poco recorrido por lo que se estanca, esto abonado

a que las personas arrojan basura en ella.

44 b9 # N ]

284 3 <2 o 2% i
Canal de aguas grises ubicada frente al hospital.

Imagen 3.7:

3.3.1.1.5 Fendmenos quimicos-tecnolégicos.

Explosiones.

En los alrededores del hospital especificamente yendo hacia el Norte podemos encontrar

gasolineras las cuales en determinado momento pueden llegar a presentar problemas de
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explosiones, pero por la distancia considerable que existe entre el hospital y éstas, no representa
ninguna amenaza. Por otra parte, la zona de comercio que se encuentra ubicada frente al hospital
presenta una amenaza debido a que manejan sistemas de gas propano los cuales en algin momento

pueden sufrir una explosion que afecte la seguridad del hospital.

61



288000 288200 288400 288600 288800

287800

UBICACION DE GASOLINERAS
S 421200 421400 421600 421800 422000 422200
(o] - 1 1 1 x L 1 1 o
© N ot Y e AR /
RN zg 7/ B & 70
£ 4’6,, . .\5‘. Yo, oy
°Y' ¢ ’/(",), 6(}4,
(=] ¥ /- > ey
8 =
0 Go’h 3 -
o] i
S /- = GASOLINERAS
- -~
5 E2 I I
fe’
& + > " &
s
Py bds‘"/@ 3 ¢ ﬁ ? 3"4‘*’)‘ &
(=] Yo 5 Freund & o 9
S| = %/ 5
- 3 ) o & Yespendh |-
8 Yo 4 a 7 MaxiDespensa .cp: o S Easniliae
N &""‘s 'fx’ Hagf/ P ';@
LIy VEstacionamiento
7 rv":lll’:l.]!_‘"'ﬂ’l:l y v 3 1-
2 y i
© | £/ = S z B
0 /7 Super = z
N // Selectos £ g
p egional g:
1% @ & =
% 5 F = ] CA8 T
VRIS ran s e =
e — T A g
\ #qs_\QL’i . y 3 3 . .
421200 421400 421600 421800 422000 422200
ESC.1:7,000
0 80 160 320 480 640
Mts
[:] Hospital Regional de Sonsonate EL SALVADOR, SONSONATE
N Municipio de
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR [o A P, il
=3 %
Facultad Multidisciplinaria de Occidente X
GASOLINERAS CERCANAS AL HOSPITAL
Docente director: Ing. Raul Ernesto Martinez Bermuidez
Presenta:
Cristian Paolo Solis Vicente Escala:
Javier Emesto Mordn Quintana Indicada
Douglas Oswaldo Lemus Galdamez ESC1 - 3 7000 1000

Imagen 3.8: Mapa de las gasolineras cercanas al hospital. (Fuente propia: ShapeFile

generado por MARN).

62



Incendios.

El hospital estd ubicado en una zona muy transitada y llena de comercio, en frente se encuentran
restaurantes y comedores, ferreterias, a un costado del hospital se encuentra una farmacia y una
parte del hospital linda con la parte trasera del centro comercial METROCENTRO. Si en cierto
momento se llegase a suscitar un incendio en cualquiera de los establecimientos mencionados sera

una amenaza potencial para el hospital.

Fuga de materiales peligrosos.

En las cercanias del hospital no se encuentran locales que alberguen materiales peligrosos que

puedan representar una amenaza.

3.3.1.2 Propiedades geotécnicas del suelo.

Licuefaccion.

Pese que para la construccion de los edificios se tuvo que realizar estudios de suelo, el hospital no
cuenta en la actualidad con estos documentos donde se pueda verificar con exactitud los tipos de

suelo existentes en la ubicacion de los tres edificios del Hospital Regional de Sonsonate (ISSS).
Talud inestable.

No se encuentran taludes inestables en la zona del hospital, por lo que no existe amenaza.
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3.3.2 Informe de aspectos relacionados con la seguridad estructural.

3.3.2.1 Seguridad debida a antecedentes del establecimiento de salud.

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

El Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) consta de tres edificios donde se brindan servicios
médicos para el derechohabiente, el primero para fisioterapia (pequefio de un solo nivel), el
segundo para consulta externa (torre de tres niveles y alas de un nivel) que sufrié una reparacion
luego de los terremotos de 2001, éstos primeros dos datan de los afios 70"s y el tercero es el edificio

de hospitalizacion inaugurado en el afio 2008 (torre de cuatro niveles y alas de un nivel).

Para los terremotos ocurridos en el afio 2001 solo se contaba con los primeros dos edificios, donde
el edificio de fisioterapia sufrio pequefios dafios como fisuras en las paredes y grietas en las uniones
rigidas entre las paredes que no representan un grado mayor de riesgo, el segundo edificio
especificamente la torre de tres niveles sufrid dafios mayores considerables en paredes, columnas,
vigas, losas que lo dejaron fuera de funcionamiento por mucho tiempo y llego a ser declarado con
bandera color naranja, esto segun el personal de méas antigiiedad del hospital. En los afios

posteriores se concretd la reparacion del segundo edificio y la construccién del tercer edificio.

A pesar de los dafios sufridos en los terremotos de 2001 la institucion no cuenta con un dictamen
0 documento escrito en donde se constate a plenitud todos los dafios sufridos en ese entonces con
los terremotos en las primeras dos edificaciones, ni tampoco se cuenta con un documento que avale

y describa las reparaciones realizadas en esos edificios.
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2) ¢El hospital ha sido reparado o construido utilizando estdndares actuales

apropiados?

Los primeros dos edificios del hospital (Fisioterapia y Consulta Externa) datan de los afios 70°s,
en ese entonces las normativas para la construccion no eran las que se utilizan hoy en dia, a pesar

de ello éstas estructuras adn siguen en pie y funcionando.

Para los terremotos de 2001 ambos edificios sufrieron dafios en su estructura, el edificio de
Fisioterapia sufrio dafio de fisuras en paredes y grietas en las uniones rigidas entre las paredes, a

la fecha esas grietas ain siguen visibles y sin tratar.

Segun el personal de mayor tiempo laborando en el hospital, la torre de Consulta Externa sufri6
dafios considerables, esto se puede constatar en el documento CRONICAS DE DESASTRES,

TERREMOTOS EN EL SALVADOR 2001, OPS, 2002, pag.61.

En afios posteriores se llevd a cabo la reparacion de la torre de Consulta Externa, segun planos
brindados por la institucion dentro de las reparaciones esta el haber removido en su totalidad las
paredes divisorias internas hechas de mamposteria de block, esto para disminuir peso a la
estructura, también se observd durante las inspecciones la reparacion de grietas en losas y vigas
mediante material rigido cementante, este edificio cuenta con juntas de dilatacion entre las
columnas y paredes de cierre de mamposteria de block, pero no se sabe con certeza si esto también

fue parte de las reparaciones o si desde un principio se construy6 con esa disposicion.

El tercer edificio del hospital (Hospitalizacion) se inaugurd en el afio 2008 considerando las
normativas vigentes en nuestro pais, como por ejemplo LA NORMA PARA DISENO Y

CONSTRUCCION DE HOSPITALES Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

El edificio de Hospitalizacion no presenta dafio estructural.

65



Imagen 3.9: Viga reparada con material cementante ubicada en el tercer nivel de la torre de
consulta externa.

3) ¢El hospital ha sido remodelado o adaptado afectando el comportamiento de la

estructura?

Una de las remodelaciones mas significativas del hospital se encuentra en la torre de Consulta
Externa; antes de sufrir dafios a raiz de los terremotos de 2001 ésta contaba con escaleras metalicas
de emergencia en ambos costados las cuales con la reparacion posterior a los terremotos fueron
removidas, con las reparaciones se llevé a cabo una ampliacion en ambos costados de la torre
donde se construyeron nuevas escaleras de emergencia con un sistema mixto de metal con losetas

de concreto en las huellas y las cuales cuentan con su respectivo barandal de seguridad.
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Para evitar la interaccion directa entre la nueva ampliacién y la estructura existente de la torre,

éstas se separaron por medio de juntas de dilatacion.

Imagen 3.10: Ampliacién al costado Este de la torre de consulta externa, sobre el piso en color
negro se ubica la junta de dilatacion. Las escaleras de emergencia se encuentran a la derecha
del espacio mostrado.

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

4) Estado de la edificacion

En el edificio de Fisioterapia se encontraron pequefias fisuras en el recubrimiento de las paredes y
grietas en las uniones entre las paredes, estas grietas son obra de los sismos ocurridos a lo largo
del tiempo desde su construccion en especial a los ocurridos en 2001, el edificio de Fisioterapia es

de solo un nivel, las fisuras sobre el recubrimiento de las paredes y grietas encontradas no
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representan riesgo estructural, pero si necesitan ser tratadas para brindar mayor grado de confianza

y seguridad a las personas que laboran en ese sitio.

La torre del edificio de Consulta Externa sufrio dafios a causa de los terremotos de 2001 y en afios
posteriores fue reparada, se observd en elementos estructurales como vigas y losas grietas las
cuales han sido reparadas por medio de material cementante, en las columnas no se observé dafio
superficial debido a que luego de las reparaciones fueron repelladas y pintadas. Los elementos
estructurales como columnas y vigas son de concreto armado Yy las losas de entrepiso son densas

dispuestas para que trabajen en dos direcciones.

En el edificio de Hospitalizacion no se observo dafio estructural, en algunas zonas de la torre de
cuatro niveles como cirugia se encontrd deterioro en las esquinas de paredes entre los pasillos
internos, esto debido a la circulacién de las camillas y el no cuidado de quienes la manejan. En el
edificio de Hospitalizacion se observo deterioro en la interaccion de elementos estructurales como

vigas y columnas con elementos de divisiones de tabla roca.

En la parte exterior de todos los edificios se observo deterioro en el repello y la pintura, esto por

la ardua exposicion a la intemperie.
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Imagen 3.11: Deterioro en una pared sobre el area de circulacion interna de cirugia debido a
la circulacion de camillas.

Imagen 3.12: Deterioro en las uniones entre columna y division de tabla roca.
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5) Materiales de construccién de la estructura

En las edificaciones del hospital no se observo la presencia de desprendimiento de concreto en los
elementos estructurales como columnas, vigas y losas, tampoco se observaron grietas que
comprometan la seguridad estructural. En varias de las paredes de mamposteria de block del
hospital se observo la presencia de pequefias fisuras generadas por cambios de temperatura y

movimientos sismicos.
6) Interaccion entre los elementos no estructurales y la estructura

En los edificios de Consulta Externa y Hospitalizacion existen varios tipos de interaccion entre
elementos estructurales y no estructurales, por ejemplo, la interaccion entre paredes de cierre o
paredes divisorias de mamposteria de block con elementos estructurales como columnas, esta
interaccion esta manejada mediante juntas de dilatacion para evitar dafios ante movimientos
laterales durante un sismo. Las columnas y paredes de tabla roca no interacttan directamente dado

que se separan mediante juntas de dilatacion.
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Imagen 3.13: Junta de dilatacion entre columnay pared de mamposteria de block, edificio de
Hospitalizacion.

Imagen 3.14: Divisiones de tabla roca ligados a una columna por medio de juntas de
dilatacién. Cuarto nivel torre de hospitalizacion.
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7) Proximidad de los edificios (martilleo, tinel de viento, incendios, etc.)

Las torres de Consulta Externa (tres niveles) y Hospitalizacion (cuatro niveles) estan separas a una
distancia considerable para que no se presente el fendmeno de martilleo (fendmeno que ocurre
cuando dos o0 mas estructuras colisionan entre si debido a movimientos generados por un sismo),
por su disposicion dentro del hospital tampoco se observan formas que generen el efecto de tunel
de vientos entre ellas. Los edificios de Consulta Externa y Hospitalizacion estan unidos mediante
un pasillo de 6 metros de longitud aproximadamente, si se llegase a presentar un incendio a gran

magnitud en cualquiera de los edificios, el otro no podria verse afectado directamente.

Imagen 3.15: Separacion entre las torres, consulta externa a la izquierda y hospitalizacion a
la derecha.

8) Redundancia estructural

Tanto en el edificio de Consulta Externa como en el de Hospitalizacion se observo que la
disposicién de las columnas es de forma ortogonal en las diferentes areas y niveles de estos

edificios, ademas se cuenta con mas de tres ejes de resistencia en cada direccién para que
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permanezcan estables frente a movimientos laterales originados por sismos. La estructura de los

edificios es a base marcos rigidos de concreto armado.

— e

Imagen 3.16: Disposicion de columnas en forma ortogonal en el edificio de hospitalizacion.
9) Detallamiento estructural incluyendo conexiones

Para la construccion del edificio de Hospitalizacion se contd con planos taller donde se detalla el

proceso para realizar las conexiones entre elementos estructurales como vigas, columnas y losas.

De los edificios de Fisioterapia y Consulta Externa que datan de los afios 70°s no se tiene detalle
alguno sobre las uniones y conexiones. En el lugar no se observo deterioro o mal estado de estas

conexiones.
10) Seguridad de fundaciones o cimientos

En los planos brindados por el hospital solo se observo el detalle del sistema de fundaciones del

edificio de Hospitalizacidn, el sistema de fundacion es a base de zapatas aisladas a profundidades
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de hasta 1.5 metros conectadas por medio de tensores para minimizar los desplazamientos

relativos.

No se cuenta con detalles del sistema de fundaciones del edificio de Fisioterapia y Consulta

Externa que datan de los afios 70°s.

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

El edificio se Consulta Externa esta conformado por una torre de tres niveles y alas de un nivel
separados por juntas de dilatacion. La torre de tres niveles tiene una forma rectangular simétrica

en todos sus niveles formada por ejes de columnas y vigas dispuestas ortogonalmente.

No se observan irregularidades de tipo:

Esquinas Entrantes, no se observo esquinas salientes puesto que la forma de la torre es

rectangular en sus tres niveles.

Discontinuidad de Diafragma, no existen recortes o &reas abiertas en ninguno de los tres niveles
de la torre, el espacio para los ascensores no representa un diafragma débil ya que las dimensiones

de este espacio en bastante pequefia respecto al area de todo el piso en cada nivel.

Sistemas no Paralelos, la torre no presenta una forma que denote sistemas de ejes de vigas y

columnas no paralelos.

El edificio de Hospitalizacion conformado por una torre de cuatro niveles y alas de un nivel
dispuestos por marcos rigidos de concreto armado en forma ortogonal y con mas de tres ejes en

sus ejes perpendiculares. La torre y las alas estan separados por juntas de dilatacion.

La torre tiene una forma rectangular bastante regular por lo que no se observa irregularidad de tipo

Esquina Saliente, Discontinuidad de Diafragma, Sistemas no Paralelos.
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Los tipos de irregularidades en planta antes mencionados se encuentran en la tabla 6 de la NORMA

TECNICA PARA DISENO POR SISMO Y SUS COMENTARIOS, de ASIA del afio 1997.
12) Irregularidades en elevacion (rigidez, masa y resistencia.)

El edificio se Consulta Externa esta conformado por una torre de tres niveles y alas de un nivel
separados por juntas de dilatacion. La torre de tres niveles tiene una forma rectangular simétrica

en todos sus niveles formada por ejes de columnas y vigas dispuestas ortogonalmente.
En la torre de consulta externa no se observo irregularidades de tipo:

Irregularidad en la Rigidez - Entrepiso Flexibles, esto debido a que los tres niveles estan
compuestos de la misma forma, marcos rigidos de concreto armado separados de las paredes de

mamposteria de block con juntas de dilatacién. Por lo que la rigidez de cada piso es muy similar.
Irregularidad en la Masa, no se observo en los tres niveles de la torre cambios abruptos de masa.

Discontinuidad en el plano de los Elementos Verticales Resistentes a Cargas Laterales, se
observd que todas las columnas de los tres niveles de la torre estan dispuestas en el mismo eje

vertical. No existe discontinuidad.

Discontinuidad en la Capacidad — Entrepiso Débil, al no haber cambios abruptos de secciones,
ni diferencia en la cantidad de ejes verticales de columnas en los tres niveles de la torre, se asume

que no existe entrepiso débil en la estructura.

En la torre de Hospitalizacion de cuatro niveles formada por marcos rigidos dispuestos en forma
ortogonal no se observa irregularidades de tipo Entrepisos Flexibles, Irregularidades de Masa (se

considera que existe irregularidad cuando la masa efectiva de cualquier piso es mayor que el 150
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por ciento de la masa efectiva de un piso consecutivo), Discontinuidad en el plano de los Elementos

Verticales Resistentes a Cargas Laterales y Entrepiso Débil.

Los tipos de irregularidades en elevacion antes mencionados (Entrepiso Flexibles, Irregularidad
en Masa, Discontinuidad en el plano de los Elementos Verticales Resistentes a Cargas Laterales,
Entrepiso Débil) se encuentran en la tabla 5 de la NORMA TECNICA PARA DISENO POR

SISMO Y SUS COMENTARIOS, de ASIA del afio 1997.

13) Adecuacion estructural a fendmenos naturales (meteoroldgicos, geoldgicos, entre

otros.)

Debido a la ubicacion geogréfica del Hospital Regional de Sonsonate (ISSS), se encuentra
expuesto a pocos fendmenos naturales. Podemos decir que ante lluvias torrenciales y posibles

huracanes el hospital presenta una buena adecuacion estructural.

El hospital ya tiene antecedentes sobre efectos adversos ante sismos, especificamente el edificio
de consulta externa el cual sufri6 dafios en 2001 y posteriormente fue reparado, de igual forma el
edificio de fisioterapia presento dafios como fisuras y grietas; en la actualidad se encuentran en
funcionamiento, pero no se tiene la certeza si volveria a sufrir dafios graves que los deje fuera de

funcionamiento en un sismo debido a que no se tiene informacion sobre las reparaciones.
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3.3.3 Informe de aspectos relacionados con la seguridad no estructural
3.3.3.1 Lineas vitales.

3.3.3.1.1 Sistema eléctrico.

14) Generador adecuado para el 100% de la demanda

El Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) cuenta con dos generadores eléctricos de emergencia.
Al presentarse un corte o un fallo en el servicio de energia eléctrica local ambos generadores entran
a trabajar simultdneamente de forma automaética al recibir la sefial de transferencia de caida de
voltaje desde la subestacion principal del hospital, ambos generadores entran a funcionar en vacio

y tardan entre 5 segundos para empezar a generar la energia eléctrica.

El primer generador es un TRADEWINDS TJ250 con una capacidad de 250KW y el segundo es
un CATERPILLAR LC6 con una capacidad de 500KW, cada generador cuenta con dos baterias
de 12V c/u conectadas en serie, ambos generadores estan alimentados por un tanque de diésel de
500 galones ubicado en el mismo lugar que los generadores, que a su vez estd conectado por
gravedad desde un tanque de 800 galones ubicado en el area de caldera el cual esta conectado al
tanque principal de diésel del hospital de 5000 galones. En el tanque principal se ubica un sistema

pequefio de bombeo para poder hacer llegar el diésel a calderas y los generadores eléctricos.

