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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de seguridad hospitalaria ante el riesgo de desastres
naturales que afectan al Hospital Nacional Pedro de Bethancourt ubicado en la Ciudad
de Antigua Guatemala, durante los meses de agosto a septiembre del 2010.
Metodologia: Se realiz6 un estudio evaluativo, utilizando como instrumento de
recoleccion de datos los formularios 1 y 2 los cuales evaltan la seguridad estructural,
no estructural y capacidad funcional de los diferentes departamentos que conforman
el hospital, los resultados obtenidos fueron ingresados al modelo matematico, hoja de
calculo que proporciona el indice de seguridad . Resultados: La seguridad estructural
que proporciona el hospital es de un 64% alta y un 36 % media. La no estructural es
de un 31% alta, 39% media y 30% baja. La seguridad en relacibn a la capacidad
funcional es de un 16% alta, 17% mediay 67% baja; dando como resultado un 55%
de seguridad y 45% de vulnerabilidad. Conclusiones: El hospital presenta un nivel
alto en seguridad estructural, un nivel medio en seguridad no estructural y un nivel
bajo en seguridad funcional. El indice clasifica al hospital como un establecimiento de
categoria B que requiere medidas necesarias a corto plazo ya que los niveles actuales
de seguridad pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el personal y el

funcionamiento del mismo durante y después de un desastre.

Palabras clave: Seguridad hospitalaria, indice, desastres.
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1. INTRODUCCION

Los fendmenos naturales generalmente ocasionan dafios a diferentes escalas en la
poblacién donde se presentan, se necesita que los servicios de salud estén en optimas
condiciones para brindar la atencidon necesaria a personas afectadas especialmente en

momentos inmediatos posteriores a la ocurrencia del evento.(1).

Durante afios se pens6 que con tener estructuras hospitalarias estables era suficiente
para resistir los desastres (2), y no fue hasta 1998 cuando Centroamérica fue azotada
por el huracan Mitch, el cual ocasioné 268 muertes en Guatemala, luego en el 2005 la
tormenta tropical Stan cobré la vida de 1,500 personas, afectando ambos eventos la
infraestructura de los servicios de salud. (3) En América Latina y el Caribe se conoce
bien el impacto ocasionado por los fendmenos naturales; en los ultimos diez afos, los
desastres naturales han dejado un saldo de mas de 45,000 muertos, 40 millones de
damnificados y los dafios directos superan los US$20,000 millones. (4) El 70% del
presupuesto del gasto publico asignado a salud es invertido en hospitales, lo cual hace
necesario que estas instituciones cuenten con el personal capacitado, el equipo
necesario y el mantenimiento adecuado para responder satisfactoriamente ante un

desastre.

Guatemala ha sido impactada por diferentes fendmenos naturales debido a su
ubicacion geogréfica y condiciéon de vulnerabilidad. Es uno de los pocos paises del
mundo donde convergen tres placas tecténicas. Haciendo que el pais sea propenso a
sismos y que tenga una actividad volcanica importante (5) también es propenso a
fenédmenos hidrometeorolégicos como depresiones tropicales y huracanes. En el siglo
pasado se registraron huracanes importantes como el Francelia (1969), el Fifi (1974) y
el Mitch (1998). En el siglo XXI se han registrado la tormenta Stan (2005) y la

depresion tropical Agatha en junio de este afio. (6)

El departamento de Sacatepéquez no queda exento de los diversos fendmenos
naturales que se presentan en toda la republica, el territorio es un area vulnerable a
desastres naturales, principalmente originados por las erosiones debido al arrastre de
sedimento proveniente de laderas y el mal manejo de los suelos en las partes mas
altas, provocando el rebalse de rios e inundaciones, riesgo de incendios forestales,

deforestacién, asi como también una actividad sismica importante. (6)



A raiz del paso del huracan Francelia, se organiza en 1969 el Comité Nacional de
Emergencia (CONE) para atender las emergencias de forma coordinada. En 1976, se
crea el INSIVUMEH. En 1994 inicia el proyecto de transformar al CONE en
Coordinadora Nacional para la Reduccién de Desastres Naturales o Provocados
(CONRED) finalizando en el 1996. En el 2001 se aprueba la Ley de Desarrollo Social
que contiene dos articulos relacionados con el tema de reduccién de desastres. En el
2002 se aprueba la Politica de Desarrollo Social y Poblacién, la cual incluye dentro de
sus objetivos la prevencion y la reduccion del riesgo a desastres y se crea el Programa

Nacional de Prevencion, Mitigacion y Respuesta ante Desastres. (5)

En el 2006 el Gobierno de Guatemala aprob6 el Programa Nacional de Gestién para la
Reduccion de Riesgo a Desastres en los Procesos de Desarrollo 2007-2012 y tomando
en cuenta éste, decide desarrollar el Programa Nacional de Prevencion y Mitigacion
ante Desastres 2009 — 2011 con el objetivo de plantear procesos y proyectos de corto,
mediano y largo plazo para la reduccion desastres. (5) Este programa en coordinacion

con la OMS y el Banco Mundial esta impulsando la evaluacién de hospitales en el pais.

El 22 de abril del presente afio, se comienza la evaluacién del indice de seguridad
hospitalaria del Hospital General San Juan de Dios donde el equipo evaluador es
coordinado por el Viceministerio de Hospitales, del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, e integrado por Comision de Gestidén de Riesgo de la Vicepresidencia
de la Republica, Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia
(SEGEPLAN), Asociacion Guatemalteca de Ingenieria y Estructuras Sismicas, Secretaria
Ejecutiva de la Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres, las facultades
de Ingenieria, Arquitectura y Medicina de la Universidad de San Carlos; los directivos
del Hospital San Juan de Dios, OPS y el Banco Mundial. Los resultados de estas
evaluaciones revelaron la necesidad de fortalecer aspectos estructurales, no
estructurales y de funcionamiento, pero estos cambios no requieren de mayor

inversion. (7)

A nivel internacional en 1977 los ministros de salud del hemisferio occidental
solicitaron a la OPS, establecer el primer programa regional de preparativos para
desastres, en 1985 se refuerzan programas de mitigacién y prevencion. (8) En los
noventas los programas continuaron desarrollandose y en el 2005 la conferencia
mundial de desastres aprueba el marco de acciobn de Hyogo donde se mandata el

compromiso de los paises firmantes en garantizar una red de servicios seguros. (9)



Dando como resultado en el afio 2009 el lema del dia mundial de la salud: “hospitales

seguros ante desastres”.

El calculo del indice de seguridad hospitalaria, proporciona una cifra significativa del
grado de seguridad en la institucion; siendo un método de rapida aplicacion, préctico,
de bajo costo y eficaz, que provee de un escenario real, producto de una valoracion
objetiva, donde se identifican los elementos que requieren ser mejorados en un
hospital y permite priorizar la intervencion de ciertos hospitales que por su demanda,
ubicacién o importancia deben seguir funcionando durante un desastre, para minimizar

la pérdida de vidas humanas.

La importancia de la evaluacion el indice de seguridad hospitalaria en el Hospital
Nacional Regional Pedro de Bethancourt, de la ciudad de Antigua Guatemala es porque
proporciond una estimacion de la seguridad que brinda el hospital ante un desastre,
expresd la probabilidad de que el hospital continde funcionando ante dicho evento,
identific6 el grado de seguridad que proporciona al personal, pacientes y visitas;
proporcioné datos sobre areas vulnerables para su fortalecimiento y fomenté la
metodologia propuesta por la OMS en el afio 2009 sobre hospitales seguros y

prevencion de desastres. (1)

Con la evaluacion del Hospital Nacional Pedro Bethancourt se benefici6 a
aproximadamente 296,890 personas de los departamentos de Sacatepéquez,
Chimaltenango, Escuintla, parte de oriente y otros lugares de occidente, que acuden a
este nosocomio y también a los 587 trabajadores entre personal administrativo,

médicos, enfermeras y personal que labora en esta institucién. *

Los resultados de la evaluacién proporcionaron a las autoridades del mismo los
aspectos estructurales y no estructurales que se deben fortalecer, de manera que su
funcionamiento sea eficiente ante un desastre. Ayudara a utilizar los recursos de una
forma adecuada para una buena inversién en proyectos que aumenten la seguridad

hospitalaria y que incentive la realizacién de proyectos de prevencion.

Este estudio se realizd bajo el disefio de investigacion evaluativa. Los resultados de la
evaluacion del Indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital Pedro de Bethancourt son:

indice de Seguridad Hospitalaria 0.55, determinado principalmente por la alta

! Hospital Pedro de Bethancourt, Ruta de Evacuacion, Guatemala [Documento no publicado] 2009.
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probabilidad de funcionar ante desastres de la siguiente forma: 63.75 para
componente estructural, 30.45 para componente no estructural, y 16.51 para el

componente funcional.

El hospital se encuentra ubicado sobre un relleno, no se conoce con seguridad
antecedentes de construccién. Esta entre dos cuencas, las cuales no tienen
tratamiento, un sistema de drenaje con baja capacidad de traslado de aguas pluviales
y de drenaje, sumado al aumento de la densidad poblacional lo que en su momento
representara el colapso del hospital. También se tiene el sistema de correntia el cual
fue construido recientemente, pero que evidencia colapso, pues fue construido mas
pequefio de lo que se necesitaba y se encuentra fracturado, esta es una amenaza para

la poblacién en general y también para el hospital.

En el componente estructural se pudo constatar estar en muy buenas condiciones, con
la observacidon que se han realizado construcciones de ampliaciéon que no siguen los
lineamientos estructurales originales, aumentando la vulnerabilidad. Otra situacion
digna de mencionar es el muro perimetral que ha servido como una barrera para
salvaguardar el tanque de agua, pero con serios problemas de drenaje, y que ha sido
afectado también por el sistema de escorrentia ya que el inadecuado drenaje del agua
ha influido en que parte del muro perimetral haya cedido, dejando el area expuesta
para que otras personas ajenas a la institucion tengan acceso, en otras partes del

muro perimetral se observa que se esta erosionado y con plantas que crecen.

Con relacion al componente funcional se observé y constaté la falta de espacio fisico,
equipo y mobiliario adecuado para que el comité de desastres pueda ejecutar sus
programas de manera adecuada, asi como deficiencia en el nivel de organizacién del
comité de desastres, y falta de personal de enfermeria, empleados del hospital
capacitados para responder ante desastres, ya que estos no conocen el plan, lo

conocen parcialmente, o se contradicen entre si.

Aunque el hospital es relativamente joven, presenta serios problemas en el
funcionamiento de equipos relacionados al sistema eléctrico, distribucidon de aguas y
algunos sistemas dafados, lo cual evidencia que el equipo no ha recibido el
mantenimiento requerido y que de no contar con un presupuesto que supla sus
necesidades y personal capacitado, aumentara la posibilidad de que el hospital colapse
antes, durante o luego de un desastre. Otra situacidon que debe fortalecerse es el

implementar bitdcoras de mantenimiento pues no se cuenta con ninguna.
4



2. OBJETIVOS
2.1.Objetivo General
2.1.1. Evaluar el nivel de seguridad hospitalaria ante el riesgo de desastres
naturales que afectan al Hospital Nacional Regional Pedro de Bethancourt,
ubicado en la Ciudad de Antigua Guatemala, Guatemala durante los meses
de agosto a septiembre del 2010.

2.2.0bjetivos Especificos

2.2.1. Determinar el nivel de riesgo que presenta el Hospital Nacional Pedro de

Bethancourt ante un desastre debido a su ubicacidon geografica.

2.2.2. Calcular el nivel de seguridad estructural ante desastres que ofrece el

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

2.2.3. Calcular el nivel de seguridad no estructural ante desastres que ofrece el

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

2.2.4. Calcular el nivel de capacidad funcional ante desastres que ofrece el

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.






3. MARCO TEORICO

3.1. Contextualizacion del area de estudio:

3.1.1.

3.1.2.

Caracterizacion:

Antigua Guatemala es la cabecera del departamento de Sacatepéquez,
rodeada por tres volcanes: de Fuego, Agua y Acatenango, cuenta con una
poblacion de 251,265 habitantes, su clima es templado con una
temperatura maxima de 25 grados y una minima de 13 grados, en
Antigua se habla el espafiol y el kaqchikel, se encuentra a 1,530 metros
sobre el nivel del mar, se limita al norte y al oeste con Chimaltenango, al
este con Guatemala y al sur con Escuintla, fue fundada en el afio de 1776.
En Antigua Guatemala se celebran 3 fiestas titulares: el 15 de agosto en
honor a la virgen de la asuncion, el 8 de diciembre en honor a la
inmaculada concepcién de Maria y el 25 de julio en conmemoraciéon a

Santiago apostol.*

Historia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt:

Cuando se realiza el traslado de la ciudad de Guatemala del Valle de
Almolonga al Valle de Panchoy (actualmente La Antigua Guatemala), se
inicia el proyecto para la creacion del hospital a cargo de la iglesia, en el
afio de 1663 inician sus funciones a cargo de Antonio Alvarez de la Vega y
los religiosos de San Juan de Dios, con el terremoto de 1773 se dafan
varias instalaciones, y el hospital se ve obligado a cumplir la demanda,
surge el proyecto de aumentar la infraestructura del mismo, en 1865 la
administracion se traslada a la organizacién de las hermanas capuchinas,
para el afio 1869 las hermanas capuchinas fueron sustituidas por las
hermanas de la caridad, congregacion fundada por San Vicente de Padul.
Desde ese entonces se le conoce al establecimiento con el nombre de

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.*

! Hospital Pedro de Bethancourt, Ruta de Evacuacion, Guatemala [Documento no publicado] 2009.
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3.1.3. Cobertura de atenciéon de salud:

El Hospital Nacional Pedro de Bethancourt toma un papel muy importante
en la organizacién del sistema de salud nacional, debido a sus
caracteristicas, corresponde al nivel de atencién Il. Entre sus funciones, se
encarga de solucionar problemas de pacientes referidos por el Primer Nivel
de Atencion y de atender a todas las personas que asistan demandando
atencion médica incluyendo emergencias. El hospital presta servicios de
consulta externa, encamamiento y emergencia de especialidades de
medicina interna, cirugia general, pediatria y gineco-obstetricia; también
cuenta con las subespecialidades de traumatologia, ortopedia y salud

mental.!

Se llevan a cabo programas de promocién, prevencion, rehabilitacion y
recuperacion de la salud; se brinda atencién medico-hospitalaria y
servicios de rayos X, laboratorio, banco de sangre y la reciente
implementacion del banco de leche. Los recursos humanos con que
cuenta el hospital son médicos generales, especialistas de las distintas
ramas (medicina interna, cirugia, traumatologia y ortopedia,
anestesiologia, pediatria, ginecologia y obstetricia, radiologia, entre
otros), otros profesionales, tales como quimicos farmacéuticos, quimicos
biélogos, psicologos, trabajadores sociales, enfermeras profesionales,

auxiliares de enfermeria y otros profesionales y técnicos de salud.

El hospital atiende a personas originarias de Sacatepéquez y de
departamentos aledafios entre los que se menciona a Chimaltenango,
Escuintla, y parte de oriente y occidente; sumando una poblacién
beneficiada directa de 587 personas y una poblacion beneficiada indirecta
de 296,890 individuos.*

3.2.Seguridad hospitalaria:
Un hospital seguro se refiere a un establecimiento de salud cuyos servicios

permanecen accesibles y funcionando en su maxima capacidad y con las mismas

instalaciones después de ocurrido un desastre natural. Esto es sin importar el tipo

! Hospital Pedro de Bethancourt, Ruta de Evacuacion, Guatemala [Documento no publicado] 2009.
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3.3.

de establecimiento que sea, por ejemplo si es puesto de salud, centro de salud, u
hospital. Se dice que es seguro porque cuenta con los suministros de agua
potable, con adecuada comunicacion y atendiendo a mayor cantidad de personas

que excederdn a las que normalmente requieren servicios de salud.

(1)(0)(11)(12)

Politicas de seguridad hospitalaria a nivel mundial:

Segun datos brindado por miembros de la OMS/OPS el 67% de los hospitales a
nivel mundial se encuentra en zonas en riesgo de sufrir un desastre. Se estima
que cerca de 200,000 personas quedan sin servicios cuando un hospital deja de

funcionar, esto causa un trastorno econémico y social. (1)

Conociendo el efecto que tienen los desastres sobre el sistema de salud, la
comunidad mundial interesada en este tema, se reunié en la segunda conferencia
internacional celebrada en Kobe (Japdn), con el propésito de analizar y crear un
plan de acciéon para reducir los riesgos ante los desastres. El marco de acciéon

creado en dicha reunién contempla cinco planes de accién:

Velar por la reduccion de los riesgos de desastres.
Identificar, vigilar y evaluar los riesgos de desastres y potenciar la alerta
temprana.