Los generadores estan en la capacidad de cubrir el 100% de la demanda requerida en caso de
emergencia. Dentro de la demanda se encuentran las areas criticas del edificio de hospitalizacion
como quiréfanos, arsenal, maxima urgencia, laboratorio y cocina, también ciertas areas del edificio
de consulta externa. Se aclara que con “demanda requerida” nos referimos a que los generadores
eléctricos no le brindan electricidad a todo el hospital, puesto que éstos solo funcionaran para areas

criticas ya establecidas.
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Imagen 3.17: Generador 1 modelo TRADEWINDS TJ250 con una capacidad de 250KW
ubicado en casa de maquinas.

Imagen 3.18: Generador 2 modelo CATERPILLAR LC6 con una capacidad de 500KW,
ubicado en casa de maquinas.
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Cabe mencionar que la institucion AES CLESA que provee de energia eléctrica al hospital tiene
prioridad en la restauracion del servicio por lo que nunca han pasado largos periodos de tiempo

sin el vital servicio.

Segun personal de mantenimiento en ocasiones los generadores fallan y no entran en
funcionamiento dejando sin energia por varias horas al hospital, pero se comenté que esto no
sucede muy a menudo, el primer generador es el mas antiguo data de aproximadamente unos 40

afios atras, el segundo generador es mas reciente, data del afio 2008.

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

Ambos generadores son sometidos a pruebas de funcionamiento en vacio y en carga todos los

viernes y mensualmente para verificar cualquier desperfecto o fallo que estos puedan presentar.

Durante la visita se probé el arranque en vacio de los generadores donde no se observo problema
alguno, aunque el personal de mantenimiento nos coment6 que en ocasiones presentan fallas en el

arranque.

16) ¢ Esté el generador adecuadamente protegido de los fendmenos naturales?

Los generadores eléctricos se encuentran ubicados en un cuarto en la casa de maquinas del hospital,
este cuarto esta techado y cuenta con paredes de block en ambos costados, en la parte trasera
(costado Este) y parte delantera (costado Oeste) se cercan con malla ciclon. Ambos generadores
se ubican sobre una loseta de concreto de unos 15 cm de espesor para garantizar un buen anclaje
a nivel y evitar cualquier tipo de volcamiento ante sismos, dentro del cuarto se cuenta con drenaje

para evitar inundaciones.
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Imagen 3.19: Vista frontal del cuarto donde se ubican los generadores. Malla ciclon tanto al
frente como atras.

17) Seguridad de las instalaciones, ductos y cables eléctricos

El sistema de cableado eléctrico en el edificio de Consulta Externa y Hospitalizacion esta
debidamente canalizado y protegido con tecno ducto, anclados en la parte superior de cada
entrepiso evitando enredos. Las instalaciones del sistema eléctrico se encuentran en muy buen

estado, no se observd deterioro en el tecno ducto ni cables sueltos.
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Imagen 3.20: Sistema de instalaciones eléctricas debidamente canalizan en tecno ducto y
ancladas al entrepiso.

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

El Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) solo cuenta con una Unica entrada de energia eléctrica
hacia sus instalaciones, esto hace que el servicio de energia eléctrica no sea redundante, puesto
que para gque sea redundante deberia de contar con mas de una entrada de energia eléctrica. En el
departamento de Sonsonate solo se cuenta con una empresa distribuidora del servicio de energia
eléctrica, esto hace que no se pueda contar con entradas hacia el hospital de diferentes fuentes de

energia eléctrica.
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Imagen 3.21: Unica entrada de energia eléctrica del hospital ubicada en el acceso del parqueo
Sur.

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

protegido

En la subestacion principal del hospital se encuentran tableros que manejan la transferencia de
caida de voltaje a los generadores eléctrico, estacion de bombeo, calderas y sistema de AC, asi

como también el cambio de voltaje de la linea de alta tension que es de 13,200 KV a 480 V.

Dentro del hospital en los edificios de Consulta Externa y Hospitalizacion cada nivel cuenta con
un cuarto donde se encuentra los tableros que controlan los circuitos de ese nivel, estos tableros
estan protegidos en cuartos cerrados con llave, no se tuvo acceso a ellos durante la visita debido al

grado de seguridad con el que los manejan.
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Imagen 3.22: Puertas de acceso a los tableros eléctricos de diferentes pisos del hospital.

20) Sistema de iluminacidn en sitios claves del hospital

Se verificaron las areas de mayor importancia o areas claves del hospital como quiréfanos,
laboratorios, méxima urgencia entre otras y se observo una buena iluminacion artificial no solo de
la red eléctrica local sino también la red eléctrica que proporcionan los generadores en caso de
emergencia. Los interruptores y tomacorrientes de la luz de emergencia estan pintados de color

rojo para su facil identificacion.
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Imagen 3.23: Pasillo de circulacién interna en el area de quirofanos.

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

El hospital cuenta con dos subestaciones ubicadas dentro de sus instalaciones. La primera es la
subestacion principal que estd ubicada en un cuarto debidamente techado con aislante para
disminuir el calor y protegido sobre la casa de maquinas en un segundo nivel, pero se encuentra
muy cercano a las lineas de alta tension, asi como también a arboles y al depdsito de oxigeno

liquido y sistema de tanques de gases medicinales, lo cual representa una posible amenaza.

La segunda subestacion esta ubicada sobre el suelo al costado Este del edificio de Consulta
Externa, esta protegida, cercada con malla ciclén y con su respectiva sefializacion. Hay vias de

circulacién muy cercana a la subestacion.
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Imagen 3.24: Escaleras hacia el cuarto donde se ubica la subestacion principal del hospital,
sobre casa de maquinas.

Imagen 3.25: Segunda subestacion del hospital vista desde el tercer nivel de la torre de
consulta externa.
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3.3.3.1.2 Sistema de telecomunicaciones.

22) Estado técnico de las antenas y sus soportes
El hospital no cuenta con antena de telecomunicaciones.

23) Estado técnico de los sistemas de baja corriente (conexiones telefonicas/cables de

internet)

El cableado de telefonia e internet se encuentra en buenas condiciones, anclado y canalizado por

medio de tecno ductos.
24) Estado técnico del sistema de comunicacion alterno

El hospital cuenta con conmutador para recibir llamadas externas y con un sistema de perifoneo el
cual no tiene cobertura en todas las areas, pero si cubre las areas de mayor importancia, el hospital
no cuenta con otro sistema de comunicacion alterno, para la comunicacion externa se utiliza el

conmutador en el cual se reciben las llamadas.

Imagen 3.26: Conmutador y sistema de perifoneo del hospital.
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25) Estado técnico de anclajes de los equipos y soportes de cables

Los servidores de internet del hospital estan perfectamente anclados al piso y embebidos en una

estructura metéalica evitando asi desplazamientos tanto verticales como horizontales.

Imagen 3.27: Estructura metélica donde se encuentra el servidor de internet. Ubicado en el
area de gobierno.

26) Estado técnico de los sistemas de telecomunicaciones externos instalados dentro del

perimetro del hospital
El hospital no cuenta con sistemas externos de telecomunicaciones.
27) Local con condiciones apropiadas de los sistemas de telecomunicaciones

El sistema de internet del hospital esta debidamente protegido en un pequefio cuarto ubicado en el
area de gobierno del hospital, en el primer nivel del edificio de hospitalizacion y cuenta con un

ambiente acondicionado.
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28) Seguridad del sistema interno de comunicaciones

El sistema de perifoneo del hospital se encuentra ubicado en un cuarto pequefio bien protegido
ante vientos o lluvias, justo frente a la entrada principal del edificio de hospitalizacion, no puede
ser afectado por los vientos pues es un espacio confinado donde no se tienen ventanas solo una

pequefa puerta de acceso.

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

por camay por un dia durante 72 horas

El hospital cuenta Unicamente con un sistema de bombeo que consta de cuatro bombas, éstas
bombas trabajan de forma que cuando se alcance una presion de 80 psi se apaguen
automaticamente y cuando se tenga una presion de 40 psi se enciendan automaticamente, dos
bombas con motor de 10 HP y dos bombas con motor de 5 HP, cuatro chimbos para mantener una
presion optima tal de suministrar agua a todas las &reas y una cisterna de dimensiones 22 m*11
m*3.5 m con una capacidad de 847 m®. Con este sistema de bombeo se abastece a todas las areas
del hospital, de las cuatro bombas solo se mantiene funcionando una bomba con lo cual se suple
la demanda, esto como medida de seguridad para que si llegase a fallar se pone a trabajar otra
bomba, los chimbos ayudan a mantener la presion para que el agua pueda circular hasta las areas

mas elevadas del hospital.

A la cisterna entra directamente la tuberia de ANDA y dentro de la cisterna se cuenta con un
flotador el cual es un sistema que cuando el flotador sube a cierta altura, se cierra el paso de agua

de la tuberia principal para que la cisterna no se rebalse.
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Con un total de 173 camas entre censables y no censables y una capacidad de cisterna de 847 m®
6 847,000 Lts tendriamos una dotacion por cama de aproximadamente 4,896 Lts/cama, lo cual es
mayor a la dotacién que debe tener una cama durante por lo menos 72 horas que es de 900

Lts/cama.

Tabla 3.3: Calculo de dotacion de agua del sistema de bombeo y comparacion con la dotacién
requerida seguin norma.

Calculo de Dotacidén

Dimensiones de la Cisterna a*b*h=11*22*35
Volumen de Cisterna 847 m® = 847,000 Litros
Numero de Camas 173 camas
Dotacion que provee la cisterna 847,000Lts / 173 camas = 4,896 Lts/cama
Demanda a cubrir 4,896 Lts/cama > 900 Lts/cama

Fuente: Propia.

vy 3 %
;{".{Ar |

Imagen 3.28: Sistema de flotador para cerrar el paso de agua de la tuberia de ANDA cuando
la cisterna se encuentra llena.
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30) Los depositos se encuentran en lugar seguro y protegido

El sistema de bombeo se encuentra debidamente protegido dentro un cuarto separado construido
con paredes de mamposteria de block y techado con lamina DURALUM, se encuentra ubicado

justo al costado Norte de la casa de maquinas.

Imagen 3.29: Cuarto donde se encuentra instalado el sistema de bombeo del hospital. De
forma subterranea se encuentra la cisterna.

31) Sistema alterno de abastecimiento de agua adicional a la red distribuidora principal

El hospital no cuenta con un sistema alterno de abastecimiento de agua.

32) Seguridad del sistema de distribucion

La red de distribucion que sale del sistema de bombeo esta compuesta de tuberias de acero y se
encuentra en buenas condiciones y funciona adecuadamente, presentan un poco de 6xido en pernos

y uniones, pero no representa dafio mayor, las tuberias (PVC) de distribucion hacia las diferentes
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areas del hospital estan protegidas y debidamente ancladas con un sistema metalico en la parte

superior de cada entrepiso sobre el cielo falso.

Imagen 3.30: Red de tuberias de distribucion de agua potable hacia las diferentes areas del
hospital.

Imagen 3.31: Tuberia de agua potable en el interior del edificio de hospitalizacion.
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33) Sistema de bombeo alterno

El hospital no cuenta con un sistema de bombeo alterno, lo que se hace es que no se ponen a
funcionar al mismo tiempo las cuatro bombas del sistema de bombeo principal para tener un
margen a la hora de que alguna bomba presente fallos. Lo que significa que si ninguna bomba

funcionara el hospital se quedaria sin el servicio de agua potable.

3.3.3.1.4 Depositos de combustibles (gas, gasolina o diésel)

34) Tanques para combustible con capacidad suficiente para 5 dias, como minimo

El hospital cuenta con un tanque de diésel con capacidad de 5000 galones el cual se llena
mensualmente por la empresa a la cual se le contratd mediante licitacion, debido a su gran
capacidad el hospital nunca ha sufrido ausencia de este servicio ya que la empresa privada

encargada de su manejo siempre esta pendiente de que nunca este vacio.

También se cuenta con un depdsito de gas propano de 200 galones manejado por TROPIGAS,

para el area de cocina.

Imagen 3.32: Tanque de diésel con capacidad de 5000 galones, ubicado al costado Sur del
hospital.
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35) Anclaje y buena proteccion de tanques y cilindros

El tanque de diésel se encuentra anclado sobre una losa de concreto la cual a su vez cuenta con dos
durmientes en forma circular donde descansa el tanque en cada extremo, no se presenta ningun
tipo de agrietamiento en la estructura de soporte, el tanque no esta cercado por ninguna malla y
tampoco se encuentra techado, asi que esta a la intemperie, solo cuenta con un pequefio muro

perimetral de menos de un metro de altura.

El tanque de gas propano ubicado a la par del tanque de diésel se encuentra apoyado sobre una

pequefia estructura metalica, cercado con malla ciclén, pero no se encuentra techado.

Imagen 3.33: Muro perimetral y durmientes de apoyo del tanque de diésel del hospital.

36) Ubicacion y seguridad apropiada de depdsitos de combustibles

La ubicacion de los tanques de diésel y gas propano es al costado Sur del hospital, contiguo al area
de mantenimiento, los tanques se encuentran a la par del depésito de desechos solidos y
circundante a ellos se encuentra una zona de parqueo, la zona de los tanques no esta cercada por

ningun tipo de valla 0 muro, solo se encuentra sefializada en el suelo, pese a que existe sefializacion
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de que no se permite estacionar frente a los depdsitos de combustible, durante las visitas nos

percatamos de que no respetan esa sefializacion.

Imagen 3.34: Ubicacion de los tanques de diésel y gas propano al costado Sur del hospital.

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

El sistema de tuberia de distribucion de diésel y gas propano es de forma subterranea, las tuberias
de diésel se dirigen hacia la casa de maquinas al area de calderas y las tuberias de gas propano se
dirigen hacia el edificio de hospitalizacién hasta llegar al area de cocina, dentro del hospital el
recorrido de la tuberia de gas propano lo hace de forma aérea, anclado en la parte superior de las

paredes.
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Imagen 3.35: Tuberia de distribucidn de diésel dirigida de forma subterranea hacia el area de
calderas.

Imagen 3.36: Tuberia de gas propano anclada en la parte superior de una pared, dirigida
hacia cocina.
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3.3.3.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.)

38) Almacenaje suficiente para 15 dias como minimo

El hospital cuenta con un tanque de Oxigeno Liquido con capacidad de 1500 galones
suficientemente grande para cubrir la demanda del hospital. El tanque nunca se encuentra con
niveles bajos del insumo debido a que éste esta siendo monitoreado constantemente via satélite
por la empresa privada que lo maneja que es INFRASAL, por lo cual en caso de emergencia

siempre habra disponibilidad de insumo de Oxigeno Liquido.

También se cuenta con un sistema de cilindros de gases medicinales de Oxigeno y Oxido Nitroso
gue mediante un sistema de red de tuberias llegan a las areas criticas como quir6fano, maxima
urgencias; éstas tuberias al llegar al area destinada se encuentran empotradas a la pared en un
pequefio estante cristalino para un facil uso a la hora que se requiera, las tuberias estan debidamente
identificadas por colores. Asi también de forma empotrada se cuenta con un sistema de emergencia

en las mismas areas criticas para cerrar el paso de gas.

El hospital también cuenta con un sistema de Aire Medicinal el cual se ocupa para terapias de

ventilacion y un Sistema de Vacio en areas criticas como quirdfanos y maxima urgencia.
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Imagen 3.38: Sistema de cilindros de gases médicos, en color verde Oxigeno y en color azul
Oxido Nitroso.
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39) Anclaje de tanques, cilindros y equipos complementarios

El tanque de Oxigeno Liquido se encuentra ubicado al costado Sur de la casa de maquinas del
hospital, apoyado y anclado a una losa de concreto que a su vez cuenta con tres durmientes
metélicos donde descansa el tanque, no presentan dafios en la estructura de soporte, el tanque se

encuentra cercado en todas sus direcciones con malla cicléon y debidamente sefializado.

El sistema de cilindros de Oxigeno y Oxido Nitroso se encuentra ubicado en un cuarto dentro de
la casa de maquinas, los cilindros se encuentran directamente apoyados al piso y sujetados por

medio de una cadena de acero, las tuberias dentro del médulo estan sujetas a la pared.
40) Fuentes alternas disponibles de gases medicinales

El hospital aparte del tanque de Oxigeno Liquido y el sistema de cilindros de Oxigeno y Oxido
Nitroso cuenta con un sistema de cilindros de reserva de estos mismos gases ubicado al costado
Sur de la casa de maquinas también manejado por INFRASAL, la empresa estd en constante
supervision para estar abasteciendo y cambiando los cilindros vacios, ademas se cuenta con
cilindros maviles de 8 Ibs. de esos mismos gases medicinales ubicados en areas criticas del hospital
que se necesite en caso de emergencia para las camillas y/o lugares donde la red de tuberias no
esté a disposicion, asi como también dado al caso que se necesite en la ambulancia para el traslado

de los pacientes.
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Imagen 3.39: Sistema de reserva de gases medicinales, en verde Oxigeno y en azul Oxido
Nitroso.

41) Ubicacién apropiada de los recintos

El sistema de cilindros de gases medicinales se encuentra ubicado en un cuarto en la casa de
maquinas, el tanque de oxigeno Liquido y los cilindros de reserva de Oxigeno y Oxido Nitroso se
ubica al costado Norte fuera de la casa de maquinas. La ubicacion de estos sistemas de gases
medicinales no es la apropiada puesto que se encuentran a escasos metros del edificio de

hospitalizacion, especificamente del &rea de lavanderia, cocina y comedor.
42) Seguridad del sistema de distribucion (valvulas, tuberias y uniones.)

Los sistemas de distribucién de los gases medicinales estan en buen estado y debidamente
identificados por colores segun el tipo de gas que transporten para su buen uso en areas como

quirdfanos. Dentro del hospital el sistema de distribucion esta debidamente anclado en la parte
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superior de cada nivel con una estructura metalica fijada al entrepiso sobre el cielo falso. Se utilizan

tuberias de cobre.

7
' 5%

Imagen 3.40: Tuberias de gases medicinales ancladas aéreamente, de color amarillo Aire
Médico, en color blanco tuberia de vacio, en color verde Oxigeno y en color azul Oxido
Nitroso.

b = 3 ;‘ \t s
Imagen 3.41: Vista de tuberias de gases medicinales dentro del edificio de hospitalizacion
sobre el cielo falso.
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43) Proteccion de tanques y/o cilindros adicionales

Los cilindros de reserva de oxigeno y 6xido nitroso se ubican bajo las escaleras que conducen a la
subestacion principal del hospital, se encuentran a la intemperie simplemente apoyados al piso y

sujetados con un sistema de cadenas de acero.
44) Seguridad apropiada de los recintos

El sistema de gases (Oxigeno y Oxido Nitroso), sistema de Aire Medicinal y Sistema de Vacio se
ubican en cuartos separados dentro de la casa de maquinas, estos cuartos cuentan con paredes de
mamposteria de block en sus costados, en su parte delantera (costado Oeste) esta cercados con

malla ciclon.

El tanque de Oxigeno Liquido y cilindros de reserva se ubican al costado Norte de la casa de

maquinas a la intemperie.

3.3.3.2 Sistema de calefaccidn, ventilacion, aire acondicionado en areas
criticas.
45) Soportes adecuados para los ductos y revision del movimiento de los ductos y tuberias

gue atraviesan las juntas de dilatacion.

Las tuberias de vapor y agua caliente estan sostenidas por medio de una estructura metélica anclada
en la parte superior del entrepiso sobre el cielo falso hasta llegar a su destino, éstas tuberias estan
recubiertas con fibra de vidrio para que no se pierda calor en el transporte. Las tuberias de vapor
tienen como destino el area de lavanderia, cocina y arsenal en el segundo nivel de la torre de

Hospitalizacion, mientras las tuberias de agua caliente tienen como destino lavanderia y cocina.
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Puesto que las tuberias salen de la casa de maquinas y se introducen al edificio de Hospitalizacion,

se cuenta con un sistema de tuberia flexible en ese tramo de cambio de edificio para evitar la

ruptura de las tuberias ante movimientos relativos.

Imagen 3.42: En color blanco tuberias de vapor dirigiéndose a arsenal.

46) Condicion de tuberias, uniones y valvulas

Las tuberias de vapor y agua caliente que salen del area de caldera hacia las areas de cocina,
lavanderia y arsenal se dirigen en forma aérea sobre el cielo falso canalizadas y ancladas al

entrepiso mediante un sistema de soporte metalico, estan debidamente aisladas y envueltas por
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medio de fibra de vidrio para que no se pierda el calor en el trayecto y para su proteccion. En
ciertas zonas se observo deterioro en el recubrimiento de fibra de vidrio, también humedad en las

tuberias debido a pequefias fisuras.

En el area de cocina ciertas partes de las tuberias estan desgastadas y el recubrimiento de fibra de

vidrio se encuentra dafado, en ésta area no todas las tuberias funcionan.

Imagen 3.43: Tuberias de vapor llegando a cocina.

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

El hospital no cuenta con equipo de calefaccion.

En el &rea de calderas se cuenta con un sistema conformado de dos tanques para proveer de agua
caliente a areas del hospital como lavanderia, cocina y lavados quirurgicos. El primer tanque
provee agua caliente a una temperatura de 60°C y el segundo tangque provee agua caliente a una
temperatura de 80°C.
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Asi también se cuenta con un sistema de suavizado de agua donde se le remueven todos los

componentes al agua para ser utilizada en areas como laboratorios.

Imagen 3.45: Sistema de suavizador de agua.
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48) Condiciones de los anclajes de los equipos de aire acondicionado

En el hospital existe un sistema de aire acondicionado por medio de ductos de ventilacion y rejillas
en los cielos rasos para ciertas zonas del hospital, especialmente en areas como quiréfanos, estos
ductos nacen de un sistema grande de enfriamiento de aire por medio de agua que se encuentra en
las afueras de los edificios, al costado Norte de la casa de maquinas. Este sistema se encuentra
sobre terreno natural, son dos sistemas, pero solo se mantiene trabajando uno, intercambiandolos

cada cierto tiempo.

Imagen 3.46: Rejilla de aire acondicionado en area de quirofanos.

También existente aires acondicionados tipo mini Split y tipo ventana en ciertas zonas del hospital,
debidamente anclados a la pared, los condensadores de estos sistemas estan en zonas externas

como patios y se encuentran debidamente anclados en el suelo.

No se observo la presencia de compresores en terrazas o areas en voladizos del hospital que puedan

generar dafios estructurales.
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Imagen 3.48: Condensador de A.C. ubicado en patio de edificio de consulta externa.
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49) Ubicacién apropiada de los recintos

El &rea de calderas se encuentra ubicada en un cuarto en la casa de maquinas al costado Este del
edificio de Hospitalizacion, la ubicacion de este sistema no es el adecuado debido a la cercania

con el edificio, especificamente con el area de lavanderia, cocina y comedor.
50) Seguridad apropiada de los recintos

Las calderas se encuentran en un cuarto exclusivo para ellas en la casa de maquinas del hospital,
el espacio es suficientemente grande para que el operario trabaje de buena forma, asi como para
poder darles mantenimiento. El cuarto se encuentra techado y construido a sus costados con
paredes de block, en la parte trasera (costado Este) y delantera (costado Oeste) el cuarto esta

cercado con malla ciclon.

En el area de calderas se encuentra un extintor el cual durante la visita se constatd que no estaba

actualizado con su recarga.

51) Funcionamiento de los equipos (calderas, sistemas de aire acondicionado y

extractores entre OtFOS.)

El hospital cuenta con un sistema de dos calderas, manteniendo en uso solo una con la cual se
cubre la demanda y al mismo tiempo se alarga la vida til de ellas intercambiandolas cada seis
meses, cabe mencionar que ambas calderas funcionan, aunque el personal de mantenimiento
comento que a veces presentan fallas. Las calderas se ubican sobre placas de concreto de unos 20
cm para su correcto anclaje y evitar cualquier tipo de movimiento y volcamiento, el area de

calderas cuenta con sistema de drenaje.
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Los sistemas de aire acondicionado de los distintos tipos que existen en el hospital funcionan

correctamente, aunque durante el recorrido se encontr6 algin mini Split que no funcionaba.

Imagen 3.49: Cuarto de calderas del hospital ubicado en la casa de maquinas.

3.3.3.3 Mohbiliario y equipo de oficina fijo y mévil, almacenes (incluye
computadoras, impresoras, etc.)

52) Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos

El hospital cuenta con dos areas de archivos clinicos, uno es archivo pediatrico y el otro es archivo
de consulta externa, en las cuales se encontrd estanteria metalica que no se encuentra sujeta de
ninguna forma al piso, al techo o a la pared, y solo algunas pocas se encuentran sujetas entre si de
una forma muy insegura, lo cual esto provocaria que durante un sismo estos estantes adquieran un

movimiento de vaivén que provocaria la caida de estos mismos a tal grado de llegar a obstruir las
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salidas de emergencia y peor ain caer sobre las personas presentes. Se constatd que las estanterias
estan sobre cargadas ya que no cuentan con mas espacio donde almacenar los archivos, los estantes

no cuentan con rebordes o barandas por lo cual los objetos estan propensos a caerse facilmente

ante cualquier movimiento.

Imagen 3.50: Estante de archivo de consulta externa.

Imagen 3.51: Estanteria en el &rea de archivo pediatrico.
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53) Computadoras e impresoras con seguro

Las computadoras e impresoras en las distintas areas del hospital no se encuentran aseguradas o
fijadas al mueble que las sostiene, siendo asi facilmente movibles y propensas a caerse y dafarse

durante un sismo.

Imagen 3.52: Computadoras en el area de laboratorios.

54) Condicién del mobiliario de oficina y otros equipos

El mobiliario de oficina de igual forma no se encuentra fijado por lo que esta propenso a cualquier

tipo de movimientos y dafios durante un sismo.

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

55) Equipo médico en el quiréfano y sala de recuperacion

El hospital cuenta con cuatro quir6fanos con el equipo necesario para brindar un buen servicio en
buen estado y funcionando con normalidad, con buena iluminacion y una excelente limpieza; las
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lamparas cialiticas (l&mparas especiales que producen luz brillante y presentan una gama de
flexibilidad mecénica y Opticas ideal para procesos quirargicos, pueden utilizarse durante largos
periodos de tiempo sin causar aumento excesivo de calor) se encuentran ancladas al techo, las

camas, mesas con monitores e insumos médicos cuentan con su sistema de frenado.

Los quirdfanos son de las areas mejor cuidadas y en mejor estado que se encuentran en el hospital

debido a su importancia.

A la par de las salas de quir6fano se encuentra la sala de recuperacion, la cual consta de 6 camas
donde el paciente se recupera posterior a la cirugia, cada cama cuenta con su respectivo monitor

debidamente anclado a la pared para evitar su caida.

Imagen 3.53: Sala 1 de Quiréfano del hospital.
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Imagen 3.54: Cama en sala de recuperacion.
56) Condicién y seguridad del equipo médico de rayos X e imaginologia

La mesa y equipo de rayos X se encuentran en buen estado, funcionando y sujetos al suelo.
57) Condicién y seguridad del equipo médico en laboratorios

Los equipos en el area de laboratorios se encuentran en buen estado, pero en su mayoria no estan
anclados, solo puestos sobre mesas. El espacio para el area de laboratorios es muy reducido. Se
cuenta con un sistema de ducha de emergencia ante cualquier incidente con alguna sustancia

peligrosa, este se encuentra en un lugar céntrico para ser de facil acceso a todo el personal.
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Imagen 3.55: Los equipos de laboratorio estan en buen estado y funcionando, pero no se
encuentran anclados.

58) Condicién y seguridad del equipo médico en el servicio de urgencias

El &rea de maxima urgencia se encuentra en el primer nivel del edificio de Hospitalizacion, tiene
una capacidad de Unicamente dos camas, cada una con su respectivo monitor empotrado a la pared
y lampara cialitica sujetada al techo, también se cuenta con una mesa donde se colocan insumos
médicos a utilizar como gasas, jeringas, etc., en el centro de la habitacion se ubica un carro de
choques para reanimacion que cuenta con sistema de freno en sus rodillos. A los costados se

encuentran estantes de madera y metal con insumos médicos simplemente apoyados al piso.
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Imagen 3.56: Cama y equipo médico en area de maxima urgencias.

59) Condicién y seguridad del equipo médico de la unidad de cuidados intensivos
El hospital no cuenta con unidad de cuidados intensivos UCI.
60) Condicién y seguridad de los equipos y mobiliario de farmacia

El hospital cuenta con dos areas de farmacia, una ubicada en el primer nivel de edificio de Consulta
Externay la otra en el primer nivel del edificio de Hospitalizacion. En ambas farmacias se encontrd
estantes metalicos con medicamentos sin ningun tipo de fijacion al piso, al techo y entre si. Solo
unos pocos tienes riostras que los unen entre si y estan anclados a la pared. Los estantes no cuentan

con rebordes o barandas que eviten la caida de los medicamentos.

En la farmacia de consulta externa se observd la presencia de muchas cajas de cartdn con

medicamento en su interior apiladas unas con otras donde no se toma en cuenta el peso de cada
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caja, estan apoyadas sobre pequefias tarimas de madera. Una de las salidas de emergencia se

mantiene con candado para evitar robos.

Imagen 3.57: Estantes en el area de farmacia de consulta externa. Solo con un pequefio
arriostramiento entre ellos.

Imagen 3.58: Cajas con medicamento apiladas de mal forma en el area de farmacia.
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61) Condicién y seguridad del equipo de esterilizacion

En el area del arsenal ubicada en el segundo nivel de la torre de Hospitalizacién se encuentra el
sistema de esterilizacion del hospital, estd conformado por dos autoclaves en las cuales se
esterilizan los materiales como gasas y equipos médicos a utilizar en los quiréfanos. Al momento
de la inspeccion se observd que solo esta en uso una autoclave puesto que la otra se encuentra

dafada.

En la parte trasera de éste equipo de esterilizacion se ubican los circuitos que manejan los equipos
y las tuberias provenientes de calderas, este espacio es demasiado reducido y encierra un enorme
grado de calor. Se observaron tableros de circuitos eléctricos al descubierto siendo propensos a

presentar dafios y sufrir un incendio.

Imagen 3.59: Sistema de autoclaves del hospital, area de arsenal médico.
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Imagen 3.60: Tuberias que llegan de calderas hacia arsenal médico y circuito eléctrico al
descubierto de las autoclaves.

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

El area de cuidado del recién nacido se ubica en el area de TOCOCIRUGIA en el segundo nivel

de la torre de hospitalizacion, acé se cuenta con cunas e incubadoras.
A esta zona no se nos permitié el acceso.
63) Condicidén y seguridad del equipo médico para la atencion de quemados

El hospital no cuenta con un area destinada exclusivamente para la atencién adecuada de pacientes
quemados. Cuando llega una persona con quemaduras graves es tratada en el area de maximas

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

El hospital no cuenta con este servicio.
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65) Condicién y seguridad del equipo médico en otros servicios
El equipo médico para el servicio de fisioterapia se encuentra en buen estado y funcionando.
66) Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos médicos

Durante el recorrido en el hospital se observé la presencia de estanterias metalicas, de madera y
de vidrio que resguardan contenido médico en areas criticas como quiréfanos, maxima urgencia y
laboratorio; estas estanterias se encuentran simplemente apoyadas al piso y no cuenta con un
sistema idoneo de fijacion para evitar su movimiento y volcamiento ante un sismo, dafiando asi el

contenido médico.

Imagen 3.61: Mueble de metal y puertas de vidrio ubicada dentro de la sala de quiréfanos.
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Imagen 3.62: Estanteria metélica ubicada en el area de laboratorio.

3.3.3.5 Elementos arquitectdnicos

67) Condicién y seguridad de puertas o entradas

Durante el recorrido en todas las instalaciones del hospital se observé que las puertas se encuentran
en muy buen estado, ancladas a los marcos y a la pared, no se observé marcos inestables. En el
hospital se cuenta con varios tipos y estilos de puertas, desde puertas sencillas de madera para
oficinas y consultorios, puertas tipo vaivén hechas de aluminio y placas de vidrio, puertas con

sistema especial para poder abrirlas en areas criticas como quiréfanos.

Las puertas de circulacién interna del hospital se encontraron libres de obstaculos y funcionando.
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Imagen 3.63: Puerta de acceso a la sala de quiréfano 3 con sistema especial de apertura.

Imagen 3.64: Puerta de acceso al ala de consulta externa.
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68) Condicidén y seguridad de ventanales

Durante el recorrido realizado en las instalaciones del hospital no se observé algun tipo de dafios

mayor en los diferentes sistemas de ventanales con los que cuenta.

Dentro de los tipos de ventanales con los que se cuentan estan las ventanas de celosia de vidrio
con mangueteria de aluminio y ventanas tipo proyectables con mangueteria de aluminio anodizada.

En algunas zonas como en el ala de consulta externa los ventanales cuentan con balcones.

Imagen 3.65: Ventanas de celosia de vidrio protegidas con balcdn metalico. Ala de consulta
externa.

J
Imagen 3.66: Ventana tipo proyectables ubicada en el primer nivel de hospitalizacion.
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69) Condicidén y seguridad de otros elementos de cierre (muros externos, fachadas, etc.)

Los muros de cierre y fachadas de los edificios de Consulta Externa y Hospitalizacion se
encuentran en buen estado, no se encontraron grietas ni modificaciones que pongan en duda su

seguridad.

En las fachadas de los tres edificios del hospital se puede observar solamente deterioro en la parte

de pintura y los acabados.

Imagen 3.67: Parte del muro de cierre de la torre de consulta externa y la unién con el ala de
un nivel mediante juntas de dilatacion.
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70) Condicién y seguridad de techos y cubiertas

La condicion de los techos y cubiertas de los edificios de Fisioterapia, Consulta Externa y

Hospitalizacion se encuentran en buen estado.

En el edificio de Consulta Externa toda la cubierta de techo tanto en las alas de un nivel como en
la parte superior de la torre de tres niveles es de L&mina DURALUM calibre 26 con aislante de
Fibra de Vidrio R-11, con sus debidos canales de drenaje de Lamina Galvanizada calibre 24. En
la zona de un nivel anteriormente a los terremotos de 2001 la cubierta de techo era a base de una
losa densa, la cual sufri6 dafios, pero no se removid solo se repard, es sobre esta losa que luego se

pone la cubierta de DURALUM.

En el edificio de hospitalizacion la cubierta de techo de la parte de las alas del primer nivel que
queda expuesta y parte de la torre es de L&mina DURALUM calibre 26 con aislante de Fibra de
Vidrio R-11, la otra parte de la cubierta en la torre de cuatro niveles es a base de una losa de

concreto con su debido desag(ie.

No se observaron dafios en las cubiertas de DURALUM, ni filtraciones hacia las instalaciones del

hospital.

Muchas veces las personas visitantes dejan caer basura en las cubiertas del techo de las alas de los

edificios, causando que en ocasiones se lleguen a tapa el sistema de drenaje de aguas lluvias.

No se observd ningun tipo de filtracion de agua mediante el techo hacia las areas interna de los

edificios.
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Imagen 3.68: Sistema de techos del hospital. Vista desde el cuarto nivel de la torre de
hospitalizacion.

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

en los puentes, escaleras, cubiertas, etc.)

El parapeto ubicado en la terraza de la torre de Hospitalizacion esta en buen estado estructural y

cuenta con una altura prudente para evitar caidas.

Todas las esclareas encontradas tanto dentro de los edificios como afuera de ellos cuentan con

barandales o parapetos para brindar seguridad a quienes las ocupan.

Las rampas para personas discapacitadas de igual forman cuentan con barandales o parapetos para

su seguridad.
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Imagen 3.69: Parapeto ubicado en la terraza de la torre de hospitalizacion.

72) Condicién y seguridad de cercos y cierres perimétricos

El hospital no cuenta con un mismo tipo de muro de cierre constante en todo su perimetro debido

a que éste linda con otras estructuras ajenas al hospital.

Al costado Norte se linda con una pared existente de una farmacia ubicada fuera del hospital, en
el costado Este se linda en principio con la zona trasera del centro comercial metrocentro, seguido
de un tramo hecho con malla ciclon que pertenece al hospital y termina con un tramo de pared de
block, el costado Sur del hospital esta cercado con malla ciclén y el costado Oeste que es la parte
de acceso al hospital esta cerrada con un muro construido a base de blogues tipo Split Face (Block

de apariencia naturalmente rugosa con simulado de piedra) y rejillas de acero.

Las condiciones de los muros de malla ciclon y muro de block Split Face se encuentran en buen
estado, pero no brindan un mayor grado de seguridad al hospital, especialmente el tramo de muro

de malla cicldn que linda con colonias semirurales.
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Imagen 3.70: Muro de cierre ubicado en la parte frontal del hospital. Vista desde dentro de las
instalaciones.

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

En los edificios de Consulta Externa y Hospitalizacion no se encontraron elementos como cornisas.
En el edificio de Fisioterapia existe cornisa la cual estd en buen estado y no presenta riesgo de

desplomarse.
74) Condicién y seguridad de areas de circulacion externa

El hospital se encuentra ubicado justo al costado de la avenida Pedro Ramirez de Quifiones la cual
es una arteria de doble sentido (uno por cada carril), la cual es bastante transitada debido a que
conduce hacia el puerto de Acajutla, en horas pico esta avenida se torna de bastante trafico, por lo
que la circulacion es bastante dificil. Justo fuera del hospital se encuentra una parada de buses

urbanos.
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En las afueras del hospital se observd la presencia de varios arboles de considerable tamafio los

cuales en un dado caso colapsaran podrian llegar a obstruir los accesos del hospital.