3. Utilizar los conocimientos, las innovaciones y vigilar los riesgos de
desastres y asi potenciar la alerta temprana.

4. Reducir los factores de riesgo.

Fortalecer la preparaciéon para casos de desastre.(10)

Este plan creado para el 2005-2015 hace énfasis en integrar la planificacion de la
reduccion de riesgos de desastres, asi fue como se cre6 la meta de “hospitales
seguros frente a desastres” para asegurarse que todos los hospitales que se
construyan sean mas seguros y resistan a cualquier desastre. Claro que la
reduccioén de la vulnerabilidad en los establecimientos de salud es un reto costoso,
lo que hace indispensable la participacién tanto del sector politico como social.
(10)

Se ha observado que la principal causa de ausencia de los servicios hospitalarios

después de que un hospital enfrenta un desastre es la falta de funcionalidad y esto
9



es debido a los dafos estructurales, ya que muchos de los centros hospitalarios

gue se construyen no toman en cuenta las amenazas naturales, asi como el

deterioro progresivo de la infraestructura por falta de mantenimiento.

Por lo que con la implementaciéon de las politicas de hospitales seguros se

pretende garantizar que los hospitales no solamente se mantengan de pie sino

que continden trabajando siendo capaces de incrementar su capacidad de atenciéon

a pacientes, contando con recursos suficientes y personal altamente capacitado

con el propésito de dar una atencidon oportuna que necesitan estos pacientes. (1)

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Importancia sociopolitica:

Para la sociedad los hospitales son mucho méas importantes que muchas
otras instituciones, en cuanto a importancia los hospitales tienen el mismo
valor social que las escuelas. Para una sociedad la pérdida de un hospital
produce una inestabilidad emocional y social, ésta es ain mayor en los
lugares en los que solo funciona un hospital, el cual proporciona la

atencion médica a toda la poblacién. (10)

Impacto econémico:

Se tienen evidencias que el costo de la construccidon de un hospital seguro
es el mismo que un hospital vulnerable, por lo que la inversion es
indispensable para evitar los gastos por reconstruccién hospitalaria
después de un desastre, ademas de las vidas que pueden perderse por

estar fuera de servicio un hospital. (10)

Desastres a nivel mundial:

3.3.3.1. Terremoto en Turquia, 1999:

En el afo de 1999 un terremoto de aproximadamente 6 grados
segun la escala Richter azotdé el pais de Turquia causando la
muerte de aproximadamente 18,000 habitantes y mas de 44,000
personas heridas, muchas de estas personas fueron llevadas a

establecimientos de salud lejanos debido a los dafios sufridos en

10



3.3.3.2.

3.3.3.3.

3.3.3.4.

los hospitales proximos, otros fueron atendidos al aire libre en

los mismos terrenos de los hospitales. (10)

Terremoto en El Salvador, 2001:

Asi también en El Salvador el terremoto que afecté a gran parte
de la poblacion en este pais causando la muerte de 1,159
habitantes y 8,122 heridos, el 63% de los hospitales result6
con dafios que incluso seis hospitales se evacuaron totalmente.
Tres afios después del terremoto se pudo observar que en el
hospital de San Rafael alun se continuaba atendiendo pacientes en

los establecimientos temporales. (10)

Terremoto en Ban (Iran), diciembre 2003:

En el afio 2003 un terremoto afecté a la ciudad de Ban en la
provincia de Kerman, el terremoto fue de 6.6 grados de
intensidad segun la escala de Richter, este terremoto causé la
muerte a 26,271 personas. El sistema de salud de este pais
colapsé al ver destruidos a sus dos hospitales y a todos los
centros de salud con serios dafios. La ayuda internacional se hizo
presente con hospitales de campafia para la asistencia médica,
que empezo a llegar tres dias después del terremoto. El costo
estimado de reconstruccion de los servicios de salud asciende a

US$10.7 millones. (10)

Huracan Ivan en Granada, septiembre 2004:

El huracan Ivan que afect6 al pais de Granada solo unos 3 meses
después del maremoto, siendo este huracan uno de los mas
fuertes que azotd el pais causando la muerte de 39 personas,
segun reportes el 90% de la isla quedé destruida, se reporta que
el hospital Princess Alice, el segundo de importancia en el pais se
quedo sin techo. (10)(13)
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3.3.3.5. Tormenta tropical Jeanne en Haiti, septiembre 2004:

La tormenta Jeanne caus6 la muerte de mas de 1,600 personas,
ocasionando una gran cantidad de inundaciones; con lo que
respecta al sistema de salud, el méas afectado fue el hospital La
Providence que se encuentra por debajo del nivel del mar vy es el
Unico que cuenta con la capacidad de atender a mas de 250,000
personas. Las lluvias torrenciales dejaron el hospital bajo 2
metros de agua y fango los cuales provocaron la muerte de

muchos pacientes. (10)

3.3.3.6. Terremoto en Haiti, enero 2010:

El terremoto de Haiti considerado uno de los mas destructivos de
la era moderna, con una magnitud de 7 segun la escala Richter
causando la muerte de 217,000 personas, los dafios ocasionados
por el terremoto ascienden a US$14 millones, la OMS report6 que

8 hospitales quedaron destruidos o con dafios graves. (14)

3.3.3.7. Terremoto en Chile, enero 2010:

El terremoto de Chile fue un sismo que sorprendié a la poblacién
el cual fue 8.8 de intensidad segun la escala Richter, reportando
150,000 muertos para el 25 de enero. Siendo éste uno de los
sismos mas fuertes registrados en esta regién en 200 afios y uno
de los 5 mas fuerte a nivel mundial, en la zona de desastre se
cuenta con 94 establecimientos de salud, ocho de los cuales se
encontraron inhabilitados, 10 con problemas importantes en
proceso de evaluacion, 76 permanecieron abiertos y sin mayores
complicaciones. Se habilitaron 5 hospitales de campafa, dos de

ellos de mayor complejidad y tres de nivel intermedio. (14)(15)

3.4. Politicas de seguridad hospitalaria en Guatemala:

Guatemala ha adoptado las politicas que se manejan a nivel internacional junto

con la contribucién del nuevo gobierno de Alvaro Colém creando el programa

nacional de prevencién y mitigacion de desastres, contando con varios objetivos
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siendo el primero el de hacer un monitoreo de la informacién que se maneja

actualmente, esto con el propésito de mejorar la informacién existente sobre la

vulnerabilidad del pais y las amenazas naturales a las que puede enfrentarse

siendo Guatemala un pais de alto riesgo. Como segundo objetivo se menciona la

reduccion de riesgos, que se lograria fortaleciendo la regulacion y monitorizando

las construcciones para que sean mas seguras, asi como en la inversion en la

mitigacion. También se busca la planificacién y el fortalecimiento institucional; por

ultimo se debe tener una estrategia financiera en materia de gestion para reducir

los desastres. (5)

3.4.1. Desastres en Guatemala:

3.4.1.1.

3.4.1.2.

Terremoto de 1976:

El terremoto del 4 de febrero de 1976 azotdé a la ciudad de
Guatemala con una intensidad de 7.6 grados segun la escala
Richter con una energia similar a la explosién de 2 toneladas de
dinamita. El terremoto fue causado por la falla Motagua, esta falla
atraviesa el 80% del territorio guatemalteco, en este terremoto se
reportaron 23,000 muertos, 76,000 heridos y 3,000,000 de
damnificados. Uno de los hospitales méas afectados fue el hospital
General San Juan de Dios teniendo este que trasladar varias de

sus especialidades a distintos lugares.

Huracan Mitch, octubre 1998:

El huracan Mitch causé la muerte de aproximadamente 268
personas en Guatemala, las inundaciones ocasionadas por este
fendmeno provocaron la destruccién de 6,000 casas y dafiaron
otras 20,000 obligando a mas de 100,000 personas abandonar

sus hogares.

Durante esta tormenta el sector salud sufrié pocos dafios, pero se

encontraron necesidades de rehabilitacion, construcciéon y

ampliacion de edificios; estos problemas se presentaron en 107

comunidades de los departamentos con mayor prioridad, a nivel

hospitalario en Solola se detecté la necesidad de construir un
13



muro perimetral con un valor de Q.160,000. En otros
departamentos se necesité también que reconstruir 2 edificios
que sufrieron dafios, y la rehabilitacién de varios puestos de salud
tipo A. (16)

3.4.2. Desastres en Antigua Guatemala:

En el afio de 1,541 se reporta la inundacién de agua Yy lodo causada
por la erupcion del volcan en el Valle de Panchoy (Antigua Guatemala),
tiempo después en el afio de 1,565 se produce una gran destrucciéon
ocasionada por la actividad del volcan de fuego, provocando asimismo el
agrietamiento de todos los monasterios en Antigua, en 1684 se produjo
un sismo el cual caus6 mucho dafo a la poblacién, en 1773 los ya
conocidos terremotos de Santa Maria ocasionaron muerte y dafos, en
los afios de 1874, 1883 y 1976 la poblaciéon de Antigua Guatemala se ve

afectada por terremotos.*

3.5. Indice de seguridad hospitalaria:

Este indice es utilizado con el propésito de realizar una estimacion de la
seguridad a nivel hospitalario durante y después de un desastre, esta
representado con un valor numérico y expresa la probabilidad que dicho hospital

siga funcionando en caso de desastres. (1)

Este indice fue creado por profesionales debido a la necesidad de poder valorar
la seguridad de los hospitales, es reconocido como el mejor método debido a

la rapidez con la que se puede realizar dicha evaluacion. (1)

El listado de verificacion de hospitales seguros se divide en cuatro componentes
los cuales incluyen la ubicacién geografica que evalla los riesgos y amenazas del
entorno de la institucion, sin embargo, este componente no tiene influencia en el
calculo del indice de seguridad, los otros tres componentes se describen en valores
ponderados segln su importancia, asignandole al estructural 50%, al no
estructural 30% y al organizativo funcional 20%. Cada uno de estos elementos

debe ser evaluado por especialistas, estudiantes o personal entrenado en dicho

! Hospital Pedro de Bethancourt, Ruta de Evacuacion, Guatemala [Documento no publicado] 2009.
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campo, el instrumento utilizado es un listado de verificacibn que contiene

elementos a los cuales se les asigna una calificacion segun el grado de seguridad

que representa. (1)

3.5.1. Ubicacién geogréafica:

Se refiere

a una caracterizacion rapida del area a evaluar, es el primer

componente de la Evaluacion del indice de seguridad hospitalaria, y en su

descripcion

se incluyen todos aquellos aspectos que pueden significar una

amenaza o0 representar en alguna forma peligro para la institucion

evaluada. (1)

3.5.1.1. Fendmenos geoldgicos:

Bajo este aspecto se engloban todos los fend6menos naturales que

tienen su origen dentro del globo terrestre, entre las que se

mencionan:

Sismos: En Guatemala existen tres placas tectdnicas, dos
continentales que son: el bloque Maya que forma parte de la
placa de América del Norte y el bloque Chortis que es parte de
la Placa del Caribe; y una que es oceanica: la parte norte de la
placa del Coco lo que favorece que tiemble frecuentemente y
en un momento no esperado se presente un terremoto. (17)
Erupciones Volcanicas: Las placas tecténicas no solo afectan en
sismologia sino también se relacionan directamente con la
actividad volcanica, ya que al desplazarse interiormente
provocan actividad volcanica; es el caso de los volcanes de
Pacaya y Santiaguito que mantienen actividad constante y
ocasionalmente lanzan ceniza, piedra, arena, lava y fuego
poniendo en riesgo la vida de muchos guatemaltecos.
Deslizamientos: Guatemala es muy inestable en sus laderas,
por sus caracteristicas geoldgicas presenta bastante humedad
del suelo, asociado a la presibn de poros, hace que la
resistencia mecéanica de las laderas ceda y se presenten
deslizamientos mayormente en época de invierno y en algunas

ocasiones en verano, cobrando vidas de guatemaltecos,
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3.5.1.2.

3.5.1.3.

congestionando los servicios de salud provocando dafios a la
economia. (18)

e Tsunamis: Aunque en Guatemala no se ha registrado ninguno
hasta el momento, como amenaza es factible por la presencia
de la placa tectdnica del pacifico y la actividad volcéanica,

ademas de presentar salida a los Océanos Atlantico y Pacifico.

Fendmenos hidrometeoroldgicos:

En este apartado se engloban todas aquellas amenazas derivadas
del cambio climatico y que se presentan como diferentes

fendmenos naturales tales como:

e Huracanes: Debido a la ubicacién geografica de Guatemala, es
dificil que se presenten, sin embargo las tormentas tropicales
han demostrado ser letales cuando se presentan.

e Lluvias torrenciales: En Guatemala cada vez se hacen mas
frecuentes debido al calentamiento global, causando erosion
del suelo y provocando disminuciéon de cosechas, infecciones y
pérdidas de vidas humanas. (19)

e Penetraciones de rio o mar: Estas se hacen evidentes en
épocas de invierno en diferentes areas del pais debido a la

gran cantidad de rios que atraviesan la region.(19)

Fenémenos sociales:

Los fenédmenos sociales incluyen a todas aquellas condiciones en
que participan personas o grupos de personas y que su presencia
hace que se establezca un nivel de amenaza ante la poblacién en
general o hacia un establecimiento de salud, impidiendo su
funcionamiento o afectando su capacidad de respuesta. En este
aspecto se incluyen las concentraciones de personas como
manifestaciones, desplazamientos de personas, asentamientos,

entre otros. (1)
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3.5.1.4. Fendbmenos sanitarios-ecoldgicos:

Se incluyen todas las situaciones de salud e higiene que en
determinado momento se salen de control y originan una
amenaza para el sistema de salud, tal es el caso de la epidemia
de gripe a H1N1, la cual activé el plan de emergencia Nacional
recientemente, o la contaminacién del Lago de Atitlan con una
cianobacteria, que afecta a la poblaciéon vecina que utiliza el agua

del lago para diferentes actividades.

3.5.1.5. Fenédmenos quimico-tecnoldgicos:

Aca se evaliuan las amenazas originadas de aéreas de alto riesgo
cercanas al servicio de salud, que en determinado momento
pudiesen provocar un desastre como un incendio, una explosion,

o fuga de materiales téxicos o dafiinos para la salud. (1)

3.5.1.6. Propiedades geotécnicas del suelo:

Se refiere al estudio del suelo donde se construyé el
establecimiento de salud, en busca de riesgos y amenazas por
presentarse en suelos fragiles como de tipo arcilloso, o que

presente riesgo de licuefaccion, o talud inestable. (1)

3.5.2. Seguridad estructural:

En este modulo se evalia todos los elementos relacionados con la
estructura del establecimiento de salud; para ello se toman en cuenta los

cimientos, vigas columnas, losas y el material utilizado para construirlo.

€

3.5.2.1. Seguridad debida a antecedentes del establecimiento:

Es importante conocer la fecha de construccién del hospital para
determinar si se utilizaron estandares establecidos o normativos
para asegurar su seguridad, conocer si se han realizado

modificaciones a la construccion inicial que alteren o modifiquen
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su estructura y determinar si el establecimiento ha sufrido algun

dafno secundario a un evento adverso de origen natural. (1)

3.5.2.2. Sistemas estructurales:

Consiste en una inspeccién detallada del establecimiento para
conocer los materiales utilizados para su construccién, se evalta
el estado de la edificacion, las adaptaciones para soportar
fendmenos naturales y otros aspectos de tipo estructural que le

confieren seguridad. (1)

3.5.3. Seguridad no estructural:

Es el tercer componente que evalda el indice de Seguridad Hospitalaria, se
refiere a todos los elementos que pueden llegar a poner en peligro la vida
e integridad de la persona dentro del edificio, que no forman parte de la

estructura del mismo, como lo son:

3.5.3.1. Sistemas de operacién del establecimiento:

Se incluyen: el sistema eléctrico, abastecimiento de agua, gases
medicinales, combustible, telecomunicaciones, ventilacion,
calefaccion, abastecimiento de alimentos. Todos estos sistemas
son indispensables al momento que ocurra un evento por
ejemplo: Sin energia eléctrica no podran funcionar la mayoria de
aparatos médicos; sin agua decae la higiene, sin
telecomunicaciones viene una falta de coordinacién eficaz, sin

gases medicinales no hay operaciones.

Dentro de la evaluaciobn de éstos es indispensable no solo
determinar si cumplen con la demanda actual, sino que también
se encuentren en reserva y en buen funcionamiento al momento
que ocurra un desastre, debido a que se desconoce cuantos dias

puede durar éste.
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3.5.3.2. Mobiliario, equipos, suministro médico y elementos

arquitectoénicos:

El riesgo de estos elementos se evalla teniendo en cuenta si
estan propensos a desprenderse a caerse o voltearse (ventanas,
estanterias, puertas), y asi afectar las zonas estructurales
estratégicas al momento de atender una emergencia, se evalta
también la capacidad de seguir funcionando durante y después de

un desastre. (1)

3.5.4. Capacidad funcional:

Es el cuarto y dltimo componente del indice de seguridad hospitalaria, Se
refiere a la capacidad operativa, organizacién técnica y administrativa del
personal durante y después de un desastre. Por ejemplo: la organizacion
general del cuerpo directivo del hospital, la implementaciéon de planes y
programas, la disponibilidad de recursos, el grado de desarrollo y la

preparacion de su personal. (1)

Ante un desastre dentro de un hospital no solo el personal médico es el
indispensable, se requiere la colaboracién, de cargos administrativos del
mismo, como la del area de recursos humanos, para la contratacion de
mas personal o sustitucion del mismo si se requiere, departamento de
finanzas para autorizar compras de necesidad, departamento de archivos,
para proporcionar expedientes, de pacientes previamente hospitalizados,
encargados de mantenimiento, para reparar dafos causados por el evento,
cocina, lavanderia, entre otros. Durante un desastre la colaboracién de

todo el personal es fundamental.