El hospital cuenta con tres accesos ubicados al lado Oeste sobre el mismo tramo a pocos metros
de distancia uno de otro, el acceso principal que se ocupa para la entrada del personal del hospital
con vehiculo hacia el parqueo Norte y para personas particulares; el segundo acceso designado
solamente para emergencias Yy el tercer acceso que es para personal del hospital hacia el parqueo

Sur.
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Imagen 3.71: Avenida Pedro Ramirez de Quifionez, frente al hospital
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75) Condicién y seguridad de areas de circulaciéon interna (pasadizos, elevadores,

escaleras, salidas, etc.)

Las vias de circulacion internas del hospital y externas a los edificios no cuentan con un espacio
demasiado grande, hay poco espacio para parqueo y cuentan con poca sefializacion. Justo en la
entrada principal del hospital se ubica un pequefio redondel con el fin de no generar congestion
interna. Tanto la entrada principal del hospital como la entrada hacia el parqueo Sur cuentan con
un solo portdn para acceso y salida, para emergencia se cuenta con dos portones, uno para acceso

y otro para salida.

Las vias de circulacion interna dentro los edificios como son los pasillos son suficientemente
anchos y libres de cualquier obstaculo, esto como politica del hospital. En algunas areas del
edificio de hospitalizacidbn como maxima urgencias hay pasillos los cuales segln la necesidad se

ocupan para la atencion de pacientes debido a la falta de espacio.

Tanto en la torre de consulta externa como de hospitalizacion se cuenta con un sistema de

ascensores, los cuales estan libres de obstaculos y funcionando con normalidad.

L = > > i = - A .

Imagen 3.72: Via de circulacion interna hacia parqueo Sur. El carril derecho se ocupa para
parqueo por lo que se reduce el espacio de circulacion.
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Imagen 3.73: Pasillo de circulacion interna en el edificio de hospitalizacion.

76) Condicién y seguridad de particiones o divisiones internas

Dentro de los edificios de Fisioterapia, Consulta Externa y Hospitalizacion se observaron pequefias
fisuras en ciertas paredes divisorias hechas de mamposteria de block o de tabla roca pero que no

afectan su estructura como tal.

En el interior de los edificios de Consulta Externa y de Hospitalizacidn se observo la presencia de

abundantes divisiones hechas con material tabla-roca, muy bien ancladas y en buen estado.

Las paredes de mamposteria de block de division interna en el edificio de Hospitalizacion estan
separadas a las columnas mediante juntas de dilatacion, asi mismo estas paredes no estan unidas

al entrepiso ni a vigas, tienen una altura menor a la altura entre un piso y otro.
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Imagen 3.74: En color azul pared divisoria de mamposteria de block sin interaccion directa
con la columna debido a una junta de dilatacion.

Imagen 3.75: Division de tabla roca en el cuarto nivel de la torre de hospitalizacion.
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77) Condicién y seguridad de cielos falsos

Los tres edificios del hospital cuentan con cielos falsos, se observé que la armaduria de aluminio
que sostiene las losetas estan fijadas al entrepiso mediante alambres las cuales impiden su
movimiento lateral, también el soporte cuenta con sujetadores rigidos de aluminio a la compresion,

para evitar el movimiento vertical.

El estado de los cielos falsos en su mayoria esta en muy buen estado, si ningun peligro a
desmoronamiento, a excepcion de pocas losetas que se encuentran humedecidas o con rajaduras
debido a goteras generadas por el sistema de tuberias de agua potable o vapor que pasan sobre el

cielo falso.

En las partes de las escaleras de emergencia en la torre de hospitalizacion se observo la ausencia

de varias losetas de cielo falso, se comentd que éstas nunca fueron ubicadas y estan asi desde que

se inauguro el edificio.

Imagen 3.76: Sistema de soporte del cielo falso, alambres para sujecion lateral y sujetador de
aluminio a la compresion.
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Imagen 3.77: Dafio de loseta de cielo falso debido a humedad.

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

El sistema de iluminacion interna del hospital es muy bueno, especialmente en las areas criticas
del hospital que cuentan con un sistema de iluminacién conectado a los generadores eléctricos en

caso de emergencia.

Dentro de los edificios existen zonas donde al no haber servicio de energia eléctrica local se quedan

sin luz, puesto que estas areas no las contemplan los generadores eléctricos.

Las escaleras de emergencia de las dos torres cuentan con un sistema de iluminacion automatizado

de deteccidn de movimiento.
La iluminacién externa natural y mediante energia eléctrica es bastante buena.
79) Condicidn y seguridad del sistema de proteccidén contra incendios

El edifico de Hospitalizacion que es el mas nuevo cuenta con sistema de alarma empotrado a las

paredes y sistema de incendios en los cielos falsos que no esta en funcionamiento, de hecho, nunca
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ha funcionado puesto que nunca se realizé la conexién completa de éste sistema cuando se

construyd el edificio.

De forma general en los tres edificios se cuenta con un sistema contra incendios a base de
extintores debidamente ubicados en zonas estratégicas de todo el hospital, éstos estan en constante
monitoreo, pero no obstante de eso existen zonas donde la recarga de los extintores no esta
actualizada o el extintor no se encuentra en el lugar debido. También se cuenta con un sistema de
gabinetes contra incendios formado por extintores y mangueras de longitud entre 75 m a 100 m,
los extintores ubicados en los gabinetes contra incendios estan desactualizados con su recarga en

su totalidad, esto corresponde al area de mantenimiento del hospital.

Imagen 3.78: Extintor ubicado en quiréfanos. Estado: actualizado.
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Imagen 3.79: Gabinete contra incendios sin sefializacion y desactualizado en su recarga,
ubicado en el cuarto nivel de la torre de hospitalizacion.

80) Condicidn y seguridad de los ascensores

El hospital cuenta con sistema de ascensores, uno ubicado en la torre de Consulta Externay el otro

ubicado en la torre de Hospitalizacién. Cada sistema consta de dos cabinas de ascensor.

La condicidn de los ascensores es muy buena y se mantienen en funcionamiento sin problema

alguno.
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Imagen 3.80: Sistema de ascensores de la torre de hospitalizacion.

81) Condicién y seguridad de las escaleras

Las escaleras de circulacion interna para llegar a los diferentes niveles de las torres de Consulta
Externa y Hospitalizacion se encuentran en muy buen estado y cuentan con su respectiva baranda

de seguridad.

Las escaleras de la torre de Consulta Externa la conforman una estructura metalica con losetas de
concreto en las huellas, mientras que las escaleras de la torre de Hospitalizacion son de concreto
armado, con piso cerdmico y sistema antideslizante en las huellas, el sistema antideslizante en su

mayoria se encuentra muy desgastado.

Las escaleras se encuentran libre de cualquier obstaculo y desempefian la funcion para lo cual

fueron disefiadas.
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Imagen 3.81: Escaleras de la torre de consulta externa.

Imagen 3.82: Escaleras de la torre de hospitalizacion.
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82) Condicién y seguridad de las cubiertas de los pisos

Las cubiertas de piso en los diferentes edificios del hospital son de ceramica y se encuentran en
muy buen estado. En varias zonas los pisos se encuentran debidamente sefializados, con flechas
de colores, esto como iniciativa de los jefes de ciertas areas para la ubicacion de los

derechohabientes hacia destinos como las farmacias.
83) Condicidn de las vias de acceso al hospital

Como se menciond en el item 74 las vias de acceso al Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) se

encuentran ubicadas sobre la avenida Pedro Ramirez de Quifiones.

Las vias de acceso tienen el suficiente espacio para que circulen dos autos, tanto la entrada
principal, la entrada hacia el parqueo Sur y la entrada de emergencia. También se cuenta con una

pequefia entrada peatonal en cada acceso.

Las vias de acceso estan hechas de portones de metal que abren hacia el interior del hospital, estan
sefializados y en cada entrada se ubica una caseta de vigilancia para controlar quien entra al

hospital, asi como también evitar el congestionamiento dentro de las instalaciones.

Imagen 3.83: Via principal de acceso al hospital.
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Imagen 3.84: Via de acceso y salida de emergencias.

84) Otros elementos arquitecténicos, incluyendo las sefiales de seguridad

El hospital cuenta con un sistema de sefializacion en las zonas de circulacion externas a los

edificios como lo son los puntos de encuentro dado una emergencia.

Dentro de los edificios se observo sefializada la ruta de evacuacion en lugares visibles y por cada
nivel de los edificios, sefiales de los extintores, sefiales de precaucién, sefiales de que hacer en caso

de un sismo.
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Imagen 3.86: Sefializacidn de punto de encuentro en la zona exterior al edificio de consulta
externa.
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3.3.4 Informe relacionado con la seguridad segun la capacidad funcional.
Se refiere al nivel de preparacion para emergencias masivas y desastres del personal que labora en

el hospital, asi como el grado de implementacion del plan hospitalario para casos de desastre.

3.3.4.1 Organizacion del comité hospitalario para desastres y centro de
operaciones de emergencias.
Se evalla la organizacion del comité hospitalario para desastres con el proposito de comprender

la importancia de su organizacién funcional.

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

desastres

El hospital cuenta con un comité operativo de emergencia (COE) que entra en funcion una vez
instalada la emergencia. Este comité no esta constituido mediante un acta oficial que respalde su
creacion; el comité no estd conformado por nombres especificos sino por puestos de areas
especificas. Cuando el comité entra en funcién instalada la emergencia, es en ese momento donde

se levanta un acta firmada de las personas presentes.
86) El comité estd conformado por personal multidisciplinario

El comité no esta conformado por nombres sino por puestos de areas especificas del hospital, se

constata que los puestos dentro del comité son multidisciplinarios.
Dentro del comité se cuenta con los puestos de:

e Medico director.
e Medico jefe unidad de emergencia.

e Jefatura de departamentos de las diferentes areas médicas.
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e Medico jefe de consulta externa.

e Jefaturas de enfermeras unidad de emergencia.
e Medico epidemidlogo.

e Jefes de brigadas y comités.

e Jefes de mantenimiento y servicios generales.

87) Cada miembro tiene conocimiento de sus responsabilidades especificas

El hospital cuenta con un plan de emergencia con procedimientos a seguir, mas éste no esta
aprobado, oficializado y divulgado en su totalidad por lo que no se tiene la certeza que los

miembros del COE (Comité Operativo de Emergencias) sepan cada uno sus responsabilidades.
88) Espacio fisico para el centro de operaciones de emergencia (COE) del hospital

Se utiliza la sala de juntas de gobierno y como alternativa la oficina de la jefatura del servicio de
la emergencia. Estos espacios no son exclusivamente para el COE puesto que se ocupan para

cualquier otro tipo de reuniones.
89) El COE esta ubicado en un sitio protegido y seguro

La COE esta ubicado en el area de gobierno del hospital, es de facil acceso y lo conforma un cuarto
relativamente pequefio, debidamente protegido y que cuenta con dos puertas para su acceso y

evacuacion.
90) ElI COE cuenta con sistema informatico y computadoras

Dentro de la sala del COE no se encuentra ningdn equipo de sistema informatico como
computadoras e impresoras. Dentro de la sala se cuenta con las mechas de conexion para poder

utilizar los servicios de internet, fax, conmutador.
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91) El sistema de comunicacion interna y externa del COE funciona adecuadamente

Se cuenta con un sistema de perifoneo que cubre casi todas las areas del hospital, también un
sistema de conmutador para recibir llamadas exteriores y luego comunicarlas al comité de

emergencia.

92) EI COE cuenta con sistema de comunicacion alterna

Se cuenta con un servicio de telefonia moévil y con un sistema de cuatro radios Walkie Talkie.

93) EI COE cuenta con mobiliario y equipo apropiado

La sala del COE cuenta con una mesa grande y varias sillas en muy buen estado, también con un

pizarron al frente de la sala. El lugar esta debidamente iluminado.

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

Se cuenta con sistema de lista de contactos de servicios de emergencia como el Cuerpo de
Bomberos, la Policia Nacional Civil, Alcaldia de Sonsonate, Cruz Roja Salvadorefia entre otros.

Es de facil acceso.

95) Tarjetas de accion disponibles para todo el personal

No se cuentan con tarjetas de accion fisicas disponibles para el personal.

3.3.4.2 Plan operativo para desastres interno y externos.
El Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) no cuenta con planes operativos oficiales y aprobados

para desastres internos, externos y atencion en masa de pacientes.

Se cuenta con un Comité de Salud y Seguridad Ocupacional (COSSO) conformado por personal

que labora en la institucién, éste comité a la fecha cuenta con un plan denominado PLAN DE

142



EMERGENCIA Y EVACUACION elaborado en el afio 2016 el cual no es oficial puesto que adn
se encuentra en proceso de revision y no se ha divulgado a las autoridades y personal que labora

en el hospital.

Tambien ciertos jefes de areas importantes en el hospital han realizado esfuerzos para poder
elaborar un plan llamado PLAN HOSPITALARIO DE PREPARATIVOS E INTERVENCION
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL REGIONAL DE SONSONATE DEL
(ISSS) el cual le sirva al COE a la hora de atender una emergencia, en el plan se detalla el
procedimiento a seguir ante la atencion masiva de pacientes asi como las responsabilidades de
cada uno de los autores que intervienen en ese plan mediante tarjetas de accion, de igual forma
este plan no es oficial ya que no cuenta con la aprobacién de las autoridades del hospital.

La resolucion de los siguientes items se hard tomando en cuenta el contenido de los dos planes
antes mencionados, aclarando nuevamente que éstos planes no estan en un documento fisico y no
son oficiales.

96) Refuerzo de los servicios esenciales del hospital

El plan contempla los procedimientos y actividades a realizar antes, durante y después de un

desastre y suscitada una emergencia. (PLAN DE EMERGENCIA Y EVACUACION, 2016).
97) Procedimientos para la activacion y desactivacion del plan

Se tiene definidos los procedimientos para la activacion y desactivacion del plan de emergencia 'y

gvacuacion.

La activacién es dada por el director de lunes a viernes en horas habiles (7am-5pm), los fines de
semana, dias festivos y horario nocturno: Sera activado por el médico jefe de turno o la enfermera

supervisora de turno. El director informa sobre la magnitud y naturaleza del desastre, convoca a
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reunion al comité de Emergencia Hospitalario o de epidemiologia, para la implementacion y

seguimiento del plan.

1) Instalacion del TRIAGE.

2) Area de Emergencia: destinada para la atencion de pacientes clasificados.

3) Entrada y salida de vehiculos al hospital restringida.

4) Entrada y salida de personas restringidas a las instalaciones hospitalarias.

5) Coordinar la atencion de pacientes no relacionados con la emergencia en la consulta

externa.

Centro de informacion al pablico sobre victimas y/o pacientes sera trabajo social, punto seguro,
telefonistas u otro que sea designado, segun informe dado por los diferentes servicios. (PLAN DE

EMERGENCIA Y EVACUACION, 2016).
98) Previsiones administrativas especiales para desastres

El plan no contempla la contratacion de personal extra en caso de una emergencia, esto por politica

propia de la institucion.
99) Recursos financieros para emergencias presupuestados y garantizados

En caso de una emergencia el hospital hace uso de recursos financieros provenientes de la unidad

central ubicada en San Salvador.

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

incluso la disponibilidad de camas adicionales

El plan no detalla los procedimientos para la habilitacion de espacios para aumentar capacidad

operativa e incluso de camas, de forma muy superficial se menciona que se estableceran lugares
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segun lo especifiquen los jefes de areas criticas. En la torre de Hospitalizacion en el cuarto nivel
se cuenta con salones de conferencias que se pueden utilizar para la ubicacion de aproximadamente

30 camas extras.
101) Procedimiento para admision de emergencia y desastres

El plan especifica las zonas donde realizara el TRIAGE vy el personal encargado de realizar dicha

labor, se cuenta con listones de colores para la clasificacion adecuadas de las personas.

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

criticas

El plan no contempla el procedimiento a seguir para la expansion de los suministros de los
servicios de agua potable, energia eléctrica que son los mas importantes. En un dado caso se
presente una emergencia el jefe de mantenimiento y la brigada logistica debe realizar acciones

para suplir las necesidades haciendo gestiones con instituciones como ANDA y AES CLESA.
103) Procedimientos para proteccion de expedientes médicos (historias clinicas)
No se contemplan procedimientos para la proteccion de expedientes médicos.
104) Inspeccion regular de seguridad por la autoridad competente

Durante el recorrido por todo el hospital se constatd la existencia de extintores verificando sus
tarjetas donde se establece las fechas de recargas, asi como también que el extintor tenga la presién
requerida. La mayoria de los extintores estan en buen estado y actualizados, pero todos los

extintores ubicados en los gabinetes contra incendios estan desactualizados.
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105) Procedimientos para vigilancia epidemioldgica intra-hospitalaria

En el plan no se contemplan procedimientos para vigilancia epidemiologica intra-hospitalaria. Se
hablé con el Jefe de epidemiologia y nos comentd que ellos ya cuentan con procedimientos

especificos para dicha accion, pero que no estan plasmados en ningun plan.

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

cadaveres y medicina forense

El hospital cuenta con una morgue la cual tiene una capacidad reducida para albergar solamente
dos cadaveres, el indice de mortalidad en situaciones normales del hospital es muy baja. No se
cuenta ni se detalla un lugar especifico donde se puedan colocar los cadaveres dado un caso la

morgue supere su capacidad.

107) Procedimientos para triage, reanimacion, estabilizacion y tratamiento

En el plan se detallan los procedimientos a seguir y las zonas donde se realizara el TRIAGE. El

personal encargado de realizarlo esta capacitado e informado.

108) Trasporte y soporte logistico

El hospital cuenta con un comité de transporte capacitado, el hospital cuenta con un total de 8
ambulancias las cuales se mantienen en constante uso haciendo referencias y contra referencias

con otros hospitales.

109) Raciones alimenticias para el personal durante la emergencia

En el plan no se detallan acciones a seguir por el personal de alimentos y dietas durante
emergencia. Dada una emergencia se hace uso de un fondo econémico proveniente de la unidad

central en San Salvador.
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No se cuenta con un plan que detalle el procedimiento a seguir por el personal de alimentos en

dado caso el area de cocina quede inhabilitado.

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

emergencia

No existen medidas debido a que no se realiza contratacion de personal adicional.

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

No existen medidas debido a que no se realiza contratacion de personal adicional.

112) Vinculacion al plan de emergencias local

El plan estd vinculado a instituciones como la Alcaldia de Sonsonate, ANDA, el cuerpo de
Bomberos, la Cruz Roja y diferentes unidades de salud y Hospitales de la red del Seguro Social y

hospitales nacionales.