3.5.4.1. Comité de desastres:

Para atender a una cantidad masiva de personas damnificadas de
un desastre natural, es necesario un grupo de personas,
capacitadas, organizadas y disponibles, que asuman el liderazgo
para la toma de decisiones, buscando siempre el bienestar del
paciente, como del personal de la institucion, este grupo tendra

que ser formado por (12)
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Coordinador en desastre (director)

Presidente del comité de personal médico del hospital
Director de la division de los distintos departamentos
Médico de consulta encargado del departamento de
accidentes y emergencias

Representante del personal médico (jefe de residentes)
Jefe de enfermeria

Administrador de hospital y suplente

Radiologia

Patologia

Fisioterapia

Trabajo social

Archivo clinico

Farmacia

Servicios generales

Provisiones, camilleros, ingenieria

Organizaciones civiles de ayuda

Jefe de seguridad

Prevencion de incendios (12)

Luego de quedar formado, es necesario:

Estructurar el plan de atencidén hospitalaria para casos de
desastre: En este plan se deben asignar a personas que
ocupen posiciones clave al momento de activacion del plan,
otro de los requisitos es que las instrucciones del plan se
deben seguir al pie de la letra y que la mayoria de los
miembros tienen que saber quién es su inmediato
superior.(12)

Elaborar planes departamentales que apoyen el programa
del hospital, con diferentes instituciones, (Bomberos
municipales, Policia municipal, Seguro Social, Otros
Hospitales regionales) (12)

Asignar tareas al personal del hospital, que cada quien sepa
sus funciones dentro del plan, es de suma importancia que
no solo los miembros del comité estén enterados del Plan si

no todo el personal del hospital (hay ocasiones donde se
20



presentan situaciones de mucho estrés, cuando eso suceda
es necesario tener tarjetas de funciones o actividades donde
recuerden las mismas segun el cargo correspondiente).(12)

IV. Establecer patrones o modelos de atencibn médica de
urgencia (Triage, palabra en francés que su significado es
Clasificacion. Verde: No urgente. Amarillo Urgente. Rojo
Inmediato. Negro Muerto) (12)

V. Llevar a la practica y supervisar programas de capacitacion,
Supervisar los simulacros y practicas de los planes del
hospital, esto se debe realizar por lo menos 1 vez al afio, es
necesario recordar que con la préactica se fijan mejor los
conocimientos. (12)

VI. Revisar y actualizar el plan contra desastres, a intervalos

regulares. (18)

3.5.4.2. Suministros hospitalarios:

En muchas areas se necesitaran reservas y materiales adicionales
a los utilizados rutinariamente; se puede realizar un trabajo mas
efectivo si con anterioridad se ha planificado la manera de
suministrar todos los recursos necesarios en caso de una
emergencia, desde la ropa hospitalaria, material esterilizado,
medicamentos adicionales para atender la demanda y demas
articulos; asi como toda la materia prima que se necesita para
suministrar energia, como gas y diesel. Se debe contar con
reserva suficiente del liquido vital para abastecer a la poblaciéon
total del hospital y la demanda adicional por lo menos durante 3
dias, sin necesitar de un abastecimiento adicional y en un
escenario en el que se interrumpe el abastecimiento rutinario. El
departamento de cocina debe contar con un suministro de
alimentos, no solo para las victimas sino también para el personal
del hospital, voluntarios, familiares y mas; la cual debe ser de

preparacion rapida y no perecedera. (20)

3.6. Evaluacion del Indice de Seguridad Hospitalaria:
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3.6.1. Formularios para la evaluacion de hospitales seguros:

Los formularios que se utilizaran son dos, en el formulario 1 se solicita la
informacion general del establecimiento y en el Formulario 2 se incluye el
listado de verificacion de hospitales seguros el cual se compone de cuatro

aspectos que contienen en total 145 variables a evaluar. (1)

3.6.1.1. Llenado de formularios y asignacion de valores:

El formulario 1 debera ser llenado previamente por el comité de
desastres; en este formulario se solicita la informaciéon general del

hospital Pedro de Betancourt.

El formulario 2 se completara por personal capacitado vy
especialistas en cada area de evaluacion, antes de iniciar el
llenado se debe verificar que todos los pasos previos se hayan
cumplido adecuadamente. Todas las variables que se presentaran
en el formulario son evaluadas dependiendo una orientaciéon dada
y se le establecera un valor. Si la variable no se puede evaluar se
recomienda deja el item en blanco, al finalizar el llenado del
formulario se deben anotar las observaciones, el nombre y firma

de los evaluadores. (1)

3.6.2. Calculo:

Para darle un valor al indice de seguridad primero se debe aplicar al
hospital la lista de evaluacion, este listado toma en consideracion la
ubicacién geogréafica, la seguridad de la estructura del edificio, los
componentes no estructurales, la organizacion técnica, administrativa y

funcional.

El grado de seguridad se evaluara en cada una de las 145 variables las
cuales son parte del listado de evaluacién, cada variable tiene 3 niveles de
seguridad: alto, medio y bajo, con el fin de disminuir la distorsiéon se le

asignan valores constantes a cada nivel de seguridad.(1)
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3.6.3.

Para que el indice de seguridad no sea afectado no se tomara en cuenta
la ubicacién geografica, la amenaza y las caracteristicas del suelo. Para
obtener los resultados se deben ingresar los datos en una hoja de célculo
la cual se denomina modelo matemaético, en esta hoja se le da un valor a
cada variable, estas variables se agrupan por secciones y luego el grupo
de secciones se denomina componente. Primero el valor que se le dio a la
variable se multiplica por su peso relativo dentro de la seccion, la suma
de esto da como resultado el 100% de la seccidon y la suma del peso
ponderado en las secciones nos da el 100% del componente, siendo el
valor del componente estructural del 50%, el componente no estructural
30% Yy el funcional del 20%. La suma de estos tres componentes da como

resultado el indice de seguridad hospitalaria. (1)

Al ingresar los datos en la hoja de calculo, ésta evaluara si el listado tiene
algun error, le asignara a cada variable un valor ponderado, el total de
valores ponderados proporciona el calculo de la seguridad porcentual
relativa de cada componente, generara graficos de seguridad proporcional
para cada componente, éste calcularda inmediatamente el indice de
seguridad, se generara el grafico del indice de seguridad y se clasificara
automaticamente al hospital en categoria A, B o C y de acuerdo a esta

categoria se ofrecen recomendaciones generales de intervencion. (1)

Modelo matematico

El modelo matematico es una hoja de calculo elaborada por especialistas
de la OPS, que contempla valores establecidos internacionalmente para
cada una de las variables a evaluar en el indice de seguridad hospitalaria,
con el propésito de ser distribuido junto con el manual del evaluador de
hospitales seguros y que pueda ser utilizado para evaluar los servicios de
salud de la regidn; sin embargo también cuenta con proteccién sobre
derechos de autor, por lo que los valores que se asignan a cada variable,
las formulas utilizadas y las operaciones numeéricas programadas son

desconocidas. (1)
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3.6.4. Interpretacion del formulario:

Si se le da un indice de 0-0.35 se le da la clasificacion C se requieren
cambios inmediatos de las medidas de seguridad ya que estas no son
suficientes para proteger la vida de los pacientes y el personal, si se da un
indice de 0.36 — 0.65 se le clasifica como B se indica que se requieren
medidas necesarias a corto plazo y si se da el puntaje de 0.66 —1 se le
clasifica como A es muy probable que el hospital siga funcionando en caso
de desastres pero se deben ejecutar las medidas necesarias para mejorar

el nivel de seguridad (1)
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4. METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigaciéon: Evaluativo.

Unidad de informacion: Miembros del Comité de Desastres del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt (ocho integrantes en total) y trabajadores del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt delegados por el comité de desastres para
proporcionar informaciéon en cada departamento del hospital donde se realizé la

evaluacion.

Unidad de analisis: Datos obtenidos en los formularios 1 y 2 para la evaluacion del

indice de seguridad hospitalaria. (ver anexos 11.1y 11.2)

Poblaciéon: 587 trabajadores de Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, entre los
que se enumeran 59 trabajadores pertenecientes al personal administrativo, 102
médicos, 218 enfermeras asistenciales y 208 personas designadas para trabajos

diversos.

Muestra: Se tomd como muestra para obtener la informacién necesaria para el
llenado de los formularios 1 y 2 para la evaluacion del indice de seguridad
hospitalaria a los ocho integrantes del Comité de Desastres del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt y adicionalmente a personas encargadas de los
departamentos de emergencia de adultos, emergencia de ginecologia y obstetricia,
emergencia de pediatria, mantenimiento, cocina, farmacia, seguridad, logistica,
bodega, quiréfanos y personal administrativo del hospital que brindaron la

informacion requerida para completar los formularios de evaluacion.
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4.6

Definicidn y operacionalizaciéon de las variables

caracterizacion de
los riesgos Yy
amenazas
existentes en el
area geogréfica
donde se
encuentra ubicado
el

establecimiento.

@

amenazas relacionadas con la

ubicacion geografica del
establecimiento, contenidas en el
componente 1 del formulario 2 y
que se agrupan en: fendémenos
geoldgicos, hidrometeoroldgicos,

fendbmenos sociales, sanitarios-

ecolégicos, quimico-tecnolégicos y
propiedades geotécnicas del suelo.
Proporcionando a cada uno de los
calificacion de

aspectos una

acuerdo al nivel de amenaza

percibido por los miembros del
comité, encontrandose 4 niveles
distintos:

amenaza inexistente,

nivel de amenaza bajo, nivel

medio y nivel de amenaza alto.

DEFINICION ) TIPO DE ESCALA DE | INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION | DE MEDICION
RIESGO DE Componente que | Dato obtenido de un consenso | Cualitativa Nominal Componente 1
UBICACION permite una | proporcionado por el Comité de del formulario 2
GEOGRAFICA rapida Desastres a cada una de las para la

evaluacion de
hospitales

seguros.
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SEGURIDAD Se refiere a las | Dato proporcionado por el modelo | Cualitativa Nominal Componente 2
ESTRUCTURAL | diferentes matematico en base al grado de del formulario 2
condiciones  que | seguridad obtenido en la para la
debe poseer una | evaluacién del componente 2 del evaluacion de
construccion para | formulario 2 que incluye Ila hospitales
que sea apropiada | seguridad debida a antecedentes Seguros.
para su utilizacién | del establecimiento Cualitativa
y que presente | politdénica Yy la seguridad
bienestar a las | relacionada con el sistema
personas que se | estructural y tipo de materiales
encuentran dentro | usados en la edificacion,
de la misma. (21) | desglosadas en 13 \variables.
ClasificAndose la seguridad en
baja, media y alta de acuerdo a su
puntuacioén, de la siguiente forma:
indice Grado de seguridad
0-0.35 Bajo
0.36 - 0.65 Medio
0.66 —1 Alto
SEGURIDAD NO | Se refiere a todos | Dato proporcionado por el modelo | Cualitativa Nominal Componente 3

ESTRUCTURAL

los diferentes
aspectos que no
participan en la
estabilidad del

matematico en base al grado de
seguridad obtenido en la
evaluacion del componente 3 del

formulario 2 que incluye todos

del formulario 2

para
evaluacion

hospitales

la
de
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edificio, pero que
pueden poner en
riesgo la vida o
integridad de las
personas dentro
del

establecimiento.

@

aquellos aspectos que no forman
parte del soporte de la edificacion
y que corresponden a equipos Yy
sistemas necesarios para la
operacion del establecimiento; se

incluyen la instalacion de lineas

vitales (sistema eléctrico,
telecomunicaciones, agua,
depdsitos de combustible),

sistemas de calefaccion y
ventilacion, mobiliario, equipo de
oficina, equipos médicos vy
elementos arquitecténicos;
detallados en las variables 14 — 84
del formulario 2 que reciben una
calificacion de acuerdo a su
seguridad, que puede ser baja,

media o alta de Ila siguiente

forma:
indice Grado de seguridad
0-0.35 Bajo
0.36 - 0.65 Medio
0.66 —1 Alto

seguros.
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CAPACIDAD
FUNCIONAL

Se refiere a la
capacidad
operativa del
establecimiento
en cuanto a
organizacion
técnica Yy
administrativa y la
habilidad de
ejecutar de
manera adecuada
un plan
establecido en
una situacion de

emergencia. (1)

Dato proporcionado por el modelo
matematico en base al grado de
seguridad obtenido en la
evaluaciéon del componente 4 del
formulario 2 que se refiere a todos
aquellos aspectos relacionados con
la seguridad de acuerdo a su
capacidad funcional; orientado a

evaluar el nivel de preparacion

para emergencias masivas Yy
desastres por parte del personal
que labora en la institucién, asi
como el grado de implementacion
del plan hospitalario para casos de
desastre, planes de contingencia
médica en

para atencion

desastres, planes de
funcionamiento, mantenimiento
preventivo y correctivo de los
servicios vitales, disponibilidad de
medicamentos, insumos, entre
otros; por medio de las variables
85 a la 145 del formulario 2, con

una calificacion de acuerdo al

Cualitativa

Nominal

Componente

4

del formulario 2

para
evaluacion
hospitales

seguros.

la
de
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grado de seguridad en baja, media

o alta de la siguiente forma:

indice Grado de seguridad
0-0.35 Bajo
0.36 - 0.65 Medio
0.66 -1 Alto
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4.7.Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recolecciéon de los datos:

4.7.1. Técnicas de recoleccién de datos:

e Entrevista no estructurada a miembros del comité de desastres,
autoridades y trabajadores del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt.

e Observacion sisteméatica e las instalaciones, estructuras y ubicacion de
este hospital, se utilizaron los formularios para la evaluacion de
hospitales seguros y se calificé cada variable como bajo, medio o alto,

segun el grado de seguridad que presenté.

4.7.2. Procedimiento de recoleccion de datos:

e Paso 1: Se contacté a las autoridades del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt y se present6 el proyecto de investigacion para evaluar el
indice de Seguridad Hospitalaria solicitando la autorizacion vy
colaboracion para llevar a cabo la evaluacion del hospital, con una
respuesta afirmativa.

e Paso 2: Se presenté el proyecto de evaluacién al Viceministerio de
Hospitales para contar con el apoyo por parte del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, quienes autorizaron la evaluaciéon y
extendieron la carta de aprobacion dirigida a la direccion del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt.

e Paso 3: Se explico en qué consiste el indice de Seguridad Hospitalaria a
los miembros del Comité de Desastres del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt.

e Paso 4: Se solicité el llenado del formulario 1 de informacion general
sobre la institucion al Comité Hospitalario de Desastres.

e Paso 5: Se conformd el grupo evaluador con especialistas de cada area
evaluada, integrado por el Dr. Victor Manuel Garcia Lemus, encargado
del componente funcional, los ingenieros Omar Flores y Roberto Chang,
encargados de supervisar la evaluaciéon estructural y la Ingeniera Maria
del Rosario Colmenares, persona que se encargd de la supervision del
componente no  estructural; adicionalmente se  solicit6 el

acompafiamiento de representantes de Conred en Sacatepéquez. Este
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4.7.3.

equipo multidisciplinario aporté con su formaciéon y experiencia a la
evaluacioén del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

Paso 6: Se evalud el establecimiento de salud utilizando la lista de
verificacion del formulario 2 para hospitales seguros, tomando en cuenta
la ubicacion geogréafica del establecimiento, la seguridad estructural de
la edificacion y de los componentes no estructurales, asi como la
organizacion técnico-administrativa y funcional del nosocomio, con
asesoria de especialistas que acompafaron la evaluacion en cada area.
Paso 7: Se compartié los resultados preliminares posteriores a la
evaluacion con el Comité de Desastres de Hospital y con las autoridades
administrativas.

Paso 8: Se agradecid la colaboracién al Comité de Desastres y a todos
los participantes en la evaluacién del Hospital.

Paso 9: Se elaboré el informe de evaluacién del hospital.

Paso 10: Se entreg6 el informe de evaluacién y recomendaciones para

gestionar los hallazgos encontrados.

Instrumento de recoleccién de datos:

Se contdé con dos formularios estandarizados por la OPS para uso
internacional para la evaluacion de hospitales seguros, el Formulario 1:
“Informacion general del establecimiento de salud” proporciona datos
generales sobre el establecimiento, su ubicacion, funcionarios, datos
estadisticos e indicadores de salud, su entorno, la posicién en la red de
servicios de salud, asi como su capacidad de atencién en los diferentes
servicios y especialidades médico-quirurgicas y la posibilidad de expansion

ante un desastre. (ver anexo 11.1)

El formulario 2: “Lista de verificacion de hospitales seguros” es un
formulario disefiado para obtener un diagndstico no exhaustivo sobre la
seguridad que presenta la institucion frente a un desastre; esta
compuesto de 145 variables y a cada una se le asigna un nivel de
seguridad de acuerdo al elemento evaluado, considerando tres escenarios
distintos: alto, medio y bajo. Este formulario se encuentra dividido en

cuatro componentes, que son:
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Ubicacién geografica del establecimiento de salud
Seguridad estructural

Seguridad no estructural

P W DN PR

Seguridad con base en la capacidad funcional.

El primer componente de este formulario Unicamente es utilizado para
determinar las amenazas existentes en el area geografica donde se
encuentra ubicado el establecimiento, mientras que los tres componentes
restantes adquieren una ponderacion distinta segin su importancia con
respecto a la seguridad necesaria requerida ante un desastre; siendo el
componente estructural el que mayor valor recibe con una cifra del 50%
del indice a calcular, el componente no estructural recibe el 30% y al

componente funcional le es asignado el 20% restante. (Ver anexo 11.2)

Cada variable tiene distinta importancia en relacién con las otras variables
pertenecientes al mismo componente y la asignacion de valores para cada

elemento ha sido establecida en base a estandares internacionales. (1)

4.8. Procesamiento y analisis de datos:

Posteriormente a la evaluacion del establecimiento por medio de la lista de
verificacion, se procedid a ingresar los datos obtenidos en el Modelo Matematico,
el cual posee férmulas que asignan valores a cada respuesta y proporciona
puntuaciones relativas a cada seccién y a cada componente, obteniendo de una
forma automatizada el indice de seguridad total y especifico para cada uno de los
tres componentes. El valor maximo del indice de seguridad es 1 y el valor minimo

es 0. (1)

Tomando en cuenta los resultados obtenidos a partir del modelo matematico? se
precedié a clasificar el grado de seguridad de acuerdo al indice otorgado en la

evaluacion, obteniéndose tres posibles clasificaciones:

2 Las funciones de la hoja de calculo denominado “Modelo Matematico” contemplan valores establecidos
internacionalmente por la OPS para cada una de las variables incluidas en el formulario para evaluacion de
hospitales seguros, con el fin de que sea utilizada para la evaluacion de los sistemas de salud de la region,
sin embargo, también cuenta con proteccién sobre derechos de autor, por lo que las férmulas, los valores
asignados y las operaciones numéricas realizadas son desconocidas.
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e Clasificacion C: Es la clasificacion mas baja del indice, donde se recomienda
tomar medidas urgentes y de forma inmediata para mejorar la seguridad del
establecimiento ya que el nivel que presenta no es suficiente para proteger la

vida de pacientes y personal al momento y después de un desastre.

e Clasificacion B: Clasificacion intermedia, en este rango se recomienda
medidas planificadas a corto plazo para mejorar los niveles de seguridad ya
que potencialmente ponen en riesgo a los pacientes, personal y su

funcionamiento durante y después de un desastre.

o Clasificacion A: Es el puntaje mas alto que se puede recibir, con una gran
probabilidad que el establecimiento continle con sus funciones en caso de un
desastre, se recomienda continuar con medidas para mejorar la capacidad de
respuesta y fomentar medidas preventivas para lograr un 6ptimo nivel de
seguridad. (1)

4.9. Alcances y limites de la investigacion:

Se evalud el indice de seguridad hospitalaria del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt con la colaboracion del Comité de desastres del hospital y de un
grupo de especialistas certificados en la evaluacibn de hospitales seguros, se
determinaron los elementos de seguridad que posee el hospital asi como las
deficiencias, primero para determinar el grado de seguridad que posee la
instituciéon y la probabilidad que tiene de seguir funcionando luego de la
presentacion de un evento adverso, también se presentaron sugerencias e ideas
para nuevos proyectos en el nosocomio en busca de fortalecer la seguridad ante
desastres de este hospital. Es una contribucién al sistema nacional de la red de
servicios de salud, ya que se fomenta las practicas preventivas hacia los
establecimientos al mismo tiempo que pone en manifiesto todas las &reas
vulnerables que presenta, lo que permite gestionar de una manera mas concreta
los recursos con que se cuentan, asi como intervenir positivamente en todos

aquellos aspectos que debilitan la seguridad hospitalaria.

Se limita la investigacién Unicamente a la mediciéon del indice de Seguridad
Hospitalaria, ya que no se cuenta con la capacidad de intervenir o modificar

aspectos que necesiten cambios, asi como los recursos necesarios para llevar a
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cabo estas mejoras o incluso la carencia de autoridad para solicitar que se puedan

tomar en cuenta.

4.10. Aspectos éticos:

Este estudio utiliza técnicas observacionales, con la aprobacion de las autoridades
correspondientes del Ministerio de Salud Publica y del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt, con lo cual no se realiza ninguna modificacién o intervenciéon a las
variables estudiadas en cada componente de la evaluacién, siendo una
investigacion de Categoria I, sin riesgo. Se dara a conocer los resultados a las

autoridades competentes.
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5. RESULTADOS

Se coordiné la evaluacion del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt en conjunto con
un grupo de especialistas encargados de supervisar cada area; se inicid el proceso con
una serie de capacitaciones proporcionadas por parte de los especialistas en cada
ramo; en el aspecto de seguridad estructural se cont6é con el apoyo de los ingenieros
Omar Flores y Roberto Chang, (miembros de la Asociacion Guatemalteca de Ingenieria
Estructural y Sismica -AGIES-) quienes estuvieron a cargo de la induccién en el tema
de evaluacidon de estructuras; con relacién a la seguridad no estructural, la ingeniera
civil e industrial Maria del Rosario Colmenares (especialista en evaluacién de Hospitales
certificada por OPS) llevé a cabo la capacitacién en ese campo; el doctor Victor Manuel
Garcia Lemus especialista en gestién de riesgo y prevencion de desastres (especialista
en evaluacion de Hospitales certificado por OPS) complementé el entrenamiento en
materia de evaluacion de hospitales con platicas sobre la determinacion de riesgos en
base a la ubicaciéon geogréafica y evaluacion de aspectos funcionales. Previo a la
evaluacion del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, se participé en la evaluacion
realizada en el Hospital General San Juan de Dios como parte de la formacién del

equipo evaluador obtenida en la fase preliminar.

La primera fase de la evaluacién inicié con visitas a la direccion del hospital en la cual
se trataron todos los detalles de la investigacion, se dio a conocer el propésito del
trabajo, los objetivos, la metodologia a utilizar, la cantidad de personas que
participarian en el proceso y las fechas estimadas en que se realizé el procedimiento.
Se acordod la forma y la fecha en que se presentarian los resultados. Se realizaron en
total 5 reuniones desde que se inici6 el proceso, una cada semana hasta que finaliz6 el

trabajo de evaluacién.

En la segunda etapa de la investigacion se procedi6é a contactar al comité de desastres
del hospital para proporcionar una charla informativa sobre la investigacion realizada;

al mismo tiempo se solicité la colaboracién para llevar a cabo todo el proceso.

Posteriormente se reunid al comité de desastres para iniciar la evaluacion del hospital
con el apoyo del componente 1 del formulario 2, que incluyé la opinién y calificacién
de la percepcion de los integrantes del comité sobre los riesgos y amenazas existentes

en el hospital con relacion a su ubicacion geogréfica.
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La evaluacién del indice de seguridad hospitalaria se realiz6 en cuatro etapas; la
primera se enfocd en la determinacion del riesgo de ubicacidon geografica, para lo cual
se consultaron mapas de la region los cuales incluyeron croquis del lugar, mapas de
amenazas ante desastres naturales y fotografias satelitales; se realizé un recorrido por
los alrededores y se determinaron los factores de riesgo y los factores protectores ante

la presentacion de determinado evento.

Para la evaluacion de la seguridad estructural, el equipo en compafia de los ingenieros
a cargo de supervisar la investigacion emprendié un recorrido por el hospital el cual
inici6 en el departamento de mantenimiento con la evaluacion de los planos del
hospital, se observéd la existencia de pocos juegos de planos y planos incompletos,
posterior al estudio de los planos existentes se llevdé a cabo el recorrido por todo el
hospital desde la entrada principal, evaluando la concordancia entre las estructuras
construidas y los planos disefiados, asi como dafios ocasionados desde la construccion,
alteraciones al disefio original, reparaciones realizadas o construcciones de reciente
edificacion; en general la evaluaciéon de todos aquellos aspectos que hacen que el

hospital sea vulnerable.

En cuanto a la seguridad no estructural, para su evaluacién se conté con el apoyo de
ingenieros estructurales y estudiantes de arquitectura quienes conformaron el equipo
evaluador; se procedié a la verificacion de las 71 variables contenidas en el
componente 3 del formulario 2 para la evaluacion de hospitales seguros, para lo cual
se realiz6 un recorrido por el hospital en compafia de personal de mantenimiento
encargado del cuarto de maquinas, energia eléctrica, sistema de abastecimiento de
agua, deposito y distribucion de combustibles, gases medicinales y sistemas de
ventilacion, calefacciéon y aire acondicionado. Para concluir la evaluacion de la
seguridad no estructural, se realiz6 una inspeccion de todos los componentes
arquitecténicos del hospital, elementos de disefio y condicidon de los equipos en areas
de oficina, encamamiento, sala de emergencias, quiréfanos, intensivos, departamento

de rayos X, farmacia entre otros.

El ultimo componente del indice de seguridad hospitalaria lo determina la seguridad en
base a la capacidad funcional del establecimiento, para lo cual se conté con el apoyo
de especialistas en el ramo, asi como representantes de la coordinadora nacional para
la reduccion de desastres, CONRED, en Sacatepéquez, representantes del Ministerio de
Ambiente y Recursos Naturales —MARN-; se entrevistd a personal del comité de

desastres sobre la existencia de un plan en caso de emergencia, asi como los lugares
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estratégicos para reunion del comité operativo de emergencia, se hizo un recorrido por
todo el hospital con el propésito de evaluar el conocimiento del personal de todos los
servicios indispensables para que el hospital continle su funcionamiento en caso de
desastre; los sitios de evaluacion incluyeron cocina, laboratorio, archivo, centro de
maquinas, bodega, area administrativa, emergencia, quiréfanos, intensivos y

encamamiento.

Se procedié a determinar el indice de seguridad hospitalaria del Hospital Nacional

Pedro de Bethancourt, obteniéndose los siguientes resultados:

Grafica 5.1

indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt.
Sacatépequez, agosto-septiembre 2010.

1.2

N, Wi 0.45 indice de
08 —— 0l vulnerabilidad

06 | ® indice de seguridad
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0.55
0.2

0 o R R e
Indice
Fuente: Datos obtenidos del Formulario 2 tabulados en el Modelo Matematico,

indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
Sacatépequez, agosto-septiembre 2010

Se observa que el indice de seguridad para el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
es de 0.55, calculado en base al resultado obtenido de los 3 componentes del
formulario para la evaluacién de hospitales seguros, lo que corresponde a un 55% de

seguridad ante desastres; en tanto que el indice de vulnerabilidad corresponde al 0.45.
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Grafica 5.2

Porcentajes de seguridad general del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt de acuerdo al nivel que presentan.
Sacatépequez, agosto-septiembre 2010

Nivel bajo de
seguridad

® Nivel medio de
seguridad

Nivel alto de
seguridad

Fuente Datos obtenidos de la Tabla 5.1 (anexo 11.3)

Con respecto a la probabilidad que posee el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de
que funcione ante la presentacion de un evento adverso, se observa un 44% de

seguridad global en sus 3 componentes.

5.1. Aspectos relacionados con la seguridad estructural:

5.1.1. Seguridad debida a antecedentes del establecimiento:

La estructura del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt no posee dafios
que puedan ser atribuidos a fendmenos naturales, fue construido en la
década de 1990, con lo que se supone que fue construido bajo estandares
apropiados de seguridad que incluyen normas sismo resistentes, no ha
sido reparada su estructura original y las remodelaciones realizadas no
afectan su comportamiento estructural en gran magnitud, sin embargo no
respetan el disefio estructural anterior, lo que disminuye la seguridad de

esta ampliacion.
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5.1.2. Seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo de material

usado en la edificacion.

El estado de la edificacibn es bastante aceptable, no se observan
deterioros ni grietas, se observan materiales de buena calidad en la
estructura, los elementos no estructurales no afectan la estructura
original, existe una buena interaccion. Existe una adecuada separacion
entre los edificios, hay redundancia estructural, se evidencia una
deficiencia en el detallamiento estructural, las fundiciones cuentan con
una profundidad adecuada, sin embargo no se cuenta con los planos ni los
estudios de suelos correspondientes. La estructura posee una forma
regular, uniforme en planta y carece de elementos que podrian causar
torsién. Existe una regularidad en la elevaciéon del hospital, no existen
elementos discontinuos, la adecuacion estructural enfocada a enfrentar

fendmenos se considera de regular condicion.

Grafica 5.3
Porcentajes de seguridad en base al componente estructural
del indice de seguridad hospitalaria del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt.
Sacatépequez, agosto-septiembre 2010
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 5.2 (anexo 11.4)

En relacién al componente estructural, el 64% del puntaje obtenido corresponde a un
nivel alto de seguridad, mientras que el resto del puntaje corresponde a un nivel medio

de seguridad y una ausencia al rango de seguridad baja.
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5.2. Aspectos relacionados con la seguridad no estructural:

52.1.

Lineas vitales (instalaciones).

5.2.1.1.

5.2.1.2.

5.2.1.3.

Sistema eléctrico:

El generador eléctrico enciende Unicamente de forma manual, no
posee la capacidad de encendido automatico y distribuye corriente
Unicamente a las areas mas importantes, se realizan pruebas
rutinariamente cada semana las cuales aseguran un adecuado
funcionamiento, se encuentra ubicado en un lugar apropiado el cual
le protege de fenédmenos naturales, las instalaciones eléctricas, los
ductos y los cables poseen una adecuada seguridad. El hospital no
posee un sistema redundante al servicio local de suministro de
energia eléctrica, el tablero de control e interruptor de sobrecarga
se encuentran adecuadamente protegidos, el sistema de
iluminacion dentro del hospital es deficiente en algunas partes, no
existen sistemas eléctricos externos instalados dentro del

perimetro del hospital.

Sistema de telecomunicaciones:

Las antenas se encuentran en buen estado y poseen un soporte
adecuado, las conexiones telefénicas y de internet se encuentran
en buen estado; como sistema de telecomunicacidon alterno, el
hospital Unicamente cuenta con el sistema de telefonia celular, el
cual posee la limitante en algunas areas, donde no hay buena
cobertura de sefal, los equipos de comunicacidon poseen un regular
sistema de anclajes; no existen interferencias a las comunicaciones
del hospital, la planta telefonica posee un local adecuado para los
sistemas de telecomunicacién; los sistemas publicos de

telecomunicaciéon poseen un buen nivel de seguridad.

Sistema de aprovisionamiento de agua:

EL hospital cuenta con un tanque cisterna ubicado en la parte

superior del terreno posterior al hospital, el cual se encuentra
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subterraneo y abastece por gravedad, sin embargo no cuenta con
la capacidad suficiente para abastecer durante mas de tres dias al
hospital, Unicamente durante 48 horas; el depésito se encuentra
instalado en un lugar seguro y protegido, cuenta con dos pozos
propios los cuales abastecen de agua al depdésito, pero no cuentan
con un sistema alterno de aprovisionamiento de agua; el sistema
de distribucion de agua funciona adecuadamente, con excepcion
del sistema de valvulas el cual se encuentra dafiado, al igual que el
sistema de bombeo, el cual se encuentra en regulares condiciones

Yy No existe un sistema alterno.

5.2.1.4. Dep06sito de combustible:

Los depdsitos de combustibles tienen la capacidad para abastecer
Unicamente durante 4 dias, existe una ubicacibn adecuada para
estos depdsitos, con buena accesibilidad y seguridad en caso de
riesgo, cuentan con un anclaje adecuado y buena proteccién a los
cilindros y tanques, el sistema de distribucién se encuentra en buen

estado, lo que posee seguridad a todo el sistema.

5.2.1.5. Gases medicinales:

Las reservas de gases medicinales son suficientes para proveer de
estas sustancias por lo menos durante 15 dias, los tanques y
cilindros del equipo complementario no poseen un anclaje
adecuado en todo momento ni a todo el equipo, no cuentan con
fuentes alternas disponibles para la obtencibn de gases
medicinales. Los recintos tienen acceso pero se encuentran en
riesgo; el sistema de distribuciéon se encuentra en buen estado, el
cual opera adecuadamente; los equipos adicionales no poseen la
proteccidon debida, asi como el recinto para el equipo no posee la

seguridad indicada.

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

Los ductos de los sistemas de ventilaciéon poseen soportes adecuados, las

tuberias y las valvulas se encuentran en regular estado, los anclajes de los
43



5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

equipos de calefaccion y de ventilacién son de buena calidad, al igual que
los de aire acondicionado, los recintos se encuentran ubicados en un lugar

seguro, y el funcionamiento de todo el equipo es adecuado.

Mobiliario y equipo de oficina fijo y moévil y almacenes (incluye

computadoras, impresoras, etc.):

El mobiliario en general de todo el hospital no cuenta con anclajes o
sujetadores adicionales, al igual que las estanterias, las cuales Unicamente
se encuentran fijas al suelo, sin poseer ningln otro tipo de amarre; el

equipo de oficina posee similares caracteristicas.