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

hospitales

Se cuenta con procedimientos para la realizacion de censos de los pacientes admitidos y referidos

a otros hospitales, para llevar un orden.

114) Sistema de referencia y contra referencia

Se cuenta con procedimientos para realizar referencias y contra referencias a las siguientes

instituciones:

e Hospital Regional de Santa Ana.

e Hospital Médico Quirdrgico.
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e Hospital General.

e Hospital Nacional Jorge Mazzini.

e Hospital Nacional Rosales.

e Hospital de Nifios Benjamin Bloom.
e Hospital Nacional de Maternidad.

e SIBASI Sonsonate.

115) Procedimientos de informacion al publico y la prensa

El hospital no posee algun tipo de brigada designada para las relaciones publicas, se detalla que la
primera persona en dar la informacion a los medios es el Medico Director del Hospital Regional

de Sonsonate.

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

semanay dias feriados

El plan detalla de forma limitada los procedimientos a seguir para los diferentes turnos, en el plan
se contempla el Plan A para horario diurno y el plan B para horario nocturno, fines de semana y
dias feriados. (PLAN HOSPITALARIO DE PREPARATIVOS E INTERVENCION EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL REGIONAL DE SONSONATE DEL

(1SS9)).
117) Procedimientos para evacuacion de la edificacion

El plan detalla los procedimientos a seguir para realizar una evacuacion provocada por diferentes
emergencias como sismos, incendios, explosiones. (PLAN DE EMERGENCIA Y

EVACUACION, 2016).

Se realizan simulacros y se pretenden realizar simulacros para cada situacion antes mencionada.
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118) Las rutas de emergencia y salida son accesibles

Las rutas de emergencia y salida estan debidamente sefializadas y son accesibles a las personas.

Se tiene un orden por zonas y niveles para realizar una evacuacion.
119) Ejercicios de simulacién o simulacros

Se realizan simulacros por lo menos dos veces al afio donde se ponen en practica los

procedimientos a seguir establecidos en el plan de emergencias y evacuacion.
No se realizan simulacros para un escenario de atencién masiva de pacientes.

3.3.4.3 Planes de contingencia para atencién médica de desastres.

120) Sismos, tsunamis, erupciones volcanicas y deslizamientos

El Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) no cuenta con planes de contingencia para la atencion

médica masiva de pacientes en casos de desastres como Sismos, Erupciones Volcanicas.

El hospital no presenta amenaza ante Tsunamis, deslizamientos e inundaciones, pero si presenta

un grado de amenaza antes erupciones volcanicas.
121) Crisis sociales y terrorismo

El Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) no cuenta con un plan de contingencia ante crisis

sociales y terrorismo.
122) Inundaciones y huracanes

El hospital no presenta amenazas debido a estos fendmenos.
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123) Incendios y explosiones

El Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) no cuenta con un plan de contingencia exclusivo para
atender desastres de Incendios y Explosiones, pero dentro del Plan de Emergencia y Evacuacion

detalla los procedimientos a seguir suscitada este tipo de emergencia.

124) Emergencias quimicas o radiaciones ionizantes

El Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) no cuenta con un plan de contingencia para emergencias

quimicas o radiaciones ionizantes.

125) Agentes con potencial epidémico

El Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) no cuenta con un plan de contingencia para tratar los

agentes con potencial epidémico.

Estos procedimientos estan a cargo del area de Epidemiologia del hospital.

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

El Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) no cuenta con un plan de contingencia para la atencion

Psicosocial para los pacientes, familiares y personal de Salud.

El hospital cuenta con una pequefia area de Salud Mental atendida por uno o dos doctores en

turnos.

127) Control de infecciones intra-hospitalarias

El Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) no cuenta con un plan de contingencia para el control

de infecciones intra-hospitalarias.
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El procedimiento a realizar para la prevencién de posibles infecciones esta a cargo del area de

Epidemiologia del hospital.

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

128) Suministro de energia eléctrica y plantas auxiliares

Se cuenta con una bitacora de mantenimiento preventivo para los generadores eléctricos, calderas.

La bitacora se llena a diario por la persona encargada del manejo de dichos sistemas.
No se cuenta con manual de operaciones.
129) Suministro de agua potable

Se cuenta con bitacora para el mantenimiento del sistema de bombeo del hospital, llevando registro

diario de cualquier inconveniente que se pueda presentar.
No se cuenta con manual de operaciones.
130) Reserva de combustible

Los tanques de combustibles de diésel y gas propano estan a cargo de las empresas privadas la

cuales se encargan del monitoreo y mantenimiento de los tanques.

El &rea de mantenimiento del hospital solo se encarga de darle mantenimiento al sistema de

tuberias de distribucion.
131) Gases medicinales
El tanque de Oxigeno Liquido y cilindros de Oxigeno y Oxido Nitroso estan a cargo de la empresa

privada la cual vela por su monitoreo y mantenimiento. (INFRASAL)
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El &rea de mantenimiento del hospital solo se encarga da darle mantenimiento al sistema de

tuberias de distribucion.
132) Sistemas habituales y alternos de comunicacion

El Hospital cuenta con un sistema de voceo dentro de los edificios con alcance a la mayoria de
areas del hospital, tanto consulta externa como hospitalizacion. EI mantenimiento de este sistema

estd a cargo del area de mantenimiento.
133) Sistema de aguas residuales

El hospital cuenta con una planta de tratamiento de aguas residuales a la cual se conectan todas las
aguas residuales provenientes de las diferentes zonas del hospital a excepcién del area de
laboratorio clinico. El agua residual recibe un tratamiento de descontaminacion y posteriormente
es depositada al Rio Sensunapan ubicado a una distancia considerable del hospital. Periédicamente
se realizan pruebas para comprobar el grado de contaminacion del agua que esta siendo evacuada

hacia el Rio.

Se lleva una bitacora a diario sobre todos los procedimientos que se realizan y el mantenimiento

que se le da a la planta, asi como también las fallas que llegase a presentar.
134) Sistema de manejo de residuos solidos

El sistema de manejo de residuos sélidos del hospital esta a cargo de la alcaldia de Sonsonate, este
servicio se brinda cada dos dias. En la zona Sur del Hospital, a la par del tanque de diésel se
encuentra el compartimiento donde se depositan los residuos solidos hasta que el camion llega por

ellos.
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135) Mantenimiento del sistema contra incendios

El sistema contra incendio recibe mantenimiento por parte del personal de mantenimiento y se

cuenta con brigadas capacitadas para el correcto manejo de este sistema en caso de incendios.

El sistema de bombeo contra incendios esta ubicado en el mismo lugar del sistema de bombeo de
agua potable del hospital, en el momento de la evaluacion el sistema de bombeo contra incendios
presentaba fallas por lo cual no existia una presion constante automatica en el sistema, solo

funcionaba de manera manual.

Cabe mencionar que los extintores de los gabinetes contra incendios no estan actualizados y

algunos estan en muy mal estado.

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

136) Medicamentos

Se poseen medicamentos almacenados que garantizan un servicio de al menos 72 horas en las areas

criticas de atencion médica.

137) Material de curacion y otros insumos

Se cuenta con una reserva de material esterilizado, pero no se sabe con exactitud cuanto tiempo
puede suplir la necesidad en caso de una emergencia, si el sistema de autoclaves para la
esterilizacion del material y equipo medico dejase de funcionar se realiza el procedimiento de

ayudarse de otros hospitales para la obtencion de material esterilizado.

El material esterilizado no puede estar sin uso hasta un maximo de 10 dias, si pasa ese tiempo se

tiene que volver a esterilizar.
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138) Instrumental
Se cuenta con instrumental médico esterilizado para el area de cirugia.
139) Gases medicinales

Los gases medicinales estdn a cargo de la empresa privada INFRASAL la cual se encarga del
monitoreo de los niveles de gases para estar recargando el tanque de Oxigeno Liquido y cilindros
de Oxigeno y Oxido Nitroso. En caso de una emergencia el hospital tendra suministro de estos

gases medicinales.
140) Equipos de ventilacion asistida (tipo volumétrico)

Se cuenta con ventilacion con AMBU, pero no se cuenta con una cantidad grande de éstos equipos.

Se cuenta con equipo transoperatorio.
141) Equipo electro-médicos

Los equipos electro-médicos estan en buen estado, mas no se cuenta con una cantidad grande de
éstos equipos. En las areas de quirdfanos, recuperacion y maxima urgencia cada cama cuenta con

su respectivo monitor.
142) Equipos para soporte de vida
Se cuenta con ventiladores portatiles para traslado de pacientes en ambulancia, bombas de
infusion.
El Hospital Regional de Sonsonate no cuenta con el equipo suficiente para el soporte de vida, se

realiza la referencia a otros hospitales.

154



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

El hospital cuenta con material de proteccion desechable como gorros, caretas, lentes, mascarias y

guantes. No se sabe con exactitud el tiempo que cubriria éste material.

144) Carro de atencion de paro cardiorrespiratorio

El hospital cuenta con carro de atencion cardiorrespiratoria en todos los niveles de la torre de

hospitalizacion para las areas de cirugia, medicina, pediatria, maternidad.

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

El hospital cuenta con un sistema de lazos de colores para la realizacion del TRIAGE (método de

intervencion y clasificacion de pacientes empleado en la medicina de emergencia y desastres).
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4 CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA
EVALUACION DEL INDICE DE SEGURIDAD

HOSPITALARIA
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4.1 Procedimiento y obtencion del valor numérico del indice de Seguridad Hospitalaria
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 ubicacién 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. (GUIA DEL
EVALUADOR DE HOSPITALES SEGUROS, OPS/OMS, 2008, p. 29).
Dado que el grado de seguridad es evaluado especificamente en cada uno de los 145 items,
para evitar distorsion en los resultados, la ubicacién geografica del hospital, incluyendo el grado
de amenaza y las caracteristicas del suelo, no se contabilizan para el calculo del indice de
seguridad.
El siguiente paso es ingresar los datos de la lista de verificacion de hospitales seguros
transformados en valoraciones en un rango de BAJO, MEDIO o ALTO a la hoja de célculo en
Excel llamada MODELO MATEMATICO, la cual contiene una serie de férmulas que asignan
valores especificos a cada aspecto evaluado, de acuerdo en su importancia relativa respecto a la

seguridad del hospital evaluado frente a desastres.

El modelo matematico contiene férmulas que permiten aplicar los valores del rango de evaluacion
de los 145 items en forma numeérica, esto pues colocando el valor de 1 segun la valoracion que se
tomd en cada item. ElI modelo matematico otorga pesos ponderados relativos a cada seccion y a
cada aspecto, con ellos se logra obtener de forma automética el valor numérico del indice de
seguridad especifico para cada componente: estructural, no estructural y funcional, asi como el

valor numérico del indice de seguridad global del hospital.

A continuacion, se detalla y explica el funcionamiento de la hoja de Excel del modelo matematico

para poder obtener el indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital Regional de Sonsonate (ISSS).
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2, Aspectos relacionados con la sequridad estructural
Columnaz, vigas, muras, lagas | otos, son elementos estrusturales que forman parte del sistema de soporte de 3
edifivacian. Estos aspectos deben ser evaluadas por Ingenieras estructurales.

24 Seguridad debido a antecedentes del CONTRO|  Grado de sequridad PESD

establecimiento L BAD | MEODD | AlTO % [ BAID | MEDD ] ALTO | BAJD [ MEDID [ ALTO
:El hospital ha sufrido danos estructurales debido a
fenamenos naturales ?. Verficar s eviste dictamen estructural que
indiqus qus el grada de sequridad ha sido comprometida. 51N HAR
(OCURRIDO FEMOMERDS NATURALESER LA Z0MA DONDE ESTA 0K
EL HOSPITAL, MO MARGUE MADA. DEJE ESTA LINEA EN BLAKCO,
SN CONTESTAR, Bs Daivs mayeves: M [arcs moderatos A
A — 1 % % 1 7 Y Y
éE T osplﬁ Tia sido reparaao 0 CONSTTUI0 UTNzZando
estandares actuales apropiados? Comabararsielinmueble ha
sida reparado, en que Fecha y i se realizd con base 2l normatividad de
establecimientos sequios, 5- M se anliaran o estindares;
M=Lstingsres parcialmente aplcats, A-Estindares sl
2| compibtamente 1 50 0 0 il £.25 625 125
éE T OSDIE Tid 2100 remodetaao oaﬂapﬁﬁo dectando
el comportamiento de la estructura? Yeriicar sizehan
realizado modificaciones uzanda normas para edificaciones sequras.
B Remooianivnes & a0anacines maores: Me Samookianines i oK
atatanTRes mookrata A FEmoaRETGES & aaptanines menGres

0K

q| & aohan st necerania 1 K 0 i 0
ERER

2 Sequridad relacionada con el sistema estructural y| CONTRO| ~ Grado de sequridad %

el tipa de material usado en la edificacion. L B0 | MEODD | AlTO [ BAID | MEDD [ ALTO | EA0 [ MEDID [ ALTO
STad0 O 1a EQMICACION, B: LeTeia0 po MErFCITatcs o
EApEIR o Smiente, Qrietas engvimer Rivel yelementas discantinucs
e sty e Dlelericacts 5l pov ITeRCHESOVEHr G ARSI & L
| 4| amibienti A= Sang e ce cibervan sbfeninnes i gt 1 2 i 20 i i 26| EpR]

Imagen 4.1: Captura de pantalla de una parte de la hoja de Excel del Modelo Matematico.

Cada aspecto (estructural, no estructural y funcional) tiene una ponderacion establecida en el
modelo matematico en base a criterios predeterminados por la OPS/OMS, estas ponderaciones se

distribuyen de la siguiente manera:

e Componente Estructural 50%
e Componente No estructural  30%

e Componente Funcional 20%

Cada uno de los tres componentes posee distintas categorias, y cada categoria posee cierta cantidad
de items del total de los 145 items que conforman la evaluacion, éstas categorias e items poseen

un valor especifico de peso ponderado distinto cada una, que al final la sumatoria de las
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ponderaciones de cada categoria que formen parte de un componente dara como resultado un 100%
el cual representara el porcentaje que tiene ese componente en relacién a porcentaje total que

encierra el valor del indice de seguridad hospitalaria.

Por ejemplo, el Componente Estructural tiene una ponderacion total del 50% de la seguridad total
del establecimiento de salud evaluado, este componente se divide en dos categorias, la primera es
“Seguridad debida a antecedentes del establecimiento™ la cual tiene un peso especifico de 25%, la
segunda es “Seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo de material utilizado en la
edificacion” la cual tiene un peso especifico de 75%, ambas categorias suman un porcentaje de

100% el cual representa el total del 50% de ponderacion del Componente Estructural.

En la siguiente imagen se muestra encerrado con un circulo rojo los pesos especificos de cada

categoria que componen el Componente Estructural.

2. Azpectos relacionados con la seguridad estructural
Columnas, vigas, muros, losas y otros, son elementos estructurales que forman parte del sistema de soporte de la
edificacion. Estos aspectos deben ser evaluados por Ingenieros estructurales.

2.1 Seguridad debido a antecedentes del conTRo|  Grado de seguridad
establecimiento L a0 MEDID | ALTO [ BAJD [ WEDID T ALTO | EAJO [ MEDID | ALTD

£El hospital ha sufrido danos estructurales debido a
fenomenos naturales ?.Verificar si existe dictamen estructural que
indique que el grado de sequridad ha sido comprometido. SIMO HAM
OCURRIDD FENOMENOS MATURALES EM LA 20MA DOMDE ESTA 114
ELHOSFITAL, MO MARGUE MADA. DEJE ESTA LINEA EM BLANCO,
SIN CONTESTAR, £= Saite mapores Me Safits moceraas A=
1| Lielos mencres. 1 5 i 0 0 £.25 628 12§
ZETTiospital ha sido reparado O Consiruige utmzando
estandares actuales apropiados? Carroborar il inmueble ha
zido reparada, en que Fechay size realizd con bage 4 la normatividad de

establecimientas sequras. S Air se gdearcr ins estandares: OK
AdEti i apfivading M=Lxténdares gplvate
2| eompitamente 1 50 0 0 50 6.25 625 125

ZE fiospital Ta S1do remodelade o agapiado aleciando
el comportamiento de la estructura? Yerificar sise han
redlizado modificaciones usando normas para edificaciones sequras.
= AmOaeiEeRnes & SORHSORNES mrajeres M Femoosizainnes w OK
ST A T e A SIS 5 SRS MRS

a| ¢ Aodan SRR RECESAIES 1 5 0 75 0
I
2.2 Seguridad relacionada con el sistema estructural y| CONTRO Grado de sequridad
el tipo de material usado en la edificacion. L B0 MEDID | ALTO [ BRJO ] WEDID T ALTD | EAJD [ MEDID | ALTO
Eslﬁ%o T 13 EAMICACION, 5= { om0 oy HeteTrstion &
PARESICIER & SITIVERTE, Grielas e priTer fivel § SRt as diseontintos
e aitura M Dieteniaras St por Mmetennisacicn ¢ eypositiin & 0K
4| ambviente; Az Sana fo 56 GlSeryan GeEnas B GRS, 1 20 0 20 0 il 225 2R

Imagen 4.2: Captura de pantalla, modelo matematico, pesos especificos de las dos categorias
del componente estructural.
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Asi mismo, la primera categoria del Componente Estructural posee tres items del total de 145
items, los cuales tienen valores ponderados del 25%, 50% y 25% respectivamente, los cuales
suman un 100% que representa el peso especifico de ésta categoria que es del 25%. En la imagen

4.3 se muestra encerrado en circulo color rojo los porcentajes de cada item.

2. Aspectos relacionados con la sequridad 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.

24 Seguridad debido a antecedentes el | o, | Grado de seguridad PESO

establecimiento BAJO | MEDIO | ALTO 2% [ BAJO | MEDID | ALTO | BAIO | MEDID | ALTO
¢El'hospital ha sufrido danos estructurales debido a i
fenomenos naturales?.Verificar si existe dictamen estructural que
indique que el grado de sequridad ha sido comprometido. SINO HAN
OCURRIDO FENOMENQS NATURALES EN LA ZONA DONDE ESTAEL 0K \ \
HOSPTAL, NO MARQUE NADA. DEJE ESTA LINEA EN BLANCO, SIN
CONTESTAR. B= Darios mayores; M= Dafios moderados; A= Dafios \ \ \
| merores. 1 % 00 6% 6x 15
[ZETTiospital ha s1do reparado o construido utimzando
estandares actuales apropiados? Corroborar si el inmueble ha

sido reparado, en que fecha y si se realizo con base & la normatividad
de establecimientos seguros. 8= No se aplicaron los esténdares; oK

M=Esténdares parcialmente plicados; A=Esténdares splicados
2| completamente. 1 0 0 50 825 625 125

LEI ﬁOSpI[a| Tia s1d0 remoderado o aaaplado atectando
el comportamiento de la estructura? Verificar sise han
realizado modificaciones usando normas para edificaciones seguras.
B= Remodelaciongs o adaptaciones mayores; M= Remodelzciones y/o
adzpiaciones moderadas; A= remodelaciones 0 adsptaciones

3| menores 0 no hen sido necesarias. 1 0 2% 0

0K

25 2 50
Imagen 4.3: Captura de pantalla, modelo matematico, items de la primera categoria del
componente estructural.