Equipos médicos, de Ilaboratorio y suministros utilizados para el

diagnéstico y tratamiento:

El equipo médico que se encuentra ubicado en el quiré6fano y sala de
recuperacion se encuentra en buenas condiciones, sin embargo no posee
todos los lineamientos de seguridad requeridos, el equipo de rayos X se
encuentra deteriorado, con problemas de funcionamiento, en el
laboratorio, el equipo se encuentra en buenas condiciones, pero poco
seguro ante un evento adverso. La sala de emergencias posee menor
cantidad del equipo necesario para atender a todos los pacientes, el
equipo esta en buenas condiciones, pero existen areas poco seguras; el
intensivo posee equipo en buenas condiciones y esta seguro, la condicién
de seguridad de farmacia es mala, debido a la gran cantidad de estantes
que contienen medicamento fragil y no poseen anclajes para darle
seguridad; el equipo de esterilizacién se encuentra en buenas condiciones.
En el cuidado de recién nacidos existen deficiencias de seguridad y de
funcionamiento de equipo, en el hospital no existe sala de atencidén a
quemados; las estanterias en general no poseen anclajes adecuados que

prevengan su caida.

Elementos arquitecténicos:

El estado de las puertas en general es regular, no poseen obstaculos y son
amplias en la mayoria de las zonas; la condicion de las ventanas es

regular, pero el tipo de vidrio utilizado no es apto para soportar fuertes
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inclemencias del clima; los muros externos y otros elementos de cierre
estan integrados a la estructura principal y los materiales utilizados son de
buena calidad con excepcion del muro perimetral, el cual ha cedido en un
pequefio porcentaje; las cubiertas y los techos estan bien
impermeabilizados y no hay obstruccién de las caidas de agua. La
condicion del muro perimetral estd dafado en parte, sin embargo no
impide el funcionamiento de otros sistemas; existen pocos elementos
ornamentales y los que hay se encuentran a baja altura, sin riesgo. La
circulaciéon externa no presenta ningun dafio; en la circulacion interna, los
pasillos no cuentan con adecuada sefializacion hacia salidas de
emergencia, poniendo en riesgo la vida de las personas al momento de un
desastre, las divisiones existentes poseen anclajes en la parte superior
que se observan ineficientes, pero no alteran su funcionamiento. Los
cielos falsos se encuentran en buen estado y adecuadamente fijos, el
sistema de iluminacién interna es ineficiente, sin embargo no se altera el
funcionamiento; el sistema de proteccién contra incendios se encuentra
formado por hidrantes y extinguidores los cuales no poseen el
mantenimiento adecuado. Los ascensores se encuentran en buen estado,
sin embargo poseen pocos elementos de seguridad; las escaleras se
encuentran bien ubicadas y de tamafio considerable, el piso se encuentra
en buen estado; las vias de acceso al hospital son deficientes, ya que las
calles son muy angostas, existen muchos arboles, casas, lo que dificulta el
acceso al hospital. Existen varios elementos que no poseen los anclajes
adecuados, lo que puede proporcionar obstaculos al momento de una

evacuacion de emergencia.
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Grafica 5.4

Porcentaje de seguridad en base al componente no
estructural del indice de seguridad hospitalaria del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt.
Sacatépequez, agosto-septiembre 2010

EBajo

OMedio

OAlto

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 5.2 (anexo 11.4)

El indice revela un 31% correspondiente a un nivel alto de seguridad en relacion al
componente no estructural, mientras que los niveles medio y bajo suman un 69% de

seguridad, lo que indica que el hospital tiene un 69% de posibilidades de que falle.

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

5.3.1. Organizacion del comité hospitalario para desastres y centro de

operaciones de emergencia:

Existe un comité operativo de emergencia establecido formalmente y que
funciona ante emergencias de cualquier magnitud, estd conformado por
personal multidisciplinario pero no incluye a todas las areas; cada
miembro del comité posee responsabilidades asignadas oficialmente; no
existe un espacio fisico asignado para el centro de operaciones de
emergencia, por lo que no cuenta con equipo o0 sistemas de

comunicacién, ni mobiliario de ningun tipo.

5.3.2. Plan operativo para desastres internos o externos:

El hospital cuenta con un plan operativo para desastres internos o

externos, existen procedimientos claros para la activacion vy
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5.3.3.

desactivacion del plan; a nivel financiero, no se cuenta con previsiones
adicionales en caso de desastres, tampoco existen recursos financieros
para emergencias; no se encuentran identificadas las areas de expansion
en caso de aumentar la capacidad; existe el procedimiento para
admision en caso de desastres y con personal entrenado, sin embargo no
existe procedimiento para ampliar el area de emergencia. No existe
proteccibn para expedientes médicos, no existen bitacoras de
mantenimiento. Los procedimientos para vigilancia epidemiolégica son
adecuados, cuentan con el personal capacitado y los recursos
necesarios; existen areas para ubicacion temporal de cadaveres; el
procedimiento para triage, reanimacién y estabilizacion es adecuado y

con personal entrenado.

En cuanto a transporte, el hospital posee ambulancias y otros vehiculos
pero son insuficientes. La alimentacion necesaria para cubrir las
demandas del personal es suficiente en caso de desastre; existe una
asignacion para personal adicional en caso de emergencia. No existe una
vinculaciéon del plan de emergencia con otras instancias de la comunidad.
No existe mecanismo para el censo de pacientes, no existe sistema de
referencias y contra referencias; dentro del plan de desastres se
encuentra estipulado el encargado de informaciéon al publico y a la
prensa; existe un plan operativo que responde en horarios nocturnos y
fines de semana o dias festivos. Se cuenta con un plan para evacuacion
del hospital a pacientes, visitas y personal; sin embargo no se cuenta
con rutas claras accesibles para la pronta evacuacion, tampoco se han

realizado ejercicios de simulacién.

Planes de contingencia para atencién médica en desastres:

En el plan de contingencia no se contempla acciones en caso de sismos,
erupciones volcanicas, crisis sociales, inundaciones, huracanes, incendios
o0 explosiones, emergencias quimicas; Unicamente se cuenta con planes
para agentes con potencial endémico. Hay ausencia de atencidn psico-
social para pacientes o familiares y una deficiencia en el control de

infecciones nosocomiales.

47



5.3.4.

5.3.5.

Planes para el funcionamiento, mantenimiento preventivo y correctivo de

los servicios vitales:

No existe manual de operaciones ni bitdcora de mantenimiento del
suministro de energia eléctrica ni del suministro de agua potable; el area
de combustible posee una reserva para mas de 72 horas, los gases
medicinales no poseen bitacora de mantenimiento; no existen sistemas
alternos de comunicacién, el manejo de aguas residuales cuenta con
plan y personal entrenado; se observa un adecuado manejo de desechos
solidos. No existe un plan de manejo en caso de incendio y no existe

bitdcora de mantenimiento a todo el equipo de extintores e hidrantes.

Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipo para

desastres:

Existe una baja disponibilidad de medicamentos en caso de emergencia,
los materiales y equipos de curacién son insuficientes y no poseen una
reserva adecuada para abastecer en una emergencia; el instrumento si
se garantiza para cubrir 72 horas al igual que los gases medicinales, no
asi los equipos de ventilacién asistida, que no cuentan con la cantidad
suficiente, no hay suficiente cantidad de equipo electro médico para
cubrir en una emergencia, el equipo de soporte de vida es insuficiente.
No existe equipo para proteger al personal en caso de epidemia; el carro
de atenciébn de paro es insuficiente para abastecer en caso de
emergencias y las tarjetas de triage asi como otros implementos para el

manejo de victimas cubren menos de 72 horas.
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Grafica 5.5
Porcentajes de seguridad en base a la capacidad funcional
del indice de seguridad hospitalaria del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt.
Sacatépequez, agosto-septiembre 2010

16%

OBajo
OMedio

@ Alto

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 5.2 (anexo 11.4)

La capacidad funcional del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt muestra un elevado
puntaje relacionado con el bajo nivel de seguridad, el cual se acerca al 67%, mientras
que los niveles de seguridad medio y alto se encuentran en 17% y 16%

respectivamente.

Grafica 5.6
Porcentajes del nivel alto de seguridad asignados a los
componentes del Indice de seguridad hospitalaria del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.
Sacatepéquez, agosto-septiembre 2010
7%

Estructural

21%
® No Estructural

Funcional

72%

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 5.3 (anexo 11.5)

El componente estructural del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt posee el mayor
porcentaje en relaciéon al nivel alto de seguridad, con un 72%, en tanto que el
componente no estructural posee Unicamente el 21% y el componente funcional posee

el menor porcentaje con un 9% de nivel alto de seguridad.
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Grafica 5.7

Porcentajes del nivel medio de seguridad asignados a los
componentes del indice de seguridad hospitalaria del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.
Sacatepéquez, agosto-septiembre 2010

Estructural
m No Estructural

Funcional

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 5.3 (anexo 11.5)

El nivel medio de seguridad asignado al componente estructural se encuentra en 54%,
mientras que el componente no estructural posee 36%; el porcentaje de nivel medio

de seguridad para la capacidad funcional obtuvo Unicamente el 10%.

Grafica 5.8

Porcentajes del nivel bajo de seguridad asignados a los
componentes del indice de seguridad hospitalaria del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.
Sacatépequez, agosto-septiembre 2010
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 5.3 (anexo 11.5)

El componente funcional posee el mayor porcentaje correspondiente al nivel bajo de
seguridad, con 60%, el componente no estructural posee el 40% y para el componente

estructural no se evidencia que exista un nivel bajo de seguridad.
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6. DISCUSION

Para el presente estudio se evalué el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt utilizando
el formulario creado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1) para este
fin, se determiné el nivel de seguridad en tres etapas: segln el componente
estructural, el componente no estructural y en base a su capacidad funcional. Los
resultados obtenidos de las 145 variables observadas contenidas en el formulario 2
para la evaluaciéon de hospitales seguros fueron ingresados a la hoja de calculo
denominada “modelo matematico” para obtener el calculo del indice de seguridad

hospitalaria. (1)

El indice de seguridad provee 3 rangos de valores de 0-0.35, 0.36-0.65 y de 0.66-1,
que se puede traducir en nivel de seguridad bajo, medio y alto. (1) El resultado
obtenido revela que el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt posee un indice de
seguridad de 0.55 6 de nivel medio lo cual significa que este hospital cuenta con la
infraestructura, elementos no estructurales y de funcionamiento que garantizan la vida
y el bienestar de la poblaciéon, asi como su funcionamiento en momentos posteriores a
la presentaciéon de un evento adverso en un 55%; mientras que el 0.45 restante,
corresponde al indice de vulnerabilidad, el cual se interpreta como el porcentaje en el
cual el hospital no cumple con las condiciones esperadas para afrontar un desastre,

que asciende al 45%.

Mas del 67% de los hospitales publicos se encuentra ubicado en zonas con amenazas
(1), y el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt no es la excepcién; (6) fue disefiado
en 1980, con modificaciones a su disefo original en 1983, y construido en 1992. Un
50% del indice de seguridad hospitalaria fue aportado por el componente estructural,
(1) con un satisfactorio porcentaje de seguridad, la razén es que se construyd con
estandares que ya toman en cuenta los detalles sismo resistente y con politicas que
fortalecen la seguridad estructural. No se evidenciaron dafios estructurales atribuibles

a fendmenos naturales, después de casi 20 afos de su construccion.

El Hospital Nacional Pedro de Bethancourt en general posee una estructura adecuada,

el estado general de las estructuras es bueno, asi como los materiales utilizados se

consideran de buena calidad, asi mismo, pocos elementos arquitecténicos no coinciden

en el comportamiento estructural como es el caso del banco de leche, el cual fue

construido posteriormente y que no respeta la estructura original, sin embargo debido

a que es una edificaciéon de pequefias dimensiones, no compromete la seguridad del
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establecimiento, mas no asi de la ampliacion realizada. Estructuralmente el hospital se
encuentra en buenas condiciones, sin presentar dafios aparentes, cabe mencionar que
en algunas partes se empieza a requerir atenciéon de mantenimiento, tal es el caso de
la proteccion de los sellos de las juntas de construccion y algunas fisuras. Todos estos
aspectos evaluados hacia el componente estructural producen un resultado
satisfactorio, con un 64% de seguridad alta lo que indica que tiene estructuralmente
altas probabilidades de continuar funcionando ante un desastre, un 36% de seguridad
media lo que indica que ante un desastre continuara funcionado pese a que tendra

areas inhabilitadas.

Para el componente no estructural, la ponderacién del indice equivale al 30% de la
seguridad hospitalaria, (1) sin embargo se evidencia un bajo nivel de seguridad con el
31% de probabilidades de funcionar adecuadamente ante desastres, contra un 69%
que manifiesta una alta probabilidad de fallar ante la presentacion de un evento
adverso. Este resultado demuestra principalmente deficiencias a nivel de
mantenimiento, ya que se considera que el hospital es relativamente joven, con
aproximadamente 20 afos de funcionamiento, todo el equipo y maquinaria se espera
que se encuentren en buen estado, tomando en cuenta su vida media, sin embargo
existen problemas de mal funcionamiento, tal es el caso del generador de electricidad,
el cual no enciende automaticamente, necesitando que haya dentro del hospital una
persona capacitada para activarlo de forma manual en el momento que se necesita
que entre en funcionamiento, sin embargo, no se cuenta con nadie que permanezca
para dicha funcién las 24 horas al dia, lo que se convierte en un problema de gran
magnitud si sucede un evento adverso en horas inhabiles. Una situacién similar ocurre
con algunos sistemas, los cuales debido a su falta de mantenimiento se han
deteriorado, lo cual propicia areas de riesgo y vulnerabilidad ante un desastre; cabe
mencionar el caso de los extintores, los cuales se encuentran caducados en las &reas
donde se encuentran, adicionalmente a ello se suma el hecho de que no existen
suficientes unidades que cubran &reas de vital importancia como el archivo y la
ausencia de capacitaciones al personal para la correcta activacion de estos y de los
hidrantes para incendios. Otro aspecto que es importante mencionar es que no existe
redundancia en ninguno de los servicios basicos que abastecen al hospital, entre los
que se menciona el abastecimiento de agua, energia eléctrica, combustibles, gases
medicinales, entre otros; es de suma importancia que un hospital de este nivel cuente
con la capacidad adicional de abastecimiento ante la presentacion de un evento
adverso, debido a que en condiciones de emergencia, la demanda aumenta y los
depdsitos no son capaces de cubrir necesidades adicionales. Adicionalmente, se
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necesita que todo el mobiliario, equipo médico y de oficina cuente con un anclaje
adecuado que evite su caida al momento de un sismo, ya que de no ser asi, puede
ocasionar dafo directamente con su peso o indirectamente al obstruir las salidas o
impedir el paso libremente por los pasillos, eso sin mencionar las pérdidas que
ocasionarian a la inversion realizada y la necesidad del equipo en buen estado durante
un evento adverso. Sin embargo es un componente puede ser modificado y fortalecido
con la implementacion de normas de seguridad dentro de la institucién, un adecuado
mantenimiento del equipo para lo cual se necesita un aumento en el presupuesto
dirigido a estas areas y la capacitacion de personal adecuado para garantizar de esta
manera la seguridad de miles de vidas, desde los empleados hasta la poblacién en

general antes, durante y después de un desastre.

El alto porcentaje de vulnerabilidad determinado para el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt se debe en gran parte al bajo nivel de seguridad atribuido a la capacidad
funcional de éste, ya que el resultado de la evaluacién muestra que el hospital
presenta un 16% de probabilidad alta de funcionar ante un evento adverso, el 17%
indica que el hospital probablemente funcione ante un desastre y el 67% manifiesta
que la institucibn no podra reaccionar ante un evento adverso en términos de
funcionalidad. Los elementos que adquieren mayor incidencia en estos resultados
corresponden a deficiencias en la conformacién del comité hospitalario para desastres,
la ausencia del espacio fisico para este centro de operaciones de emergencia, asi como
un sistema adecuado de comunicacion interna y externa. Falta de procedimientos
definidos para la activacion y desactivacion del plan operativo, inexistencia de
procedimientos para la expansion del departamento de emergencias, ausencia de
equipo disponible para el comité, escases de presupuesto en caso de emergencia,
debilidades en el plan operativo para desastres internos y externos, ausencia de planes
de contingencia para atencibn médica en desastres, carencia de planes contra
incendios y explosiones, bajo grado de implementacibn de planes para el
funcionamiento y mantenimiento de los servicios vitales, existe un bajo grado de
disponibilidad de medicamentos, insumos y equipos médicos en caso de desastre,
carencia de equipos de ventilacion asistida, soporte de vida y carros de atencion de
paro cardiorrespiratorio; existe un déficit en las tarjetas de triage y otros implementos
para manejo de victimas en masa. No se han realizado ejercicios de simulacién tanto
para emergencias por desastres, como evacuacion del edificio. A pesar que el
componente relacionado con la capacidad funcional significa Unicamente el 20% del
valor del indice de seguridad hospitalaria, es evidente la necesidad de realizar cambios

a nivel organizativo, ya que las deficiencias en este componente debilitan la capacidad
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de respuesta del hospital ante un desastre; tomando en cuenta que poco serviria un
hospital con instalaciones excepcionales, pero cuyas deficiencias en el funcionamiento

que pueden comprometer la efectividad del servicio.

El indice de seguridad hospitalaria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt revela
un alto nivel de seguridad estructural, un nivel medio de seguridad en relacion al
componente no estructural y un nivel bajo de seguridad de acuerdo a su capacidad
funcional; clasificandose al hospital en la categoria “B” de acuerdo a indice obtenido,
con lo que se recomienda realizar medidas necesarias en el corto plazo, ya que los
niveles actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en
riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un

desastre. (1)

Uno de los puntos a favor de este resultado radica en la factibilidad que posee el
hospital para aumentar el indice de seguridad que presenta modificando
principalmente los aspectos relacionados con la funcionalidad que actualmente se
encuentran deficientes y luego mejorando las condiciones del equipo hospitalario,
aumentando su mantenimiento para mejorar el funcionamiento y rendimiento al

mismo tiempo que se fortalece el hospital para enfrentar un desastre.
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7. CONCLUSIONES

El indice de Seguridad Hospitalaria ante el riesgo de desastres naturales del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt ubicado en la Ciudad de Antigua
Guatemala, Guatemala durante los meses de agosto a septiembre del 2010, es
de 0.55.

El nivel de riesgo que presenta el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt ante
un desastre debido a su ubicacion geogréafica es de 56%, considerandose alto
ya que presenta amenazas sismicas, volcanicas, por deslizamiento, por

Huracanes, por lluvias torrenciales, y deslizamientos.

El nivel de seguridad estructural del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt que

ofrece ante un desastre es 64% alto y de un 36% medio.

El nivel de seguridad no estructural del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt

que ofrece ante un desastre es 31% alto, 39% medio y de un 30% medio.

El nivel de seguridad funcional del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt que

ofrece ante un desastre es 16% alto, 17%medio y de un 67% bajo.
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8. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt:

1. Implementar medidas necesarias a corto plazo ya que los niveles de seguridad
actuales pueden potencializar el riesgo de pacientes personal y su

funcionamiento, antes durante y después de un desastre.

2. Realizar oficios dirigidos a quienes corresponda, entre ellos la Municipalidad de
Sacatepéquez, Instituto Nacional de Bosques (INAB), solicitandoles, el
mantenimiento adecuado del drenaje de las cuencas aledafas al hospital, y
que no se concedan mas areas para deforestar, sembrar, o habitar ya que
estas actividades favorecen la erosion del suelo, aumentando la vulnerabilidad

para deslaves, taludes etc.

3. Realizar los tramites necesarios para implementar un sistema eléctrico alterno,

de tal manera que el hospital cuente con una linea eléctrica independiente.

4. Realizar estudios estructurales previos a la realizacién de obras de ampliaciéon o

reestructuracion para disminuir la vulnerabilidad ante desastres.

5. Habilitar y solicitar aumento en el presupuesto para el mantenimiento y
reparacion de equipo, dando prioridad a calderas, electricidad, extintores,
tanque y bomba de agua, equipo médico entre otros. También que se cuente
con personal capacitado que pueda brindar el mantenimiento adecuado al

equipo, y capacitaciones a todo el personal sobro planes en caso de desastres.

6. Contar con espacio fisico, equipo y mobiliario adecuado para que el comité de

desastres pueda ejecutar sus programas de manera adecuada.

7. Implementar el anclaje de estanterias y anaqueles al cielo o0 suelo para

garantizar la conservaciéon del producto (registros clinicos, medicina, etc.)
8. Realizar capacitaciones de manera periddica para el personal en general asi

como simulacros, en los que puedan evidenciar sus fortalezas y deficiencias,

para fortalecer la capacidad de respuesta ante desastres.
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Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

1. Realizar e implementar estudios de amenazas, vulnerabilidad y ubicacion
geogréfica previos a la construccidon de instituciones de salud como puestos de

salud, centros de salud y hospitales.

2. Fomentar y aprobar estudios sobre mitigacion de desastres.

3. Aumentar el prepuesto hospitalario dirigido a remodelacién, ampliaciéon y

mantenimiento de equipo y mobiliario hospitalario.

4. Crear plazas formales para comité de desastres, ya que la sobrecarga de
obligaciones de los jefes de servicios, favorece el bajo rendimiento y el

funcionamiento del programa de desastres.

A la Municipalidad de Sacatepéquez:

1. Aperturar otra via o mejorar la via de acceso al Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt, ya que en temporada de semana santa o ante un desastre,
significaria el colapso de la institucion antes mencionada. En ocasién de semana
santa no puede recibir ni trasladar pacientes, ya que la via de acceso se
encuentra bloqueada, y en caso de dafiarse ante un desastre no podria brindar

sus servicios por la inaccesibilidad a esta institucion.

2. Mejorar y reforzar el sistema de correntia, ya que su colapso aumentaria la
vulnerabilidad a deslizamientos y taludes, poniendo en riesgo la vida de
personas de areas aledafas asi como favoreceria el que se continle dafiando el

muro perimetral.
A la Direccion General de Docencia de la Universidad de San Carlos de Guatemala:
1. Implementar cursos de educacién y mitigacion de desastres en todas las
facultades, de esta manera concientizar a la poblacibn en general de la

necesidad de conocer planes de accion ante desastres y reducir mortalidad

ante desastres.
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9. APORTES

Informe escrito que sera entregado al Comité de Desastres, Director y Subdirector del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala, asi como al Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, Viceministerio de Hospitales; el cual contiene los
hallazgos de las evaluaciones realizadas, cometarios que justifican la clasificacion
dada, fotografias donde evidencia las deficiencias encontradas, graficas de la
evaluacion, que ayudaran a comprender de manera mas sencilla los resultados
conclusiones y recomendaciones dirigidas a las instituciones que corresponden sobre

los cambios que deben realizarse en las instalaciones del hospital.

La Direccion del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala, se mostré
muy interesada en la realizacién de esta evaluacion ya que es una gran oportunidad
que les permitira estar preparados de manera integral antes, durante y después de un
desastre, ya que conociendo sus debilidades y fortalezas, pueden hacer las gestiones
necesarias para el fortalecimiento de estas e implementar algunos programas a los que
ya tienen como lo es llevar la bitdcora de mantenimiento, o en algunos casos aumentar
el presupuesto a algunas areas, organizar simulacros, talleres de capacitacion etc.
Todo lo anterior expuesto son acciones que disminuirdn en gran manera la pérdida de
vidas humanas asi como el dafio a la estructura hospitalaria lo que hard que el hospital

sea seguro ante desastres.

Se tendra una reunién con el Comité de Desastres, Director y Subdirector donde se les
hard una presentacién sobre los resultados, se aclaran dudas en relacién a resultados

obtenidos.

Es sin duda alguna el primer trabajo de tesis relacionado con indice de Seguridad
Hospitalaria, pero seguramente no el ultimo, es un tema de actualidad, y gran
magnitud pues miles de vidas dependen de una adecuada organizaciéon y planificacion

hospitalaria.
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11.ANEXOS

11.1. Formulario 1: Informacién general del establecimiento de salud.

Indice de seguridad hospltalaria:

INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

1. Nombre del establecimiento: ...................... crreererennranenees vrererane rereeenrerenraenne ebeeer e
2. Direccion: ........cccccecermnnne N ceeereeeeeaaaneeeens reerarraesareeeenernnarns erveeesirraneesrrreanneae arvreneneas

3. Teléfonos (incluya el cédigo de la ciudad). .................... e eeree et rer e s e neaarnenenn e naras
4. Pagina web y direccion electrénica: ............cccvieen, OO OPROROPRON crreeees e
5. Numero total de camas: ...... reereae et aerar e nne e s et e e seaeeate s teabee e n et entee s paans

6. Indice de ocupacion de camas en situaciones normales: ................c..o.eeeee... SN

7. Descripcién de la institucion (aspectos generales, institucién a la que pertenece, tipo de
establecimiento, ubicacion en la red de servicios de salud, tipo de estructura, cobertura de

la poblacion, area de influencia, personal asistencial y administrativo, etc.) ........... remeverannns
reerreereaeaaeaebeeaneneeabaas eereesttesheeeareaeteaeerereieaat et evareaae e sa ennenteaenenrets TR
 eeheeierseetseseriveeessieverresieseisastenerseernresasaasersanss e ran e e eeetiaereanareaatr e sarsertaeraevanrerrareens
. eteerae et enntaannanens reeereerereaeeeas reeerrreeaer s e ae e e aanesreneas eereesinrrreebenaneetanane reererrenereeeasraans
..................
....................
retereree e e rarenreranae vrreerneeaaraererarenn R et ceeeesterenneesaaeeaessaresceinnees
Cevreeeenee crererrereaeeenrana e rrteeere e reeeaanre e veeerrenreans et crevrrreerae e raa e
s cererrrreseraens ereeerarresanarnssnrnaanne reerean rerenenearvaeees bt et e s eree e eesne e s anennens
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Formulario 1 5 LSRRy L

8. Distribucion fisica

Enumere y describa brevemente las principales edificaciones del establecimiento y en el

recuadro siguiente haga un diagrama (croquis) de la distribucién fisica de la infraestructura
del establecimiento de salud y de su entomo. De ser necesario, use hojas adicionales.

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

64



)T

7

Gl

{7
CF

Indice de seguridad hospitalaria: - i 151 s Lalsui e S HUbEHALES

9. Capacidad hospitalaria

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

a. Medicina interma

-. Capacidad:: |
--adicional

-Departamento o-servicio .+ | - Numero de: -

- :Observaciones™ -
il camas T TN S

Medicina general

Pediatria

Cardiologia

Neumologia

Neurologia

Endocrinologia

Hematologia

Gastroenterologia

Dermatologia

Med. fisica y rehabilitacion

Psiquiatria

Otros, especifique

Otros, especifique

Otros, especifique
Total

b. Cirugia

. -Departamento o servicio -. “Nimero de Capacidad Observaciones:
R e _‘camas ~ adicional ' L

Cirugia general

Obstetricia y ginecologia

Ortopedia y traumatologia

Urologia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Neurocirugia

Cirugia plastica

Cirugia cardiovascular

Otros, especifique
Total
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Formulario 1 ¥

b. Cirugia

Departamento o servicio -1 Namero de Capacidad Observaciones
camas adicional -

Cirugia general

Obstetricia y ginecologia

Ortopedia y traumatologia

Urologia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Neurocirugia

Cirugfa plastica

Cirugta cardiovascular

Otros, especifique

Total

¢. Unidad de cuidados intensivos (UCI)

Departamento o servicio Niimero de Capacidad Observaciones
camas adicional

Cuidados intensivos general

Cuidados intermedios general

UCH cardiovascular

UCH pediatrica

Otros, especifique

Total

d. Quir6fanos

Tipo de quiréfano Nimero de Capacidad Observaciones
quiréfanos adicional )

Cirugia séptica

Cirugla aséptica

Cirugia pediatrica

Cirugia gineco-obstétrica

Cirugia de urgencias

Otros, especifique

Total
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Indice de seguridad hospitalaria: :::/

10. Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa

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

Teléfono ..
. H’Si;;,.y,} N

Agua_
1 8

NOE: oottt ececae s s e sesesasesseseessbes et s ecosanansencesenenesersmenseesesaosesonasasaisensanesinineans
especifique la adaptabmdad de Uso en cada ambiente: hospltahzamén tnage atencsén
ambulatoria, observac;én efc.

11. Datos adicionales

IR L LR T L L L L L T P R P P T T CRAA R NERRS IR IIR R KR ENS AN aensany R e R T PP T Y Y Py
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

P T N Y N T L R R R R R Y N R LR R R I T TR R R Y P YT P RS PP PP PO
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11.2. Formulario 2: Lista de verificacidon de hospitales seguros

1. Aspectos relacionados con la UBICACION GEOGRAFICA del establecimiento de salud (Marcar con X donde
corresponda). _

S ,.-,::..:;.rNivel_de_amenaza:--‘ B (B e R TR
7| No existe.. |. -Ni
| amenaz

1.1.1 Fenémenos geoldgicos
Sismos

Pe acuerdo al analisis geolégico del suelo, marcar el grado de amenaza en que
e encuentra el hospital.

Erupciones volcanicas

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

Deslizamientos

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

Tsunamis

De acuerdo al mapa de amenazas dentificar el nivel de amenaza para el hospi-
tal con relacién a antecedentes de tsunamis originados por actividad sismica o
|volecanica de origen submarino.

Otros (especificar)

De acuerdo al mapa de amenazas identifique si existe alguna no incluida en las
lanteriores, especifique y sefiale el riivel de amenaza para el hospital.

1.1.2 Fenémenos hidrometeoroldgicos

Huracanes

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

OO || o).

L luvias torrenciales

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

Penetraciones del mar o rio

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

Peslizamientos

De acuerdo al mapa geolégico, marcar el nivel de amenaza al que se en-
cuentra expuesto el hospital con relacién a deslizamientos ocasionados por
Baturaci6n del suelo.

Otros (especificar)
e acuerdo.al mapa.de amenazas.identifique. sl existe lguna.amenaeza hideo-... | ..
meteorolégica no incluida en las anteriores, especifique y sefiale el nivel de
menaza correspondiente.

.1.3 Fen6menos sociales

O)ojo|od|d
O, oo oqn

Concentraciones de poblacion

Marque el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital con D
Felacion al tipo de poblaci6n que atiende, cercania a lugares de grandes con-

centraciones y eventos previos que hayan afectado el hospital.

Personas desplazadas

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

Dtros (especificar)

Si.atros fendmenas saciales no.incluides, .afectan.el nivel de.seguridad dal.........
hospital, especifique y seflale el nivel de amenaza. L__l I:I L__l |__—I

[
O
]
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1.1.4 Fenémenos sanitarios-ecolégicos

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

Cont_ammacuén (sistemas)

De acuerdo a eventos previos que involucraron contaminacién, marque el
nivel de amenaza al que se encuentra expuesto e hospnal frente a contami-
nacién de sus sistemas.

]

Plagas
De acuerdo a ubicacién e historial del hospital marque el nivel dé amenaza

rogdores etc.).

al que se encuentra expuesto el hospnal en cuanto a plagas (moscos, pulgas, ‘| -

Otros (especificar) '

De.acuesdn.a la. historia.de la.zona donde. esta.ubicado.el hospital, especifique.
y sefiale el nivel de amenaza por algin fenémeno sanitario ecolégico no
incluido.

=

OO0 (0|0

O|lojo/o

1.1.5 Fenémenos quimico-tecnolégicos

Explosiones

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

U

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

[l

Fuga de materiales peligrosos
De acuardo al entorno del hospital, sefiale el nivel de amenaza al que se en-
cuentra expuesto el hospital frente a fu_gas de materiales peligrosos.

Otros (especificar) .
Especifique. y sefiale €l nivel de ofra.amenaza.quimica . tecnoldgica en la.zona
donde se encuentra ubicado el hospital..

Olololo

Oo|o|a|g

oo|o|n

1.2 Propiedades geotécnicas del suelo

Liquefaccién

De acuerdo at anélisis geotécnloo del suelo, especifique el nivel de amenaza
al que se encuentra expuesto el hospital ante nesgos 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 geolégico especificar el nivel de amenaza al que se
encuentra expuesto el hospital por la presencia de taludes.

Observaciones al punto 1. Ef evaluador debe usar el espacio de abajo para comentar Ios resultados de esta seccién e inclilr su'nombre
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2. Aspectos relacionados con la seguridad estructural

Columpas, vigas, muros, losas y afros, son elementos estructuraies que forman parte del s;stema de soporte dela ediﬁcamén Estos
aspectos deben ser evaluados por fngameros estructura!es

21 Segur:dad debldam antece L :

1. ;,El hospxtal ha sufndo daflos estructura!es debtdo a fenémenos naturales’?
Verificar i existe dictamen estructural que indique que el grado de seguridad ha sido com- §
prometido. S| NO HAN OCURRIDO FENOMENOS NATURALES EN LA ZONA DONDE ESTAD [:] D
EL HOSPITAL, NO MARGUE NADA. DEJE ESTA LINEA EN BLANCO, StN CONTESTAR. et | bt | R
B= Dafios mayores; M= Daﬁos moderados A= Dafios menores.

2. g,EI hospital ha sido reparado o construido utilizando estandares actuales
apropiados?  Corrcbordr si et inmueble ha sido reparado, en que fecha y si se realizp

con base a la nomatividad de establecimientos seguros. D [:I D

B= No se aplicaron los estdndares; M—Esléndar&e parctalmente ap!icados A*Esténdares -

aplicados wmpletamente

3. ¢El hospital ha sido remodelado 0 adaptado afectando el comportamiento
de la estructura?

Verificar si se han realizado modtﬁmones usando normas para edificaciones seguras. l:] D D

B= Remodslaciones o adaptaciones mayores; M= Remodélaciones o adaptacmnes modera- )

das; A= Remodelaciones o adap?acaones menores ¢ no han sido necesanas.