Los valores mostrados con la flecha roja indican el valor de peso especifico de cada item seguln el
porcentaje que éste presenta, y que al sumar los tres items da el valor de 25 y que se distribuye en

la casilla segun el rango evaluado (BAJO, MEDIO o ALTO).

Posteriormente la suma de estos valores de las cantidades de los pesos especificos de cada item
segun el porcentaje que tiene, segun el rango evaluado y segun la categoria al que pertenece se
muestran en una tabla donde se detallan los valores iniciales en porcentaje de cada componente

evaluado segun la probabilidad que tenga de funcionar.
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. Alta
Categoria Al probapllldad Probablgmente probabilidad de| Total
de no funcionar |  funcione .
funcionar
Estructural 6.25 28.75 65.00 100
No-estructural 19.08 21.10 59.82 100
Funcional 26.63 26.14 4723 100.00

Imagen 4.4: Tabulacion de las respuestas de la evaluacion segun la categoria. Modelo

Matematico.

Los valores mostrados no representan los valores finales para la obtencién del ISH puesto que adn

no se han tomado en cuenta los porcentajes globales que tienen cada componente, por lo que se

procede a aplicar los porcentajes globales establecidos por el GAMID (Grupo Asesor de

Mitigacién de Desastres) por cada componente asi: las filas del Componente Estructural se

multiplicaran por 0.5, las filas del Componente no Estructural se multiplicaran por 0.3 y las filas

del Componente Funcional se multiplicaran por 0.20, de esta manera se obtendran las

ponderaciones finales para cada componente evaluado.

o Alta
Categoria Alta probab_llldad Probablgmente probabilidad de| Total
de no funcionar funcione )
funcionar

Estructural 3.13 14.38 32.50 50.00
No-estructural 5.72 6.33 17.95 30.00
Funcional 5.33 523 9.45 20.00
Total 1417 2593 59.89 100.00

Imagen 4.5: Valores de los componentes evaluados afectados por los porcentajes asignados.

Modelo matematico.
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Luego de haber obtenido los porcentajes mostrados en la imagen 4.5 se procede a convertirlos en
factores de seguridad, éstos serdn calculados dividiendo el total de cada categoria de
funcionabilidad (baja, media y alta) entre 100 y multiplicAndolos por una ponderacién horizontal

ya establecida por el GAMID.

Asi la alta probabilidad de no funcionar de los aspectos evaluados da un total de 14.17 como se
muestra en la imagen 4.5, este valor se divide entre 100 y se multiplica por 1.0 que es la
ponderacion horizontal establecida para categoria de “alta probabilidad de no funcionar”, operando

nos da un valor de 0.14 como se muestra en la imagen 4.6.

Al final se obtiene el factor de seguridad que es el valor que ocuparemos para calcular el ISH. En

la siguiente imagen se muestran todos los valores.

Factores de
Ponderacion horizontal Sequridad /_\

Alta probabildd de no ——
funcionar 1< 0.14 Extremo horizontal inferior
Probablemente funcione , 0.5
Alta probabilidad de
funcionar 4| 240 Extremo horizontal superior

Factor de seguridad final: 3.06

Imagen 4.6: Ponderaciones horizontales, factores de seguridad segun el grado de
funcionabilidad y factor de seguridad total. Modelo matematico.
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La suma de los tres factores de seguridad da como resultado el factor de seguridad final que en

nuestro caso es de 3.06.

Ahora se procede a obtener el valor del Rango, el cual se obtiene restando el valor del Extremo
Horizontal Superior con el Extremo Horizontal Inferior de la ponderacion horizontal mostrados en

la imagen 4.6, estos valores ya estan establecidos en el Modelo Matematico. Asi:
Rango=4-1=3

Los valores del Factor se Seguridad Final, Extremo Horizontal Superior y Extremo Horizontal
Inferior son los que nos ayudaran a obtener el indice de Seguridad Hospitalaria y el Indice de

Vulnerabilidad.

4.1.1 Indice de Seguridad Hospitalaria.
El indice de Seguridad Hospitalaria se obtiene restando el Factor de Seguridad (FdS) menos el

Extremo Horizontal Inferior y dividiendo el resultado entre el valor del Rango, asi:

factor de seguridad — extremo horizotal inferior

Indice de Seguridad = s =
rango

3.06-1

s=0.69

4.1.2 indice de Vulnerabilidad.
El indice de Vulnerabilidad se obtiene restando el Extremo Horizontal Superior menos el valor del

Factor de Seguridad (FdS) y dividiendo el resultado entre el valor del Rango, asi:
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. . extremo horizotal superior — FdS
Indice de Vulnerabilidad =1 — s =

rango

1-s=0.31

4.1.3 Resultados del modelo matematico.
Al haber realizado todo el procedimiento antes descrito se llega a los valores reales que nos indican
la probabilidad que tiene el Hospital Regional de Sonsonate de seguir funcionado ocurrido un
desastre, asi como también el grado de Vulnerabilidad que el hospital presenta, siendo este Gltimo

valor la contrapartida de la seguridad del hospital.
Tabla 4.1: indice de Seguridad e indice de Vulnerabilidad del Hospital Regional de

Sonsonate.
indice de Seguridad (s) 0.69

indice de Vulnerabilidad (1 —s) 0.31

Fuente: Modelo Matematico, OPS/OMS.

4.2 Clasificacion del establecimiento de salud

El Hospital Regional de Sonsonate se clasifica como: Categoria A

Tabla 4.2: Recomendaciones generales de intervencion segun la categoria del hospital.

indice de
Seguridad

Clasificacion ¢ Qué medidas deben tomarse?

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los
0-0235 C r_li\_/eles actuales de segurid_ad del establqcimiento 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
0.36 — 0.65 B los niveles actuales de seguridad del establecimiento
pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el
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personal y su funcionamiento durante y después de un
desastre.

Aunque es probable que el hospital continte funcionando
en cosa de desastres, se recomienda continuar con
0.66-1.0 A medidas para mejorar la capacidad de respuesta y ejecutar
medidas preventivas en el medio y largo plazo, para
mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.

Fuente: (Guia del evaluador de hospitales seguros OPS/OMS, 2008, Pag.30)

4.3 Gréaficos obtenidos del modelo matematico

El Modelo Matematico genera graficas en forma de pastel que muestran por medio de porcentajes

el nivel de seguridad del hospital en los tres aspectos evaluados, esto ayuda para hacer una mejor

interpretacion de dichos resultados y del valor del indice de Seguridad Hospitalaria.

Asi también nos detalla una grafica donde se muestra el valor del indice de Seguridad Hospitalaria

y del indice de Vulnerabilidad en una escala de 0 a 1.

4.3.1 Aspecto Estructural.

Seguridad Estructural

BAJO
G9%

MEDIO
29%

65%

Imagen 4.7: Grafico de la Seguridad Estructural. Modelo matematico.
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Como se observa en el grafico de la imagen 4.7 el Componente Estructural del Hospital Regional
de Sonsonate tiene una baja probabilidad del 6% de fallar en caso de un desastre y atencion de una
emergencia, esto debido a que la estructura general del hospital se encuentra en muy buen estado,
sobre todo el edificio de Hospitalizacion que es el mas nuevo de los tres, tanto el edificio de
consulta externa como el edificio de hospitalizacion tienen una buena disposicion en su estructura
que no presentan un grado mayor de irregularidad que afecte la estructura en caso ocurra un sismo

de magnitud considerable.

La falta de planos sobre cémo se construyeron los edificios de Fisioterapia y Consulta Externa, asi
como su antigliedad hacen que el valor de 26% del rango medio de seguridad estructural sea

considerable.

Un 65% de alta probabilidad de que funcione el Componente Estructural hace que el valor del ISH

sea bastante bueno para clasificar al hospital en la categoria A.

4.3.2 Aspecto No Estructural.

Seguridad No-Estructural

BAJO
_ 19%

MEDIO
21%

Imagen 4.8: Grafico de la Seguridad No estructural. Modelo matematico.
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El Componente No Estructural es el componente que mas items ocupa en la evaluacion, a pesar
que solo tiene un 30% de ponderacién global. Acé se evallan los sistemas de servicios basicos,
condiciones de equipos médicos, estanterias y aspectos arquitectonicos (puertas, ventanas,
cubiertas de techo, etc.). Como se observa en el grafico de la imagen 4.8 este componente tiene
una gran probabilidad del 60% se seguir funcionando dado un desastre, esto debido a que los
sistemas que proveen de servicios vitales al hospital como el sistema de bombeo de agua potable,
los generadores eléctricos, las calderas, los depdsitos de combustibles, los depositos de gases
medicinales se encuentran en muy buen estado y cumpliendo su funcion de la mejor manera. De
igual forma el apartado arquitectonico (puertas, ventanas, cubiertas de techo, etc.) del hospital se

encuentra en buenas condiciones.

También se genera un grado de seguridad medio de 21% de funcionabilidad del Componente No
Estructural, esto se da mas que todo porque a pesar que los sistemas de servicios basicos cumplen
la demanda requerida, varios no cuentan con una ubicacion muy adecuada, algunos se encuentran

expuestos a la intemperie (tanques de combustibles), propensos a desgaste.

El 19% que representa la probabilidad que el Componente No estructural no funcione se debe a la
gran cantidad de estanterias en diversas areas del hospital como Farmacia, Archivos, Laboratorio,
gue no se encuentran ancladas o aseguradas para evitar su caida y/o colapso durante un sismo. Asi
como también se debe a que el equipo como computadoras, impresoras no se encuentran anclados

a su respectivo mueble.
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4.3.3 Aspecto Funcional.

Seguridad Funcional

BAJO
27%

MEDIO
26%

Imagen 4.9: Grafico de la Seguridad Funcional. Modelo matematico.

Dentro de la evaluacion al Hospital regional de Sonsonate el Componente Funcional es el que
presenta datos mas similares en su grado de seguridad, tal y como se muestra en el gréafico de la
imagen 4.9, esto debido a la equidad entre deficiencias y aciertos en el funcionamiento de los

aspectos de este componente.

El 27% que representa las deficiencias del Componente Funcional se debe en gran parte a la falta
de planes de emergencia debidamente oficializados por las autoridades, también a la falta de
divulgacion de los mismos con el personal de la institucion. Esto genera un conflicto a la hora de

dar atencidn a cantidad masiva de pacientes.
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Pero también tenemos un alto porcentaje del 47% de que el Componente Funcional responda de
buena manera, debido a que a pesar que el hospital no cuente con planes de emergencia oficiales
y divulgados con todo el personal, si existen comités de emergencia como el COE y el COSSO
que manejan planes de intervencion médica y evacuacion donde se detallan los procedimientos a
seguir y las personas involucradas con sus respectivas funciones. Esto ayuda a que en una
emergencia se pueda tomar mano de estos planes de emergencia y asi dar una buena atencién a los

pacientes.

4.3.4 Indice de Seguridad Hospitalaria e Indice de Vulnerabilidad.

Indice de Seguridad Hospitalaria

1.00
0.90
0.30
0.70
060
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10
0.00

Indice

Hospital

Imagen 4.10: Grafico del Indice de Seguridad Hospitalaria e Indice de Vulnerabilidad.
Modelo matematico.
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Con la evaluacion del Hospital regional de Sonsonate obtuvimos un valor de 0.69 para el Indice
de Seguridad Hospitalaria que lo clasifica en la Categoria A lo cual hace que el Indice de

Vulnerabilidad sea bajo con un valor de 0.31.

Esto nos indica que el hospital tiene una muy buena probabilidad de seguir brindando un servicio
de buena calidad a los pacientes dado un desastre, pero que a pesar de ello hay areas en el hospital

gue necesitan ser mejoras para aumentar el grado se seguridad y el grado de atencion.
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5 CAPITULO V: RECOMENDACIONES PARA

AUMENTAR LA SEGURIDAD DEL HOSPITAL
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5.1 Recomendaciones del Componente Estructural

5.1.1 Aspectos relacionados con la seguridad estructural.
Para futuras reparaciones en cualquiera de los tres edificios del hospital (Fisioterapia,
Consulta Externa y Hospitalizacion) ya sean por deterioro de las estructuras debido al paso
del tiempo, o por el impacto de un evento adverso como un sismo se realice un documento
el cual contenga el dictamen estructural de todas las reparaciones o remodelaciones
realizadas, donde se especifique los métodos y procedimientos utilizados y aplicados. Esto
para que sea una herramienta de ayuda para una evaluacion futura del hospital.
No realizar modificaciones que pongan en peligro la resistencia estructural de los edificios,
especialmente en la torre de Consulta Externa y Hospitalizacion que son las que presentan
mayor complejidad, no realizar ningln tipo de perforacion grave para sostener algin objeto
a los elementos estructurales como columnas y vigas.
Reparar las grietas que se encuentran a lo largo de las uniones entre paredes del edificio de
Fisioterapia, estas grietas pueden ser tratadas con producto SIKA donde encuentran
selladores con consistencia plastica, esto para evitar que las grietas vuelvan a aparecer
debido a los esfuerzos latentes ante movimientos.
Proteger las esquinas de paredes o columnas donde exista transito de camillas, esto para
evitar el deterioro de esos elementos. La proteccidn se puede realizar mediante perfiles

metélicos, angulos de dimensiones 2x2 pulgadas.
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5.2 Recomendaciones del Componente No Estructural

5.2.1 Lineas vitales.

5.2.1.1 Sistema Eléctrico del hospital.
Se recomienda mantener en constante mantenimiento el area de la subestacion eléctrica
ubicada al costado Este de Consulta Externa, también mantener un extintor actualizado de
tipo A “extintor de agua” y de tipo B “extintor de didéxido de carbono” en el cuarto de la
sub estacion eléctrica ubicada sobre la casa de maquinas. De igual forma mantener cortadas
las ramas de los arboles de aguacate ubicados en la parte de atras de la subestacion principal

para evitar que las ramas topen con las lineas y se cree un cortocircuito.

5.2.1.2 Sistema de aprovisionamiento de agua del hospital.
Gestionar un sistema alterno de abastecimiento de agua en el hospital, éste puede ser una
nueva cisterna con menores dimensiones de la existente pero que tenga la capacidad de
suplir al menos 900 Lts por cada cama utilizada, debe contar con su respectivo sistema de
bombeo para hacer llegar el agua a todas las areas requeridas. El sistema de bombeo
existente en el hospital es de gran capacidad y suple correctamente la demanda requerida
por un minimo de tres dias, pero si este sistema falla y queda deshabilitado por uno u otro
motivo, el hospital no tendria un sistema apropiado para suministrar el vital servicio a todas
las areas necesitadas. Asi también se incita a mantener una buena comunicacion constante

con ANDA para en una ultima instancia proveer de agua al hospital mediante pipas.

5.2.1.3 Depositos de combustibles (diésel y gas propano).
Valorar junto con el Cuerpo de Bomberos la construccion de una valla de seguridad en el
perimetro de los tanques de combustibles de diésel y gas propano del hospital, esta valla

puede ser de malla ciclon techada con lamina en su parte superior, esto con el fin de evitar
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que cualquier persona se acerque a los tanques y pueda causar algun tipo de perforacion en
ellos, asi mismo como medida de seguridad puesto que muy cerca de ellos existe una zona

de parqueo la cual esta sefializada pero no se respeta por parte del personal del hospital.

5.2.2 Sistema de ventilacion, vapor, agua caliente y calderas.
Realizar un cambio en el sistema de proteccion a base de fibra de vidrio en los tramos de
tuberias que presentan dafios y que transportan vapor y agua caliente hacia las areas de
cocina, lavanderia y arsenal. También realizar una inspeccion de éstas tuberias suspendidas
sobre el cielo falso para erradicar cualquier tipo de fuga o gotera que pueda generar dafio
en las losetas de cielo falso.
Reparar las tuberias de vapor que llegan a cocina las cuales presentan mucho dafio. Esto

para no sufrir que los elementos de cocina que requieran vapor dejen de funcionar.

5.2.3 Mobiliario, equipo de oficina (mdvil y fijo), almacenes.
Realizar el anclaje de toda la estanteria que se encuentran en el area de archivo pediatrico,
archivo de consulta externa, farmacia de consulta externa y farmacia de emergencia. Los
estantes encontrados en esos lugares son metalicos, no se encuentran fijados al piso, al
techo, pared y entre ellos, ademas estos estantes no cuentan con rebordes o barandas para
evitar que se caiga el contenido en ellos antes un sismo. Por lo que se incita a realizar el
anclaje mediante pequefias placas en las cuales se fije el estante con el piso con el cuidado
de no dafar la cubierta del piso, anclar los estantes al techo con pernos mediante riostras
rigidas con el cuidado de no dafar el cielo falso, anclar los estantes entre si mediante
riostras rigidas metalicas o de aluminio a una altura que no afecte la circulacion de las

personas, anclar los estantes perimetrales a la pared. Se incita también la implementacion
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de rebordes en los estantes para evitar la caida del contenido, estos rebordes pueden ser
metalicos o de aluminio.
Anclar el equipo de computadoras e impresoras sobre el mueble que los soporta, para evitar

su caida y su dafio ante movimientos fuertes como sismos.

5.2.4 Equipos médicos y de laboratorio.
En las areas de laboratorio se recomienda anclar todos los equipos que se encuentran sobre
mesas Y que estan propensos a caerse y dafiarse, asi como también los equipos grandes que
se encuentran sobre el piso, si tienen sistema de frenado siempre mantenerlo activo.
Las estanterias en los laboratorios que contengan material médico o pruebas de laboratorio
deben estar anclados al piso y contar con rebordes para evitar la caida de su contenido.
En el &rea de arsenal del hospital se recomienda obtener un equipo nuevo y moderno,
debido a que los equipos existentes no funcional a su totalidad. Contar siempre con un
extintor cerca y actualizado para caso de incendio e inspeccionar el estado de las tuberias
de vapor que llegan a las autoclaves, el recubrimiento de la fibra de vidrio, los tableros
eléctricos que controlan las autoclaves. Anclar los estantes donde se ubican los insumos
esterilizados.
Anclar al piso todos los estantes ubicados en areas criticas como quiréfanos, maxima

urgencia, laboratorios los cuales contienen insumos médicos de mucha importancia.

5.2.5 Aspecto arquitectonico.
Cambiar en su totalidad el tramo de malla ciclon ubicado al costado Este, el cual divide al
hospital de las colonias aledarias a esa zona y que no brinda seguridad y privacidad a las
instalaciones. El tramo de malla ciclon se puede reemplazar por un muro a base de

elementos prefabricados como tapiales compuestos por columnas, acero de refuerzo,
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losetas o ladrillos. Un sistema prefabricado tiene la ventaja de poder construirse en menor
tiempo. Se recomienda que el muro tenga una altura minima de 2 metros para poder brindar
seguridad y privacidad.

Se incita al hospital en primera instancia a verificar que todos los extintores en todas las
areas del hospital se encuentren en buen estado, en su respectivo lugar y con su respectiva
sefializacion, esta labor especificamente le corresponde al COSSO y al Jefe de
Mantenimiento del hospital. Los extintores que no estén actualizados deben ser
actualizados en su recarga en la brevedad del caso. De igual forma verificar los gabinetes
contra incendio puesto que varios se encuentran en malas condiciones como es el caso del
gabinete ubicado frente a la casa de maquinas.

Se recomienda al hospital en segunda instancia gestionar el funcionamiento del sistema de
alarma contra incendios del edificio de Hospitalizacion que se ubica empotrado en las
paredes y sobre el cielo falso, puesto que este sistema nunca ha estado en funcionamiento.
Mejorar el sistema de bombeo contra incendios ubicado en el cuarto de sistema de bombeo
de agua potable con el fin de garantizar la presion suficiente y permanente en las mangueras
para poder utilizarlas en cualquier momento.

Cambiar la cinta antideslizante ubicada en las escaleras del edificio de hospitalizacion,

puesto que ya se encuentra con mucho deterioro.

5.3 Recomendaciones de Componente Funcional

5.3.1 Aspectos sobre la organizacién del comité hospitalario para desastres y
centro de operaciones de emergencia.
Crear mediante un acta oficial el Comité de Operaciones de Emergencia (COE), tomando

en cuenta ciertas valoraciones como por ejemplo el lugar de residencia de los integrantes

176



para que cuando se necesite el accionar de este comité se garantice su presencia en el
hospital. Una persona que vive en otro departamento dificilmente podré llegar a prestar su
servicio al hospital en caso de un evento adverso.

Segun las valoraciones que se hicieron durante la evaluacién el comité debe conformarse
mediante jefaturas laborales y no mediante nombres especificos, debe ser un comité
multidisciplinario y debidamente informado con el plan de emergencia a seguir para que
cada integrante del comité sepa cuales son sus responsabilidades especificas dado la
emergencia.

Implementar las “tarjetas de accion” de manera impresa y protegida (laminadas) para los
integrantes del comité y demas personas involucradas a la hora de atender una emergencia.
Con las tarjetas de accion se pretende darle toda la informacion necesaria a quien la porte

para su eficiencia a la hora de actuar.

5.3.2 Aspectos sobre el plan operativo de desastres interno y externos del

hospital.

Los planes operativos para la atencion de pacientes ante desastres internos y la atencion en masa

ante desastres externos son de vital importancia, puesto que son estos planes los que detallan de

manera ordenada y entendible todos los procedimientos a seguir para brindar una buena atencién

médica, por lo que:

Incitar a que todas las jefaturas de las diferentes areas del hospital creen su pequefio plan
de accion para cuando la emergencia lo demande poder actuar de manera eficiente.

Creacion, revision, aprobacion y divulgacion de un plan de Emergencia y Evacuacion en
el Hospital Regional de Sonsonate ante emergencias derivadas de desastres internos como

incendios, explosiones, fugas de material peligroso, sismos. Dicho plan debe ser elaborado
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por el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional (COSSO) y tener presente como minimo

el siguiente contenido:

v

v

Debe ser un plan ordenado y de facil entendimiento para quien lo lea.

Establecer el procedimiento a seguir y las personas encargas de la activacion y
desactivacion del plan, en horario diurno, nocturno, fines de semana y dias festivos.
Establecer las diversas fases del ciclo (Antes, Durante y Después) de los diferentes
eventos adversos que puedan ocurrir.

Establecer las brigadas que se encargaran de actuar ante una evacuacion de
pacientes, personas particulares y personal del hospital. Estas brigadas deben estar
debidamente conformadas por el nombre completo de los integrantes y el area a la
cual pertenecen.

Establecer las rutas de evacuacién para los diferentes tipos de escenarios posibles
de evacuacion.

Establecer la calendarizacion para las capacitaciones de las brigadas de servicio
ante una evacuacion en el hospital, estas capacitaciones deben ser periddicas.
Establecer la calendarizacion de los simulacros a realizar para poder poner en

practica los procedimientos detallados en el plan de emergencia y evacuacion.

(Todos los aspectos descritos en el item anterior se tomaron de referencia del Plan de

Emergencia y Evacuacion 2016 del Comité de Salud y Seguridad Ocupacional del Hospital

Regional de Sonsonate (ISSS)).

e Se recomienda al hospital la creacion, revisién, aprobacion y divulgacion de un Plan

Operativo de Intervencion Médica ante Emergencia Internas y atencion en masa ante

Emergencias Externas, este plan debe ser elaborado por las diferentes jefaturas
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pertenecientes al Comité Operativo de Emergencias (COE) del hospital. Este plan deber

ser la guia a seguir para la atencion de pacientes ante una emergencia interna y para la

atencion masiva de pacientes ante una emergencia externa. El plan debe contener como

minimo los siguientes requerimientos:

v

v

Debe estar vinculado al plan local.

Debe establecer la interaccion con otros servicios e instituciones como: PNC,
Cuerpo de Bomberos, ANDA; AES CLESA, Cruz Roja.

Establecer los procedimientos y los responsables para la activacion y desactivacion
del plan en horario diurno, nocturno, fin de semana y dias feriados.

Debe contemplar la referencia y contra referencias de pacientes hacia los distintos
hospitales y unidades de salud de la red de salud del Seguro Social.

Contemplar el apoyo técnico y logistico de personal de los otros hospitales de la
red de ISSS, si la emergencia asi lo requiere.

Establecer los recursos financieros con los que el hospital puede contar para la
atencion de la emergencia.

Establecer las areas y el personal encargado para la realizacion del TRIAGE con el
fin de facilitar la atencion de los pacientes.

Establecer la conformacién de los diferentes grupos que atenderan la emergencia,
grupo de TRIAGE, grupo de transporte, grupo logistico, grupo de cirugia, etc. estos
grupos deben estar conformados por el personal idoneo para cada tarea, y deben de
contar con su respectiva “tarjeta de accion”, deben estar capacitados para realizar

proceso de reanimacion, estabilizacion y tratamiento.
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Establecer los lugares dentro del hospital que pueden ser utilizados en la expansion
de servicios como urgencias y areas criticas. Estos lugares deben de estar en un
lugar seguro y se les debe brindar los servicios basicos de agua potable y energia
eléctrica.

Establecer un lugar especifico para la disposicidon de cadaveres en caso se de una
mortandad en masa debido a la emergencia, y gestionar la rapidez del servicio
forense.

El plan debe estar vinculado y alimentado por los pequefios planes de todas las
areas del hospital, por ejemplo, el plan debe contener los procedimientos para
vigilancia epidemioldgica intra-hospitalaria, procedimiento para las raciones
alimenticias para pacientes y personal en la emergencia.

Establecer los procedimientos para el censo de pacientes admitidos y referidos a
otros hospitales, para poder brindar informacion a los familiares de los pacientes.
Establecer procedimientos y personas encargadas para brindar informacion al
publico y medios de comunicacion.

Establecer periddicamente la realizacion de simulacros ante escenarios de atencion

masiva de pacientes.

Respecto al Plan Operativo de Intervencion Médica ante Emergencia Internas y atencion en masa

ante Emergencias Externas, se puede dividir de dos formas, un plan A y un plan B tomando en

cuenta los turnos de atencién médica y el personal con el que contaria para la emergencia.

(Todos los aspectos descritos en el item anterior se tomaron de referencia de los aspectos que se

evallan para el Componente Funcional en la Lista de verificacién de Hospitales Seguros del
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Indice de Seguridad Hospitalaria de la Organizacion Mundial de la Salud OMS vy la

Organizacién Panamericana de la Salud OPS).

5.3.3 Planes de contingencia para atencion medica en desastres.

e Se recomienda al hospital la creacion de un plan de contingencia ante sismos, este plan
debe estar vinculado con el Plan de Emergencia y Evacuacion y con el Plan Operativo de
Intervencion Médica ante Emergencia Internas y atencion en masa ante Emergencias
Externas.

e Crear un plan de contingencia ante crisis sociales.

e Crear un plan ante erupciones volcanicas.

e Crear un plan ante agentes con potencial epidémico, atencién psicosocial para pacientes.
Familiares y personal de salud, control de infecciones intra-hospitalarias. Este plan debe
estar vinculado con el Plan Operativo de Intervencion Médica ante Emergencia Internas y

atencion en masa ante Emergencias externas.

5.3.4 Aspectos relacionados con el funcionamiento, mantenimiento
preventivo y correctivo de los servicios vitales.

e Realizar un plan donde se describa el procedimiento a seguir para el mantenimiento
preventivo y correctivo de los diferentes sistemas del hospital como: calderas, calentadores
de agua, generadores eléctricos, sistema de bombeo, tuberias de distribucién de gases
medicinales, tuberias de distribucion de combustibles, sistema de comunicacion, aguas
residuales y sistema contra incendios; toda la informacion debe estar respaldada mediante
bitacoras. Esto con el fin de que cuando se contrate personal nuevo, estos tengan una guia

establecida del procedimiento a seguir.
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5.3.5 Disponibilidad de medicamentos, insumo, instrumental.

e Contemplar la compra de méas equipo médico para el soporte de vida, ventilacion asistida,
equipo electro médico para asi en caso una emergencia tener mas insumos con los cuales
preservar la vida del paciente.

e Mantener una inspeccion constante de todos los equipos médicos del hospital con el fin de
tener una lista de los equipos en buen estado con los que presentan dafios, y asi proceder a

su reparacion o compra de nuevo equipo.

182



5.4 Cuadro resumen de las recomendaciones realizadas al hospital para aumentar su nivel de seguridad

AREA EVALUADA

CORTO PLAZO

MEDIANO PLAZO

COMPONENTE
ESTRUCTURAL

Reparar las grietas que se encuentran a lo
largo de las uniones rigidas entre las
paredes del edificio de Fisioterapia. Se
incita a utilizar productos SIKA debido a
su amplia gama de productos.

Para futuras reparaciones en el hospital se
realice un documento que contenga el
dictamen estructural sobre los dafios y
reparaciones realizadas, asi como los
métodos y procedimientos utilizados y

aplicados.

Proteger las esquinas de paredes o
columnas donde exista transito de
camillas, esto para evitar el deterioro de
esos elementos. La proteccion se puede
realizar a base de perfiles metalicos,
angulos de 2x2 pulgadas.

No realizar modificaciones que pongan en
peligro la resistencia estructural de los
edificios, especialmente en las torres del
hospital, no realizar perforaciones
mayores en columnas.

COMPONENTE NO
ESTRUCTURAL

Mantener en constante aseo el area de la
subestacion ubicada sobre el piso, al
costado Este de Consulta Externa.

Gestionar la implementacién de un
sistema alterno de abastecimiento de agua
en el hospital, el cual debe suplir como
minimo la dotacion requerida por cama
durante 72 horas que es de 900 Lts/cama.

Efectuar un cambio en la proteccion a
base de fibra de vidrio de las tuberias de
vapor y agua caliente que presentan dafio,
hacer una inspeccién de todo el recorrido
de las tuberias.

Realizar la compra o adquisicion de un
equipo nuevo de esterilizacion para el area
de Arsenal Médico, esto para garantizar
los insumos médicos esterilizados.

Reparar las tuberias de vapor que llegan al
area de cocina.

Gestionar e implementar el
funcionamiento del sistema de alarma
contra incendios que se ubica en el
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edificio de hospitalizacion y que desde su
inauguracion se encuentra obsoleto.

Realizar labores de anclaje de las
estanterias encontradas en el area de
archivo pediétrico y archivo de consulta
externa. Anclaje sobre el piso, sobre el
techo y entre ellos mimos mediante un
arriostramiento adecuado metalico o
aluminio. Implementar rebordes en los

estantes para evitar la caida del contenido.

Valorar junto con el Cuerpo de Bomberos
la construccidn de una valla de seguridad
en todo el perimetro del area de
combustibles (diésel y gas propano), para
efecto de seguridad ante posibles dafios.

Anclar todo el equipo de computadoras e
impresoras sobre el mueble en el cual se
apoyan.

Cambiar la cinta antideslizante ubicada en
las escaleras del edificio de
hospitalizacion.

En el &rea de laboratorios se recomienda

anclar o fijar todo el equipo que se ubica

sobre mesas. Y anclar todo el equipo que
se ubica sobre el piso.

Mantener una actualizacion constante en
todos los extintores del hospital.

Anclar toda estanteria en el area de
laboratorio que contenga contenido
médico.

Anclar todos los estantes y muebles que
contengan insumos medicos en las areas
criticas como quiréfanos y maxima
urgencias.

Se recomienda cambiar en su totalidad el
tramo de malla cicldn ubicado al costado
Este del hospital, el cual divide al hospital
con las colonias semirurales. Se puede
reemplazar mediante un muro de
elementos prefabricados.

Mejorar el sistema de bombeo contra
incendios del hospital para que mantenga
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una presion constante sobre las mangueras
de los gabinetes contra incendios.

COMPONENTE FUNCIONAL

Efectuar la creacion oficial del Comité
Operativo de Emergencias COE.

Crear un plan del procedimiento a seguir
para el mantenimiento preventivo y
correctivo de los diferentes sistemas del
hospital como calderas, calentadores de
agua, generadores eléctricos, sistema de
bombeo, etc.

Realizar la implementacion de “tarjetas de
accion” para los integrantes del COE y
demaés personas involucradas durante una
emergencia, estas tarjetas deben ser fisicas
y estar laminadas.

Gestionar la compra de méas equipo
médico para el soporte de vida,
ventilacion asistida y equipo electro
médico.

Se recomienda la creacién de pequefios
planes de accidn ante una emergencia en
las diferentes areas del hospital.

Mantener una inspeccion constante de
todos los equipos médicos del hospital.

Creacion, revision, aprobacién y
divulgacion del Plan de Emergencia 'y
Evacuacion en el Hospital Regional de

Sonsonate.

Creacion, revision, aprobacién y
divulgacion del Plan Operativo de
Intervencion Médica ante Emergencias
Internas y atencién en masa ante
Emergencias Externas en el Hospital
Regional de Sonsonate.

COMPONENTE FUNCIONAL

Creacion de Planes de Contingencia ante
eventos adversos como Sismos, Crisis
Sociales, Erupciones Volcanicas, estos

planes deben estar ligados con el Plan de

Emergencia y Evacuacion y el Plan
Operativo de Intervencion Medica ante
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Emergencias Internas y atencion en masa
ante Emergencias Externas.

Creacion de planes de contingencia ante
agentes con potencial epidémico, atencion
psicosocial y control de infecciones intra-

hospitalarias.
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6 CAPITULO VI: RECOMENDACIONES Y

CONCLUSIONES
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6.1 Conclusiones

El valor del indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital Regional de Sonsonate (ISSS)
es de 0.69, lo que clasifica al hospital en la categoria A (0.66 — 1.0). EI Hospital tiene muy
buenas probabilidades de seguir funcionando y brindar sus servicios de buena manera a los
pacientes ante un desastre y una emergencia. A pesar de ello, serd necesario la
implementacion de medidas a mediano y corto plazo para mejorar el nivel de seguridad del
Hospital.

Al analizar los gréficos de los tres componentes arrojados por el Modelo Matematico con
los datos de la evaluacién, se observa que entre el grafico de la Seguridad Estructural
(Imagen 4.7), el gréafico de la Seguridad No Estructural (Imagen 4.8) y el gréfico de la
Seguridad Funcional (Imagen 4.9), el que mayor probabilidad tiene de seguir funcionando
es el Componente Estructural con un valor de 65%, esto debido a que la estructura del
Hospital Regional de Sonsonate (ISSS) se encuentra es muy buen estado, y sin riesgo
eminente a presentar falla durante un sismo.

Por otra parte si se analiza de igual forma los gréficos de Seguridad Estructural (Imagen
4.7), el grafico de la Seguridad No Estructural (Imagen 4.8) y el gréfico de la Seguridad
Funcional (Imagen 4.9) es claro que el componente funcional es el que presenta el valor
mas alto evaluado como grado de seguridad bajo con un 27%, lo que denota la necesidad
del hospital de trabajar en mejora de todos aquellos aspectos que fueron evaluados como
bajos dentro del Componente Funcional, entre los cuales se tienen: la creacion de PLANES
DE CONTINGENCIA PARA ATENCION MEDICA EN DESASTRES como: sismos,

erupciones volcanicas, deslizamientos, crisis sociales y terrorismo incendios, explosiones,
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logrando con esto mejorar la capacidad de respuesta del Hospital ante la ocurrencia de
cualquiera de estos eventos naturales.

Sin duda la implementacion periddica de la evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria
se convierte en un método de prevencion y control en el proceso de mejora de la seguridad
no solo del Hospital Regional de Sonsonate (ISSS), sino de todos los hospitales de El
Salvador, ya que con cada evaluacion se verifica si las recomendaciones hechas en
evaluaciones anteriores se estan cumpliendo y se cumplieron en su totalidad, asi como

también ayuda en encontrar nuevas deficiencias surgidas durante el paso del tiempo.
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6.2 Recomendaciones

Es necesario llevar a cabo todas las acciones presentadas dentro del cuadro resumen de
recomendaciones analizadas luego de conocer los resultados de la evaluacién, esto para
fortalecer y mejorar la seguridad de todas las areas que fueron evaluadas y encontradas
deficientes en el Hospital Regional de Sonsonate (ISSS), ya que esto lograra reducir la
vulnerabilidad del establecimiento de salud y a su vez aumentar su nivel de seguridad.
Mejorar el grado de comunicacion de la informacion de los diferentes planes de emergencia
con todo el personal de la institucién, especialmente los jefes de las areas criticas y el
médico director del hospital ayudard mucho a dar una mejor respuesta de atencién médica
en el momento de un evento adverso.

Implementar la evaluacion periddica del indice de Seguridad Hospitalaria dentro del
Hospital Regional de Sonsonate y todos los hospitales ligados a la red de servicio del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) hard que esto se vuelva una medida

excelente para la mitigacién de desastres en dichos establecimientos.
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8 ANEXOS
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8.1 ANEXO A: Lista de Verificacion de Hospitales Seguros.

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
BAJO | MEDIO | ALTO

2.1 Seguridad debida a antecedentes del
establecimiento

1. ¢El hospital ha sufrido dafios estructurales debido a fenémenos naturales?
Verificar si existe dictamen estructural que indique que el grado de
seguridad ha sido comprometido. S| NO HAN OCURRIDO FENOMENOS
NATURALES EN LA ZONA DONDE ESTA EL HOSPITAL, NO MARQUE X D D
NADA. DEJE ESTA LINEA EN 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 qué fechay
si se realizd con base a la normatividad de establecimientos seguros. D D X
B= No se aplicaron los estdndares; M=Estdndares parcialmente
aplicados; A=Estdndares aplicados completamente.