2.2 Seguridad relacionada:con: Tssstema astructurat y el tlpo de
matenal usado a fé:aiﬁc;gcién_ ]

4 Estado de Ia edﬁcacsén
B= Deterlorada por metsorizacion o exposicién at ambiente, gnetas en primer nivel y elemen-
tos discontinuos de altura; M= Deteriorada séio por metsorizacion o exposicion al ambiente;
A= Sana, no se observan deterioros ni grietas.

5. Materiales de consfruccién de la estructura.

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

6. Interaccitn de los elementos no estructurales con la estructura,

B= Se observa dos 0 mas de lo slgutente columnas cortas, paredes divisonas unidas a la
estructura, cielos rigidos o fachada que mﬁerectua con a estructura; M= Se observa sélo uno
de problemas antes menc:onadps, A= qu elementos no esimcturales no afecta la estructura,

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

B= Separac:én menor al 0.5% de la altura del edificio de menor altura; M= Separacion entre
0.5 < 1.5% de la altura del edificio de menor altura; A= 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
direccién o Hineas con orientacién no ortogonal; A= Mas de 3 lineas de resistencia en cada
direccién ortogonal del edificio. . )

70



9. Detallamiento estructural incluyendo conexiones.
B= Edificio anterior a 1970; M= Edificio construido en los afios 1570 y 1980; A=Edificio
Construido luego de 1990 y de acuerdo a la norma.

10. Seguridad de fundaciones o cimientos.

B= No hay informacién o la promndzdad @8 menor que 1.5 m; M= No cuenta con planos ni
estudio de suelos pero e profundidad es mayor que 1.5 m; A= Cuenta con planos, estudio
de sue{os ¥y pmfund:dades mayom atsm.

oo

11. lrreguiandadas an planta (rigidez, masa y reststenaa)
B= Formas no regulares y esfructura no uniforme; M= Formas no regulares pero con estuc- .
tura uniforme; A= Formas regulares, &etruclura umtorme en planta Y ausencla de elementos
que podrian causar torsion. . . . o

12. lreguiaridades en elevacuén (ngldez masa y resistencia)., o
B= Pisos difieren por mas del 20% de altura y existen elementos discontinuos o iregulares
significativos; M= Pisos de similar altura (difieren menos de un 20%, pero més de 5%}y .-
pocds elementosdiscontinuos o iregulares; A= Pisos de similar altura {difieren por menos
del 5%) y no axisten elamantos d»sconﬂnuoa o mugulares :

D ololo

O (o ojo

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

£l grado de seguridad se puede‘evatuar como: B, baja resiliencia estructural a las amenazas
naturaies presentes en la zona donde est4 ubicado e} hospital; M, moderada resiliencia
estructural; A excelente resiliencia estructural,.

13. Adecuacién estructural a fenémenos. (meteorolégecos geolégms entre otros

L]
[
L]

Observaciones al punto 2

Nombre y firma del evaluador
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3. Aspectos relacionados con la seguridad no estructural del hospital

Elementos que no forman parte del sisterna de.soporte de la edificacién. En este caso oonesponden a elememos arqwtectémqos
equipos y sistemnas necesarios para la operauén de! establecimiento. ) )

3.4 yneagVitafes*(ihét‘a@c‘@g;ﬁéé -

3.1.1 Sistema eléctrico
14. Generador adecuado para el 100% de la demanda.

El evaluador verifica que el generador entre en funcion’ pocos segundos después dela
caida de tensién, cubriendo la demanda de todo el hospitat: urgencias, cuidados intensivos,
centra! de esterilizacion, quirbfanocs, etc

B = Stlo se enciende manuaimente o cubre del 0~ 30% dela demanda; M = Se engiende |
automaticamenta en més de 10 segundos o.cubre 31 - 70 % de'la demanda; A = Se enciendé
autométicamente en menos de 10 segundos y cubre del 71~ 100% de la demanda

,,,l
[
O

15. Regularidad de tas pruebas de fundonamiento en las dreas criticas.

El evaluador verifica la fmcuenc;a en que el generador es puesto 8, pmeba con» resultados
satisfactorios. R
B=>3 meses; M=1 - 3mesesA-<1m o

16. ¢ Esté el generador adecuadamente protegido de fenémeaos 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.

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

Verificar la accasibilidad asi como el buen estado y funcionamiento del tablero de control
general de electricidad.
B= No; M= Parclaimente; A= SL.

20. Sistema de iluminacion en sitios clave del hospital.

Realizar recomido por urgencias, UCI, quirtfanc etc. Verificando el grado de lluminacion de
los ambientes y funcionatidad de ¥mparas.

B= No; M= Parcialmente; A= S1.

allla DDEID
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21. Sistemas eléctricos extemos, instalados dentro del perimetro del hospital.
Verificar si existen subestaciones elécirica o transformadores que pfoveen electricidad al
hospital.

B= No existen subestaciones eléctricas instaladas en el hospital, M= Existen subestaciones,
Pero no proveen suficiente energla al hospital; A= Subestacion eléctrica instalada y provee
suficiente energia al hospital.

O
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3.1.2 Sistema de telecomunicaciones

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

Verificar el estado de las antenas y de sus abrazaderas y soportes.
B= Mal estado o no existen; M= Regular; A= Buen estado.

23. Estado técnico de sistemas de baja corriente (conexiones telefénicas/cables de

IntemeBrificar 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 altemo.

Verificar el estado de olros sistemas: radiocomunicacidn, teléfono satelital, Intemet, ete.
B= mal estado o no existe; M= Regular; A= Bueno.

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

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

SIEL SISTEMA NO NECESITA ANCLAJES O ABRAZADERAS, NO LLENAR. DEJAR LAS
TRES CASILLAS EN BLANCO.

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

O (OO
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28. Estado técnico de sistemas de telecomunmc:ones externos, instalados
dentro del perimetro del hospital,

Verificar §i existen sistemas de telecomun:céc&ones externos que interfieran oon e! gtado de
sequridad del hospital. -

B= Telecomunicaciones extemas m!arﬁeran aenamente can !as comunimmonas del hospital; |

M= Telecomunicaciones externas interfieren moderadamente con las comunicaciones del
hospmal A= No existe interferencia a las ccmunimones del hosprhl

27. Lacal con condiciones apropiadas para sistemasde -telecomunicaciones.
B= Malo o no existe; M= Regular; A= Bueno

= ‘
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28. Seguridad del sistera interno de comunicaciones.

Verificar el estado de los sistemas de perifonieo, anuncios, altavooes, intercomunicadores’ y
otros, que permitan comunicarse con el personal, paciantea ¥ vis:tas enet hosplwl
B= mal 0 no existe; M= Regular; A= Bueno o

DI
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3.1.3 Sistema de aprov:stonamtenho de'agua

29. Tanque de agua con reserva permanente suficiente para provaer al menos
300 litros por cama y por dia durante 72 horas.

Verificar que ¢ depdsito de agua cuente oon una wpacndad wﬁdente para saﬁsﬁacer la
demanda del hospitat por 3 dias

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

30..Los depbsitos se encuentran en lugar seguro y protegido

Visitar sitio de cisterna y corroborar el drea donde esté instalada y su grado de seguridad,
B= Si ef espacio es susceptible de falla estructural 0 no estructural; M= Cuando Ia falla no
representa posibifidad dé colapso; A= Cuando tiene poca posibilidad de funcionar.

31. Sistema altemo de abastecimiento de agua adicional a la red de dlstnbucnén
principal.  kientificar organismos o mecanismos para abastecer o reaprovisionar de agua
al hospital en caso de falla del sistema publico.

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

[

32. Seguridad del sisterna de distribucion.

Verificar el buen estado y funmonamtenio del sisterna de distribucion, incluyendo la cis-
termna, valvula, tuberfas y unionés. |

B= 8i menos del 60% se encoan’h’a en buenas condiciones de operacion; M= entre 60 y 80%
A= més del 80 %.

33, Sisterna de bombao alterno.

identificar la existencia y el estado operaﬁvo del sistema alterno de bombeo, en caso de falla

en e suministro.

8= No hay bomba de reseiva y tas operativas no suplen toda la demanda diaria; M= Estan
fodas las bombas en regular estado de operacidn; A= Todas las bombas y ias de reserva

| estén operativas, i

0
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3.1.4 Depésito de combustible (gas, gasolina o diesel):

34. Tangues para combustible con capacidad suficiente para un minimo de §
dias. Verificar que e hospital cuente con depésito amplio y seguro para almacenaje de
combustible. B= Cuando es inseguro ¢ tiene menos de 3 dias; M= Almacenamiento con
cierta seguridadycon 3a 5 dfas de ahashecimiento de combustible; A=Se tienen 5 o més -

35. Anclaje y buena proteccién de tanques y cilindros

B= No hay anclajes y el recinto nio es seguro; M= Se aprecian anclajes msuﬁdentes
A= Existen anclajes en buenas condtdones y el recinto o espaclo es apropiado.

ol g

36. Ubicacion y seguridad aproprada de deptsitos de combustibles.

Verificar que los depésitps que contionen alementos inflamables se encuentren a una
distancia que afecte el grado de seguridad del Hospital. N

B= Existe ef riesgo de falla o no son accesibles; M= Se tfene uria dé las dos condicionee "
mencionadas; A= Los depésﬂos son accesibles y estdn en lugares libres de riasgos ’

37. Seguridad del sistema de distribuci6n (véivulas; tuberias y uniones).

B= i menos def 60% s encuemra en buenas condiciones de operacién; M= entre 60 y 80%
A=-més del 80 %.

D' ool g

IREE N

oo glg

73




3.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc:)

38. Almacenaje suficients para 15 dias como minimo.
B= Menos de 10 dfas; M= entre:10y 15, dias; A= M4s de 15 dfas.

39. Anclaje de tanques, cﬂmdros y equipos complementarios - . ¢ o
B= No existen anclajes; M= Anciajes no sonde buen callbre; A= Anclajes son de buen wl bra

oo

40. Fuentes altemas dlspombles de gases medicinales.

B= No existen fuentes allernas 6 estan en mal estado; M= EmstenA pero en regular estado
A= Existen y estdn en buen estado. -~

;;- ID

41. Ubicacién apropiada de los recintos. S |

B= Los recintos no tienen accesos; M= los recintos tienen.acceso, pero con. nesgos
A= Los recintos son accesibles y-estan lebm de resgos;

42. Seguridad del sistema de distribucién (vaivulas; tuberias y uniones)

B= 8i menos del 80% se encuentra en buenas condiciones de operacl(m M= Entre 80y 80%
A= Mas del 80 %.

OO 0O|diQ

43. Proteccitn de tanques ylo cilindros y equipos adlcnonales

B= No existen sreas exclusivas! \para tanques y equipes adicionales.; M= Areas exduswas
para proteccitn de tanques y equipos, pero el personal no esta emrenado A= Areas exclusi-
vas para este equipamiento y el pemonal esté entrenado. - - . R

44. Seguridad apropiada de los recintos.

8= No existen areas reservadas para almacenar gases M= Areas reservadas: pa:a almace-
nar gases, pero sin medidas deseguridad apropiadas; A= Se cuema con émas de almace-
namiento adecuados y no’ ﬁenen riesgos o

il 'D v-fD | EJ
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3.2 ‘Sisterrias de- nalefaccsén ventulamé
én: éreas erthcas :

45. Soportes adecuadds paia Vlol's’ ductos y revisi&n del movimiento de 105 ductds |
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 junias son flexibles

48, Condicién de tuberias, uniones, y vélvulas
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

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

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

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

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

51. Funcionamiento de los equipos
(Ej. Caldera, sistemas de aire acendicionado y extractones entre otros).

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

3.3 Mobiliario y equ:po de oﬁcma ﬁ]O y movil y a
{{nc%uye computadoras lmpresoras etc )

52. Anclajes dela estanterfa y sagundad de contenldos
Verificar que los estantes se encuenh‘en fijos a las paredes o con soportes de segundad

B= La estanteria no esta fjada a las paredes; M= La ‘estaniéria ests filada, pero el contenido |-

no esta asegurado A= La estanterie esté fijada y el contenido asegurado

53. Computadoras e lmpresoras con seguro.

Verificar que las mesas para computadore’ estén aseguradas y con frenos de rueda aplteadosi’[:l

B= Malo, M= Regular; A= Bueno ono necesate anclaje.

54, Condicién del mobiliario de oficina y otros equipos.
Verificar en recorrido por oficinas el anclaje y/o fijacién del mobillario.
B= Malo, M= Regular; A= Bueno o no necesita anclaje.

[
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DBSERVACIONES

§5. Equipo médico en el quiréfano y la sala de recuperacién.
Verificar qus idmparas, equipos de anestesia, mesas quinirgicas se encuentren operativos y
con segures y frenos aplicados. B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta
seguro; M= Cuando el equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo
esta en buenas condiciones y ests seguro.

56. Condicién y seguridad del equipo médico de Rayos X ¢ Imagenologia.
Varificar que las mesas de Rayos X y el equipo de rayos se encuentren en busnas condl-
ciones y fijos. B= Cuando el equipo esta en malas condiciones 0 no esté seguro;

M= Cuando el equipo esta en regulares oondxcicnas o poco saguro; A= El equnpo estaen -
buenas condiciones y asté seguro.

57. Condicién y seguridad del equipo médico en laboratorios.

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

5§8. Condicién y seguridad del equipo médico en el servicio de urgencias.
B= Cuando el equipo esti en malas condiciones o no esté seguro; M=Cuando ¢! equipo estd
regulares condiciones 0 poco seguro; A= El equipo esté en buenas condiciones y estd segurg

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

B= Cuando el equipo esti en malas condiciones o no est4 seguro; M= Cuando ¢! equipo es
regulares condicionas 0 poco seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y esta segu

60. Condicién y seguridad del equipamiento y mobiliario de farmacia m]
B= Cuando el equipo estd en malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el equipo es

regulares condiciones 0 poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esté segurd.

61. Condicion y seguridad del equipo de esterilizacion.
B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el equipo es
negulares condiciones 0 poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta segul

62. Condicién y seguridad del equipo médico para cuidado del recién nacido.
B= Cuando el equipo no existe, esta en malas condiciones o no esté seguro; M= Cuando el
equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esté en buenas condi-
ciones y esté seguro.

63. Condicién y seguridad del equipo médico para la atencién de quemados.
B= Cuando e equipo no existe,o en malas condiciones o no seguro; M= Cuando el equipo
estd en regulares cordliciones ¢ poco seguro; A= Equipo en buenas condiciones y seguro.

64. Condici6n y seguridad de equipo meédico para radioterapia o medicina nuclea
St 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 esté en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo estd en buenas condi-
ciones y esta seguro.
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65. Condicitn y seguridad del equipo médico en otros servicios.

B= Si mas del 30 % de los equipos se encuentra en riesgo de pérdida material o funcional

yio sl algin equipo pone en forma directa ¢ indirecta en peligro la funcién de todo el servicio;
M= Si entre ef 10 y &l 30% de los equipos se encuentra en riesgo de pérdida, A=8i menos

del 10% de los equipos tiene riesgo de pérdida.

O
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66. Anclajes de la estanterfa y seguridad de contenidos médicos.

B= 20% o menos se encuentran seguros contra el vuelco de 1a estanterfa o ef vaciamiento
de contenidos; M= 20 a 80 % se encuentra seguros contra e vuelco; A= Més del 80 % se
encuentra con proteccidon a la estabilidad de la estanteria y la seguridad del eomenido [}
porque no requlere anclaje.
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67 Condlclén y segundad de puertas o entradas :

B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes, slstemas 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 de otros componentes o sistemas.

68. Condicién y seguridad de ventanales.

8= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes, sistemas o funciones; D

M=Cuando se dafia pero permite e! funcionamiento de otros componentes; A= Cuando no se

dafia o su dafio es menor y no impide su funcionamiento o ¢l de otros compornentes o sistemas.

69. Condici6n y seguridad de otros elementos de cierre (muros externos, etc.).
B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas;

=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia 0 sudafio es
menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

70. Condicién y seguridad de techos y cubiertas.

8= 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. Condicién y seguridad de parapetos (pared o baranda que se pone para
evitar caidas, en los puentes,.escaleras, cubiertas, etc.)

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. Condicién y seguridad de cercos y cierres perimétricos.

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

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

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

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

74. Condicion 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 alos

peatones; M= Los dafios a la via o los pasadizos no impiden el acceso a! edificio a los |:|

peatones, pero si el acceso vehicular; A= No existen daﬂos o su dafto es menor y no impide
el acceso de peatones ni de vehiculos.

75. Condici6n y seguridad de areas de circulacion interna (pasadizos, elevadores
escaleras, salidas, etc.).

B= Los dafios a las rutas de circulacion intema ‘impider'\ la circuladéh dentro del edificio o |:I

ponen er riesgo a las personas; M= Los dafios a la via o los pasadizos no impiden fa
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 circulacién de personas ni de camillas y equipos rodantes.

76. Condicién y seguridad de particiones o divisiones internas.

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

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. Condicién y seguridad de cielos falsos o rasos
SIEL HOSPITAL NO TIENE TECHOS FALSOS O SUSPENDIDOS, NO MARQUE NADA.

DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO. ‘ I:I

B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas.
M=Cuando se dafia pero pemmite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafio es
menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
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78. Condicién y seguridad del sistema de iluminacion intema'y externa.