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

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

Grado de

seguridad | OBSERVACIONES
BAJO | MEDIO | ALTO

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

4. Estado de la edificacion.

B= Deteriorada por meteorizacion o exposicion al ambiente, grietas
en primer nivel y elementos discontinuos de altura; M= Deteriorada CIX ]
s6lo por meteorizacion o exposicion al ambiente; A= Sana, no se
observan deterioros ni grietas.

5. Materiales de construccion de la estructura.

B= Oxidada con escamas o grietas mayores de 3mm; M= Grietas entre
1y 3 mm u déxido en forma de polvo; A= Grietas menores a 1Imm y no D D X
hay oxido.

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

B= Se observa dos o mds de lo siguiente: columnas cortas, paredes
divisorias unidas a la estructura, cielos rigidos o fachada que
interactua con la estructura; M= Se observa sélo uno de problemas D D X
antes mencionados; A= Los elementos no estructurales no afecta la
estructura.

7. Proximidad de los edificios (martilleo, tunel de viento, incendios, etc.)
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B= Separaciéon menor al 0.5% de la altura del edificio de menor altura;
M= Separacién entre 0.5 — 1.5% de la altura del edificio de menor
altura; A= Separacién mayor al 1.5% del edificio de menor altura.

8. Redundancia estructural.

B= Menos de tres lineas de resistencia en cada direccion; M= 3 lineas
de resistencia en cada direccion o lineas con orientacion no ortogonal;
A= Mds de 3 lineas de resistencia en cada direccion ortogonal del
edificio.

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

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

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

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 naturales presentes en la zona donde estd
ubicado el hospital;, M, moderada resiliencia estructural; H, excelente
resiliencia estructural.
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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 arquitecténicos, equipos y sistemas necesarios para la operacion del establecimiento.

3.1 Lineas vitales (instalaciones)

3.1.1 Sistema eléctrico

Grado de
seguridad

BAJO ‘ MEDIO ‘ ALTO

OBSERVACIONES

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

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

B = Sdlo se enciende manualmente o cubre del 0 — 30% de la
demanda; M = Se enciende automdticamente en mds de 10 sequndos
o cubre 31 - 70 % de la demanda; A = Se enciende automdticamente
en menos de 10 segundos y cubre del 71 — 100% de la demanda.

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=< 1 mes.

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

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

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

< L

L)L) L
< x| X

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

Verificar la accesibilidad, asi como el buen estado y funcionamiento
del tablero de control general de electricidad.
B= No; M= Parcialmente; A= Si.

L]
L]
>

20. Sistema de iluminacidn en sitios clave del hospital.

Realizar recorrido por urgencias, UCI, quiréfano etc. Verificando el
grado de iluminacién de los ambientes y funcionalidad de [dmparas.
B= No; M= Parcialmente; A= Si.

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

3.1.2 Sistema de telecomunicaciones

22. Estado técnico de las antenas y soportes de las mismas.
Verificar el estado de las antenas y de sus abrazaderas y soportes.
B= Mal estado o no existen; M= Regular; A= Buen estado.

23. Estado técnico de sistemas de baja corriente (conexiones
telefonicas/cables de Internet).

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

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

24. Estado técnico del sistema de comunicacién alterno.

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

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

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

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

SI EL SISTEMA NO NECESITA ANCLAJES O ABRAZADERAS, NO LLENAR.

DEJAR LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

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

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

B= Telecomunicaciones externas interfieren seriamente con las
comunicaciones del hospital; M= Telecomunicaciones externas
interfieren moderadamente con las comunicaciones del hospital; A=
No existe interferencia a las comunicaciones del hospital.

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

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

3.1.3 Sistema de aprovisionamiento de agua
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29. Tanque de agua con reserva permanente suficiente para proveer al menos 300
litros por cama y por dia durante 72 horas.

Verificar que el depdsito de agua cuente con una capacidad suficiente
para satisfacer la demanda del hospital por 3 dias

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

30. Los depésitos se encuentran en lugar seguro y protegido

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

31. Sistema alterno de abastecimiento de agua adicional a la red de distribucién
principal. ldentificar organismos o mecanismos para abastecer o
reaprovisionar de agua al hospital en caso de falla del sistema publico.
B= Si da menos de 30% de la demanda; M= Si suple valores de 30 a
80% de la demanda; A= Si suple mds del 80% de la dotacion diaria.

32. Seguridad del sistema de distribucion.

Verificar el buen estado y funcionamiento del sistema de
distribucidn, incluyendo la cisterna, valvula, tuberias y uniones.
B= Si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de
operacion; M= entre 60 y 80 %; A= mds del 80 %.

33. Sistema de bombeo alterno.

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

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

3.1.4 Depésito de combustible (gas, gasolina o diésel):

34. Tanques para combustible con capacidad suficiente para un minimo de 5 dias.
Verificar que el hospital cuente con depdsito amplio y seguro para
almacenaje de combustible.

B= Cuando es inseguro o tiene menos de 3 dias; M= Almacenamiento
con cierta seguridad y con

3 a 5 dias de abastecimiento de combustible; A= Se tienen 5 o mds
dias de autonomia y es seguro.

35. Anclaje y buena proteccion de tanques y cilindros

B= No hay anclajes y el recinto no es sequro; M= Se aprecian anclajes
insuficientes; A= Existen anclajes en buenas condiciones y el recinto o
espacio es apropiado.

36. Ubicacion y seguridad apropiada de depdsitos de combustibles.

Verificar que los depdsitos que contienen elementos inflamables se
encuentren a una distancia que afecte el grado de seguridad del
Hospital.
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B= Existe el riesgo de falla o no son accesibles; M= Se tiene una de las
dos condiciones mencionadas; A= Los depdsitos son accesibles y estdn
en lugares libres de riesgos.

37. Seguridad del sistema de distribucion (valvulas; tuberias y uniones).
B= Si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de
operacion; M= entre 60 y 80 %; A= mds del 80 %.

[]
[]

3.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.)

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

>

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

40. Fuentes alternas disponibles de gases medicinales.
B= No existen fuentes alternas o estdn en mal estado; M= Existen,
pero en regular estado; A= Existen y estdn en buen estado.

41. Ubicacion apropiada de los recintos.
B= Los recintos no tienen accesos; M= los recintos tienen acceso, pero
con riesgos A= Los recintos son accesibles y estdn libres de riesgos;

N

< L L

x| X

42, Seguridad del sistema de distribucion (valvulas; tuberias y uniones).
B= Si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de
operacion; M= Entre 60 y 80 %; A= Mds del 80 %.

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

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

44, Seguridad apropiada de los recintos.

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

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

Grado d

seguridad

(1)

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

45, Soportes adecuados para los ductos y revision del movimiento de los
ductos y tuberias que atraviesan juntas de dilatacion.

B= No existen soportes y tienen juntas rigidas; M=Existen soportes o
juntas flexibles; A= Existen soportes y las juntas son flexibles

46. Condicion de tuberias, uniones, y valvulas.

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

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

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

49. Ubicacion apropiada de los recintos.

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

50. Seguridad apropiada de los recintos. B=

Malo; M= Regular; A= Bueno.

<L

51. Funcionamiento de los equipos
(Ej. Caldera, sistemas de aire acondicionado y extractores entre

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

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

R

Grado de

seguridad
MEDIO | ALTO

BAJO

[]

< X []]|x

OBSERVACIONES

52. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos.

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

X

[]

[]

53. Computadoras e impresoras con seguro.

Verificar que las mesas para computadora estén aseguradas y con
frenos de ruedas aplicados.

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

54. Condicion del mobiliario de oficina y otros equipos.

Verificar en recorrido por oficinas el anclaje y/o fijacion del
mobiliario.

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

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

Grado de
segurid

BAJ

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

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

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

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

56. Condicidn y seguridad del equipo médico de Rayos X e Imaginologia.
Verificar que las mesas de Rayos X y el equipo de rayos se
encuentren en buenas condiciones y fijos.

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

57. Condicidn y seguridad del equipo médico en laboratorios.

B= Cuando el equipo estd en malas condiciones o no estd sequro; M=
Cuando el equipo estd en regulares condiciones o poco sequro; A= El
equipo estd en buenas condiciones y estd seguro.
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58. Condicion y seguridad del equipo médico en el servicio de urgencias.

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

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

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

60. Condicion y seguridad del equipamiento y mobiliario de farmacia

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

61. Condicion y seguridad del equipo de esterilizacién.

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

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

63. Condicion y seguridad del equipo médico para la atencion de quemados.
B= Cuando el equipo no existe, estd en malas condiciones o no estd
seguro; M= Cuando el equipo estd en regulares condiciones o poco
seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y estd seguro.

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

SI EL HOSPITAL NO CUENTA CON ESTOS SERVICIOS, DEJAR EN
BLANCO.

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

65. Condicion y seguridad del equipo médico en otros servicios.

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

66. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos médicos.

B=20% o menos se encuentran seguros contra el vuelco de la
estanteria o el vaciamiento de contenidos; M= 20 a 80 % se
encuentra sequros contra el vuelco; A= Mds del 80 % se encuentra
con proteccion a la estabilidad de la estanteria y la seguridad del
contenido, o porque no requiere anclaje.

NN

3.5 Elementos arquitectonicos

Grado de
seguridad

OBSERVACIONES
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BAJO

MEDIO

ALTO

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

68. Condicion y 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.

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.

70. Condicion y 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.

71. Condicion y seguridad de parapetos (pared o baranda que se pone para evitar
caidas, 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.

72. Condicidn y 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.

73. Condicién 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.

74. Condicidn y seguridad de areas de circulacion externa.

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

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

B= Los dafios a las rutas de circulacion interna impiden la circulacion
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.

76. Condicion y seguridad de particiones o divisiones internas.

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

77. Condicion y seguridad de cielos falsos o rasos

SI EL HOSPITAL NO TIENE TECHOS FALSOS O SUSPENDIDQOS, NO
MARQUE NADA. DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.

B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes
o sistemas; M=Cuando se 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.

78. Condicion y seguridad del sistema de iluminacion interna y externa.

B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes
o sistemas; M=Cuando se 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.

79. Condicion y 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.

80. Condicion y seguridad de ascensores.

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

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

81. Condicion y 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.

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

83. Condicion de las vias de acceso al hospital.

B= Cuando se dafa 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.

84. Otros elementos arquitectdnicos incluyendo senales de seguridad.

B= Cuando se dafa 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.

Aspectos relacionados con la seguridad en base a la capacidad funcional

Se refiere al nivel de preparacion para emergencias masivas y desastres del personal que labora en

el hospital, asi como el grado de implementacion del plan hospitalario para casos de desastre.

4.1 Organizacion del comité hospitalario para desastres y centro de
operaciones de emergencia. Mide el nivel de organizacidon
alcanzado por el comité hospitalario para casos de desastre.

Grado de
seguridad

BAJO | MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

85. Comité formalmente establecido para responder a las emergencias masivas o
desastres. Solicitar el acta constitutiva del Comité y verificar que los
cargos y firmas correspondan al personal en funcion.

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

[]

X

[]

86. El Comité esta conformado por personal multidisciplinario.

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

87. Cada miembro 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.

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= Existe y es funcional.
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89. El COE esta ubicado en un sitio protegido y seguro.

Identificar la ubicacion tomando en cuenta su accesibilidad,
seguridad y proteccién. B= La sala del COE no estd en un sitio || ||| | X
seguro; M= EL COE estd en un lugar seguro pero poco accesible; A=
EL COE estd en un sitio seguro, protegido y accesible.

90. El COE cuenta con sistema informatico y computadoras.
Verificar si cuenta con intranet e internet. D X D
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 D D X
cddigo de alerta y su funcionamiento.

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

92. El COE cuenta con sistema de comunicacion alterna.
Verificar si ademas de conmutador existe comunicacion alterna como

celular, radio, entre otros. D D X

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

93. El COE cuenta con mobiliario y equipo apropiado.
Verificar escritorios, sillas, tomas de corriente, iluminacion, aguay

drenaje. D D X

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

94. El COE cuenta con directorio telefénico de contactos actualizado y disponible.
Verificar que el directorio incluya todos los servicios de apoyo
necesarios ante una emergencia (corroborar teléfonos en forma
aleatoria). D D X
B= No; M= Existe pero no estd actualizado; Si cuenta y estd
actualizado.

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

Verificar que las tarjetas de accién indiquen las funciones que realiza
cada integrante del hospital especificando su participaciénencaso | X |[ | |[ ]
de desastre interno y/o externo.

B= No; M= Insuficiente (cantidad y calidad); A= Todos la tienen.

Grado de

4.2 Plan operativo para desastres internos o externos. seguridad OBSERVACIONES
BAJO | 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, quirdfano, entre otros). D X D
B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el plan
y el personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y
cuenta con recursos para implementar el plan.
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97. Procedimientos para la activacion y desactivacion del plan.

Se especifica cdmo, cuando y quién es el responsable de activar
y desactivar el plan. B= No existe o existe unicamente el
documento; M= Existe el plany el personal capacitado; A= Existe
el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

98. Previsiones administrativas especiales para desastres.

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 unicamente en el documento;
M= Existen previsiones y el personal capacitado; A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

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 mds.

100. Procedimientos para habilitacion de espacios para aumentar la capacidad,
incluyendo la disponibilidad de camas adicionales.

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

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

101. Procedimiento para admision en emergencias y desastres.

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

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

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

El plan debe indicar la forma y las actividades que se deben realizar
en la expansidn hospitalaria. (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.

103. Procedimientos para proteccion de expedientes médicos (historias
clinicas). El plan indica la forma en que deben ser trasladados los
expedientes clinicos e insumos necesarios para el paciente:

B= No existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento y el
personal entrenado,; A= Existe el procedimiento, personal
capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.
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104. Inspeccion regular de seguridad por la autoridad competente.

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

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

105. Procedimientos para vigilancia epidemioldgica intra-hospitalaria.
Verificar si el Comité de Vigilancia Epidemioldgica intra-hospitalaria
cuenta con procedimientos especificos para casos de desastre o
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.

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

Verificar si el plan incluye actividades especificas para el drea de
patologia y si tiene sitio destinado para depdsito de multiples
caddveres:

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.

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.

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 vehiculos insuficientes; A= Cuenta con
vehiculos adecuados y en cantidad suficiente.

109. Raciones alimenticias para el personal durante la emergencia.

El plan especifica las actividades a realizar por el area de nutriciény
debe contar con presupuesto para aplicarse en el rubro de
alimentos.

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

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

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

111. Medidas para garantizar el bienestar del personal adicional de

emergencia. El plan incluye el sitio donde el personal de

urgencias puede tomar receso, hidratacién y alimentos.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72
horas.
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112. Vinculado al plan de emergencias local.

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

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

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 o existe tnicamente el
documento; M= Existe el mecanismo y el personal capacitado;
A=Existe el mecanismo, personal capacitado y cuenta con recursos
para implementar el censo.

114. Sistema de referencia y contra referencia.

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

115. Procedimientos de informacion al publico y la prensa.

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

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

116. Procedimientos operativos para respuesta en turnos nocturnos, fines de
semana y dias feriados.

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

117. Procedimientos para evacuacion de la edificacion

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

118. Las rutas de emergencia y salida son accesibles

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

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

4.3 Planes de contingencia para atencion médica en desastres.

BAJO

MEDIO

Grado de
seguridad

ALTO

OBSERVACIONES

120. Sismos, tsunamis, erupciones volcanicas y deslizamientos.

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

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

121. Crisis sociales y terrorismo.

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

122. Inundaciones y huracanes.

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

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

123. Incendios y explosiones.

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

124. Emergencias quimicas o radiaciones ionizantes.

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

125. Agentes con potencial epidémico.

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

126. Atencion psico-social para pacientes, familiares y personal de salud.
B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el
plan y el personal capacitado; A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.
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127. Control de infecciones intra-hospitalarias.

Solicitar el manual correspondiente y verificar vigencia:

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el

manual y el personal capacitado; A= Existe el manual, personal

capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.

4.4 Planes para el funcionamiento, mantenimiento preventivo y
correctivo de los servicios vitales.
Mide el grado de accesibilidad, vigencia y disponibilidad de los
documentos indispensables para la resolucién de una urgencia.

Grado de
seguridad

BAJO

MEDIO | ALTO

OBSERVACIONES

128. Suministro de energia eléctrica y plantas auxiliares.

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

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el plan

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

129. Suministro de agua potable.

El drea de mantenimiento deberd presentar el manual de operacién
del sistema de suministro de agua asi como bitdcora de
mantenimiento preventivo y de control de la calidad del agua: B=
No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el plany el
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el plan.

130. Reserva de combustible

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

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

131. Gases medicinales

El drea de mantenimiento deberd presentar el manual de
suministro de gases medicinales, asi como bitacora de
mantenimiento preventivo.

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

132. Sistemas habituales y alternos de comunicacion.

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

133. Sistemas de agua residuales.

El drea de mantenimiento garantizara el flujo de estas aguas hacia
el sistema de drenaje publico evitando la contaminacion de agua
potable.
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B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el plan
y el personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y
cuenta con recursos para implementar el plan.

134. Sistema de manejo de residuos sélidos.

El area de mantenimiento deberd presentar el manual de manejo
de residuos sdlidos, asi como bitdcora de recoleccién y manejo
posterior.

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

135. Mantenimiento del sistema contra incendios.
El drea de mantenimiento debera presentar el manual para el
manejo de sistemas contra incendios, asi como la bitacora de
mantenimiento preventivo de extintores e hidrantes. B= No existe
o existe unicamente el documento; M= Existe el plan y el personal
capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.
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

Grado de

seguridad
MEDIO | ALTO

OBSERVACIONES

136. Medicamentos.

Verificar la disponibilidad de medicamentos para emergencias. Se
puede tomar como referencia el listado recomendado por OMS.

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

137. Material de curacidén y otros insumos.

Verificar que exista en la central de esterilizacién una reserva
esterilizada de material de consumo para cualquier emergencia (se
recomienda sea la reserva que circulara el dia siguiente).

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

138. Instrumental.

Verificar existencia y mantenimiento de instrumental especifico
para urgencias.

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

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 mds.

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 respiracidn asistida.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72
horas o mds.
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141. Equipos electro-médicos.

El comité de emergencias del hospital debe conocer la cantidad y
condiciones de uso de los equipos electro médicos.

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

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

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

El hospital debe contar con equipos de proteccién para el personal
que labore en areas de primer contacto.

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

144. Carro de atencidn de paro cardiorrespiratorio.

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

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

145. Tarjetas de triage y otros implementos para manejo de victimas en masa.
En el servicio de urgencias se difunde e implementa la tarjeta de
TRIAGE en caso de saldo masivo de victimas. Evaluar en relacion a
la capacidad instalada maxima del hospital.

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