B= Cuando se dafia & impide e! funcionamiento de otros componentes o sistemas;
M=Cuando se dafta pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dalia o sudafio es
menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistamas.

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

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

80. Condicién y seguridad de ascensores.

S1NO EXISTEN ELEVADORES, DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.

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

O[O0
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81. Condicién y seguridad de escaleras.

B= Cuando se dafla e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas;
M=Cuando se dafia pero penmite ef funcionamiento; A= Cuando no ge dafia o sy dafio es
menor y no impide su funcionamianto o el de otros oomponentes o sistemas.

82. Condicién 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 pemite &l funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su daflo es
menor y no impide su funclonamiento o el de otros componentesvo sistemas.

83. Condicién de las vias de acceso al hospital.

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

84, Otros elementos arquitecténicos incluyendo sefiales de seguridad.

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

OOy 0] 0
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Observaciones al punto 3:

.....

Nombre y firma del evaluador
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4. Aspectos relacionados con la seguridad en base a la capacidad funcional

Se refiere al nivel de preparacién para emergencias masivas y desastres del personal que labora en el hospnal asl como el grado de
implementacién del plan hospitalario para casos de desastre.

4.1-Organizacién del.comité hospitalario para desastresr
y oentro de operacion ’s de i emergencla Mide el.ni

por el comité hospitalario pa casos

85. Comité formalmente estab|ecudo para responder alas emergenaas masivas

o desastres. Solicitar el acta constitutiva del Comité y verificar que los cargos y firmas I:l I:l I:l
correspondan al personal en funcién. B= No existe comité; M= Existe el comité pero no es

operativo; A= Existe y es operativo.

86. E! Comité esta conformado por personal muttidisciptinario.

Verificar que los cargos dentro del comité sean ejercidos por personal de diversas categorias
del equipo Multidisciptinario: Director, jefe de enfermerfa, Ing. de Mantenimiento, jefe de
trgencias, jefe médico, jefe quirtirgico, jefe de laboratotio y servicios auxiliares entre otros.
B= 0-3; M=4-5; A= 8 0 mas:

[l
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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 oﬁcnalmente A= Todos los miembros conocen y cumplen
su responsabilidad.

EI‘DDEI
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88. Espacio fisico para el centro de operaciones de emergencia (COE) del hospi
Verificar la sala destinada para el comando operativo que cuente con todos los medios de
comunicacién (teléfono, fax, Internet, entre otros).

B= No existe; M= Asignada oficiaimente; A= Existe y es funcional.

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

identificar la ubicacién tomando en cuenta su accesibilidad, seguridad y proteccién.

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

90. El COE cuenta con sistema informatico y computadoras.

Verificar si cuenta con intranet e internet.
B= No; M=Parciaimente; A= Cuenta con todos los requerimientos

91. El sistema de comunicacidn interna y externa de! COE funciona adecuadamenjte.
Verificar sl el conmutador (central de redistribucién de llamadas) cuenta con sistema de
perifoneo y si los operadores conocen é! c6digo de alerta y su funcionamiento.

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

92. El COE cuenta con sistema de comunicacion altema.

Verificar sl ademéas de conmutador existe comunicacién alterna como celular, radio, entre
otros.

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

93. El COE cuenta con mobiliario y equipo apropiado.

Verificar escritorios, silas, tomas de comiente, lluminacion, agua y drenaje.
B= No cuenta; M= Parcialmente; A= Si cuenta.

84. 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).
B= No; M= Existe pero no esté actualizado; Si cuenta y esté 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 participacién en caso de desastre interno y/o externo.

B= No; M= Insuficiente (cantidad y calidad), A= Todos la tienen.

O 0 (0] 0| 0
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96. Refuerzo de los servicios esenciales del hospital.

E! plan especifica las actividades a realizar antes, durante y después de un desastre enlos
servicios claves del Hospital (Urgencias, UCI, CEYE, quir6fano, entre ofros).

B= No existe 0 existe (inicamente el documento; M= Existe &l plan y €l personal capacitado;
A= Existe ef plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

97. Procedimientos para la activacion y desactivacién def plan.

Se especifica cdmo, cuéindo y quién es el responsable de activar y desactivar el plan.

B= No existe o existe dnicamente ef documento; M= Existe sl plan y ef personal capacitado;
A= Existe sf plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar e} plan.

98. Previsiones administrativas especiales para desastres.

Verificar que el plan considere contratacién de personal, adquisiciones en caso de desas!ra ¥l
presupuesto para pago por tiempa exira, doble tumo, etc.

B= No existen las previsionas o existen unicamente en el documento; M= Existen prewsionesn
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 ¢ més.

[]

100. Procedimientos para habilitacién de espacios para aumentar la capacidad,
incluyendo la disponibilidad de camas adicionales.

El plan debe incluir y especmcar las dreas fisicas que podran habilitarse para dar atencién a
saldo masivo de victimas:'

B= No se encuentran identxﬁcadas tas dreas de expansién; M= Se han identificado fas éneas
de expansion y el personal capacitado para implementaros; A= Existe ef procedimiento,
personal capacitado y cuenta con recursos para implementar los procedimientos.

101. Procedimiento para admision-en emergencias y desastres.

El plan debe aspecificar los sitios v el personal responsable de realizar e 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 implementario.

102. Procedimientos para fa expansion del departamento de urgencias
y otras dreas criticas. i
Ei pian debe indicar la forma y las actividades que se deben realizar en la expansién hospita-
faria. (Ej. suministro de agua potable, electricidad, desaglie, etc.)
B= No existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento y el personal entrenado;
A= Existe el procedimiento, personal capacitado y cuenta ¢on recursos para implementario.

103. Procedimisntos para proteccion de expedientes médicos (historias clinicas).
El plan indica ta forma en que deben ser trasladados los expedientes cifnicos e insumos
necesarios para el paciente:

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

A= Existe el procedimiento, personal aapadtado y cuenta con recursos para implementario.

104. Inspeccién regular de seguridad por la autoridad competente.
En recomido por el hospital verificar la fecha de caducidad y/o lienado de extintores e
hidrantes. Y si existe referencia del llenado de los mismos asi como bitacora de visitas por

personal de proteccion civil.
B=No existe; M= inspewén parcial o sin wgencta, A= Comp!eta y aclualizada.

105, Procedimientos pars wg:lanaa epidemiolégica mtra-hospxta!ana

Verificar si el Comité de Vigilancia Epidemiolbgica iatfa—hospitalarta cuenta con procedi-
mientos especificos para casos de desastre o atencibn masiva de victimas:.

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

A= Existe el procedimiento, personal capacstado y cuenta con recurscs para impiementario.

106. Procedimientos para la habilitacién de sitios para la ubicacién temporal de
cadéveres y medicina forense.

Verificar si e plan incluye actividades especifices para el drea de patologia y si tiene sitio
destinado para depdsito de miltiples cadéveres:

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

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

108. Transporte y soporte loglstico.

Verificar si el hospital cuenta con ambulancias y otros vehlculos 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 reallzar por el drea de nutricidn y debe contar con presu-
puesto para aplicarse en ef rubro de alimentos.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Gamnﬂzado para 72 tioras 0 més

110. Asignacién de funciones para el personal adicional movilizado durante la
emergencia B= No axiste o existe Unicamente el documento; M= Las funciones estin
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 emergerncia.

El plan incluye &l sitio donde ¢ personal de urgencias puede tomar receso, hidratacién y
afimentos. B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizedo para 72 horas.

112. Vinculado al plan de emergencias local.

Existe antecedente por escrito de la vinculacion del plan a otras inatancias de Ia comumdad
B= No vinculado; M= Vinculado no operativo; A= Vinculado y operativo.

113. Macanismos para elaborar el censo de pacientes admitidos y referidos a
otros hospitales. £l ptan cuenta con formatos especificos que facifiten el censo de

pacientes ante las emergencias: B=No existe o existe nicamente el documento; M= Existe ef
mecanismo y o pe;sonal capacitado; A=Existe el mecanismo, parsonal capacitado y cuenta

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

115. Procedimientos de informacién al publico y la prensa.

El plan hospitalario para case de desastre especifica quien es el responsable para dar
informacién al plblico y prensa en caso de desastre ( la persona de mayor jerarquiaen el
momento del desastre). B= No existe el procedimiento; M= Existe ef procedimientoyet
personal entrenado; A= Existe el pmcedlmtenm petsonal mpacmdo y cuenta con recursos
para implementario.

o O _lj 010 D O oo
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116. Procedimientos operativos para mspuesta en mmos noctumos fines de-
Semana y dias feriados.

B= No existe el procedimiento; M— Existe ef procedimiento y el personal entrenado;,
A= Existe el procedimiento, personal capacitado v cuenta con recurscs para mp!ementado

i
o
2

117. Procedimientos para evacuacion de la edificacién

Verificar si existe plan o procedimientos para evacuacion de pacientes, visitas y personal -
B= No existe el procedimiento; M= Existe el procedimionto y el personal entrenado;

A= Existe el procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para Imp?emqr;t_aﬂo}.»

| D

118. Las rutas de emergencia y salida son accesibles

Verificar que 1as rutas de salida estdn claramente marcadas y libres de obstruocsén
B= Las rutas de salida no estan claramente sefializadas y varias estan bloqueadas;.
M=Algunas rutas de salida estan marcadas y la mayoria estén libres de obstrucciones;
A=Todas las rutas estin dmmente marcadas y libres de obstrucciones.

118, Ejercicios de simulacién o simulacros.

Verificar que los planes sean regularmente puestos a prueba a fravés de slmtﬂseros yio
simulaciones, evaluados y modificados como corresponda.

B= Los planes no son puestos a prueba; M= Los planes son puéstos a prusba conuna
Frecuencia mayor a un afio; A= Los planes son puestos a prueba al menos unavezal aﬂo
ysonmlmdosdeawerdoabsmum&bsejmddos
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120. Sismos, tsunamis, erupciones volcédnicas vy deslizamientos.

NO MARCAR NADA. DEJAR LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.
B= No exists o existe inicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

S1NOQ EXISTEN ESTAS AMENAZAS EN LA ZONA DONDE ESTA UBICADO EL HOSPITAL|

121. Crisis sociales y terrorismo.

B= No existe 0 existe Gnicamente ¢! documento; M= Existe ef plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacihdo y cuenta £ON FECUrs0s para lmplemenmr el plan.

122. inundaciones y huracanes.
51 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 (nicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Exigte el plan, personal capacitado y cusnia con recursos para implementar.ei plan. .

123. incendios y explosiones.
B= No existe 0 existe Uinicamente el documento; M= Existe ef Plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, pe:sonat capacitado y cuenta con recursos para implementar ol plan.

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

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

1286. Atencidn psico-social para pacientes, familiares y personal de salud. )
B= No existe ¢ existe (nicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capaeitado,
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recurses para implementar ef plan.

127. Control de infeccionses intra-hospitalarias.

Solicitar el manual comespondiente y verificar vigencia:
B= No existe 0 existe tnicaments el documento; M= Existe el manual y el personal capatitads
A= Existe el manual, personal capacitado y cuenta con recursos para implementario.

olooiglolo oo

4.4 Planes para el funcfonamiento

128 Summ:stro de energ(a eiéctrica y plantas auxnllares

El érea de mantenimiento.debera presentar el manual de operacion del generador aiterno
de slectricidad, asf como hitdcora de mantenimiento preventivo;

B= No existe 0 existe Gnicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para impiementar el plan.

129. Suministro de agua potable. :
El area de mantenimiento deberd presentar el manual de operadén del sistema de suministtG
de agua asf como bitdcora de mantenimiento preventivo y de control de la calidad del agua:
B= No existe o existe Unicamente e! documento; M= Existe el plan y ¢! personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

130. Reserva de combustible

El area de mantanimiento deberd presentar el manual para el suministro de combustible, asf
como la bitdcora de mantenimiento preventivo:

B= No existe 0 existe (nicamente ef documento; M= Existe ef plan y e! personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

131. Gases medicinales

£l drea de mantenimiento deberd presentar el manual de suministro de gases madicinales,
asi como bitécora de mantenimiénto preventivo.
B= No existe o exigte Unicamente e} documento; M= Existe ¢l man y ¢ personat capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.
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132. Sistemas habituales y alternos de comunicacion.

B= No existe 0 existe Ginicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implamemar ] pian

133, Sistemas de agua residuales.

El drea de mantenimiento garantizara e} fiujo de estas aguas hacia el sistema de dmnaje :
pliblico evitando la contaminacion de agua potable.

B= No existe o existe (inicamente el documento; M= Existe el plan y el personal eapacmdo,
A= Exista el plan, personal capacitado y cuenta con recurgos para implementar et plan.

134. Sistema de manejo de residuos sdlidos.

£ &rea de mantenimiento deberd presentar el manual de manejo de residuos sdlidos, asf
como bitdcora de recolecsién y manejo-posterfor.

B= No existe o existe tinicamente &l documento; M= Existe el plan y ei personai capacitado
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para impismentar et plan

135. Mantenimiento del sistema contra incendios.

El 4rea de mantenimiento debera presentar ef manual para et manejo de sistemas eontra
incendios, ast como fa bitdcora de mantenimiento preventivo de extintores ¢ hidrantes.

B= No existe 0 existe Unicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Exigte ¢l plan, pemaal cepadﬁdo y cuenta con recursos para implementar el plan.

136 Medwamentos
Verificar {a disponibilidad de medicamentos para emergencias. Se puade tomar como refer-
encia ¢ listado recomendado por OMS. -

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

137. Material de curacién y otros insumos. -
Verificar que exista en la central de esterllizacion una reserva esterilizada de material de con-

sumo para cualquier emergencia (se recomienda sea la reserva que circularé el dia slgulem).

B= No existe; M':Cubremenosde'lzhoras A-Garanﬁzado para 72 horas o més.

138. Instrumental.

Verificar existencla y mantenimiento de instrumental especifico para urgencias.
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas o més,

139. Gases medicinales.

Verificar talétonos y domicilio asf como la garantia de abastecimiento por parte det proveedor
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para 72 horas o més.

140. Equipos de ventilacién asistida (tipo volumétrico).
£l comité de emergencias del hospital debe conocar la cantidad yeondidoms de uso de los
equipos de respiracibn asistida.

B= No existe; M= Cubre menoe de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas o mﬂs

141. Equipos electro-meédicos.

El comité de emergencias del hospital debe conocer la cantidad y oond!aones de uso de los
equipos alectromédicos.

8= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Gatanhzado para 72 horas ¢ més

142. Equipos para soporte de vida. -
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas A= Garanﬁzado para 72 horaa 0 més

143. Equipos de proteccion personal para epidemias (matanal_ desechable).
El hospitat debe contar con equipos de proteccion para el personal que labore en sreas de
primer contacto.

B= No axiste; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas 0 més.

L

144, Carro de atencidn de paro cardiorrespsratono . ]
El comité de emarganctas det hospital deba conocer la cantidad, condiuonea do usoy
ubicacién de los carros para atencién de paro cardiomespiratorio.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para’ 72 horas 0 més.

145. Tarjetas de triage y otros imptemento; para manejo de victimas en masa.
En el servicio de urgencias se difunde ¢ implementa Ja larjota de TRIAGE en caso de saldo
masgivo de victimas. Evaluar en relacion a la capacidad instalada méxima del hospital,

B= No existe; M= Cubre mencs de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas ¢ mas.
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11.3. Tabla 5.1

Porcentajes de seguridad detallada del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt de acuerdo al nivel que presentan y en todas las categorias.

Sacate'péquez, ‘agosto-septiembre 2010.

Categoria Nivel bajo de | Nivel medio | Nivel altode | Total
o seguridad | de sequridad | seguridad
Estructural 0 18 32 _50%
No estructural 9 12 9 ~30%
Funcional 14 3 3 20%
Total 23% 33% 44% 100%

Fuente: Datos obtenidos del formulario 2 tabulados en el ‘modelo matemético, Indice de
Seguridad Hospitalaria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Sacatepéquez, agosto-

septiembre 2010

11.4. Tabla 5.2

Porcentajes de seguridad de cada componente del indice de

seguridad hospitalaria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

Sacatepéquez, agosto-septiembre 2010.

Categoria Nivel bajo de | Nivel medio | Nivel alto de Total
seguridad de seguridad seguridad

Estructural 0 36 64 100%

No estructural 30 39 31 100%

Funcional 67 17 16 100%

Fuente: Datos obtenidos del formulario 2 tabulados en el modelo matematico, Indice de
Seguridad Hospitalaria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Sacatepéquez, agosto-

septiembre 2010
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11.5. Tabla 5.3

Porcentajes del indice de seguridad hospitalaria de acuerdo
al nivel de seguridad que presenta cada componente .

del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.
Sacatepéquez, agosto-septiembre 2010.

Categoria | Nivel bajo de Nivel medio de Nivel alto de
: seguridad seguridad. seguridad
Estructural 0 54 72
No estructural 40 36 21 .
Funcionai 60 10 7__
Total 100% 100% _ 100%_

Fuente: Datos porcentuales caicuiados en base a la tabla 5.1, del indice de ‘Seguridad
Hospitalaria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, Sacatepéquez, agosto-septiembre 2010.




