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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. 

Metodología: Se realizó un estudio evaluativo, utilizando como instrumento de 

recolección de datos los formularios 1 y 2 los cuales evalúan la seguridad estructural, 

no estructural y capacidad  funcional de los diferentes departamentos que conforman 

el hospital, los resultados obtenidos  fueron ingresados al modelo matemático, hoja de 

cálculo que proporciona el índice 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 relación a la capacidad 

funcional es de un 16% alta, 17% media y  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 índice clasifica al hospital  como un establecimiento de 

categoría 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, índice, desastres. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

Los fenómenos naturales generalmente ocasionan daños a diferentes escalas en la 

población donde se presentan, se necesita que los servicios de salud estén en optimas 

condiciones para brindar la atención necesaria a personas afectadas especialmente en 

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

 

Durante años se pensó que con tener estructuras hospitalarias estables era suficiente 

para resistir los desastres (2),  y no fue hasta 1998 cuando Centroamérica fue azotada 

por el huracán Mitch, el cual ocasionó 268 muertes en Guatemala, luego en el 2005 la 

tormenta tropical Stan cobró 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 fenómenos naturales; en los últimos diez años, los 

desastres naturales han dejado un saldo de más de 45,000 muertos, 40 millones de 

damnificados y los daños directos superan los US$20,000 millones. (4)  El 70% del 

presupuesto del gasto público 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 fenómenos naturales debido a su 

ubicación geográfica y condición de vulnerabilidad. Es uno de los pocos países del 

mundo donde convergen tres placas tectónicas. Haciendo  que el país sea propenso a 

sismos y que tenga una actividad volcánica importante (5) también es propenso a 

fenómenos hidrometeorológicos como depresiones tropicales y huracanes. En el siglo 

pasado se registraron huracanes importantes como el Francelia (1969), el Fifí (1974) y 

el Mitch (1998). En el siglo XXI se han registrado la tormenta Stan (2005) y la 

depresión tropical Agatha en junio de este año. (6) 

 

El departamento de Sacatepéquez no queda exento de los diversos fenómenos 

naturales que se presentan en toda la república, el territorio es un área 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 más 

altas, provocando el rebalse de ríos e inundaciones, riesgo de incendios forestales, 

deforestación, así como también una actividad sísmica importante. (6)  
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A raíz del paso del huracán 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 Reducción de Desastres Naturales o Provocados 

(CONRED) finalizando en el 1996. En el 2001 se aprueba la Ley de Desarrollo Social 

que contiene dos artículos relacionados con el tema de reducción de desastres. En el 

2002 se aprueba la Política de Desarrollo Social y Población, la cual incluye dentro de 

sus objetivos la prevención y la reducción del riesgo a desastres y se crea el Programa 

Nacional de Prevención, Mitigación y Respuesta ante Desastres. (5) 

 

En el 2006 el Gobierno de Guatemala aprobó el Programa Nacional de Gestión para la 

Reducción de Riesgo a Desastres en los Procesos de Desarrollo 2007-2012 y tomando 

en cuenta éste, decide desarrollar el Programa Nacional de Prevención y Mitigación 

ante Desastres 2009 – 2011 con el objetivo de plantear procesos y proyectos de corto, 

mediano y largo plazo para la reducción desastres. (5)  Este programa en coordinación 

con la OMS y el Banco Mundial está impulsando la evaluación de hospitales en el país.  

 

El 22 de abril del presente año, se comienza la evaluación del índice 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 Pública y 

Asistencia Social, e integrado por Comisión de Gestión de Riesgo de la Vicepresidencia 

de la República, Secretaría de Planificación y Programación de la Presidencia 

(SEGEPLAN), Asociación Guatemalteca de Ingeniería y Estructuras Sísmicas, Secretaría 

Ejecutiva de la Coordinadora Nacional para la Reducción de Desastres, las facultades 

de Ingeniería, 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 

inversión. (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 mitigación y prevención. (8) En los 

noventas los programas continuaron desarrollándose y en el 2005 la conferencia 

mundial de desastres aprueba el marco de acción de Hyogo donde se mandata el 

compromiso de los países firmantes en garantizar una red de servicios seguros. (9) 
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Dando como resultado en el año 2009 el lema del día mundial de la salud: “hospitales 

seguros ante desastres”. 

 

El cálculo del índice de seguridad hospitalaria, proporciona una cifra significativa del 

grado de seguridad en la institución; siendo un método de rápida aplicación, práctico, 

de bajo costo y eficaz, que provee de un escenario real, producto de una valoración 

objetiva, donde se identifican los elementos que requieren ser mejorados en un 

hospital y permite priorizar la intervención de ciertos hospitales que por su demanda, 

ubicación o importancia deben seguir funcionando durante un desastre, para minimizar 

la pérdida de vidas humanas. 

 

La importancia de la evaluación el índice de seguridad hospitalaria en el Hospital 

Nacional Regional Pedro de Bethancourt, de la ciudad de Antigua Guatemala es porque 

proporcionó una estimación de la seguridad que brinda el hospital ante un desastre, 

expresó la probabilidad de que el hospital continúe funcionando ante dicho evento, 

identificó el grado de seguridad que proporciona al personal, pacientes y visitas; 

proporcionó datos sobre áreas vulnerables para su fortalecimiento y fomentó la 

metodología propuesta por la OMS en el año 2009 sobre hospitales seguros y 

prevención de desastres. (1) 

 

Con la evaluación del Hospital Nacional Pedro Bethancourt se benefició 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 institución. 1 1 

 

Los resultados de la evaluación 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. Ayudará a utilizar los recursos de una 

forma adecuada para una buena inversión en proyectos que aumenten la seguridad 

hospitalaria y que incentive la realización de proyectos de prevención.  

  

Este estudio se realizó bajo el diseño de investigación evaluativa. Los resultados de la 

evaluación del Índice de Seguridad Hospitalaria del Hospital Pedro de Bethancourt son: 

Índice de Seguridad Hospitalaria 0.55, determinado principalmente por la alta 

                                                            
1 Hospital Pedro de Bethancourt, Ruta de Evacuación, 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 construcción. Está 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 

representará el colapso del hospital. También se tiene el sistema de correntia el cual 

fue construido recientemente, pero que evidencia colapso, pues fue construido mas 

pequeño de lo que se necesitaba y se encuentra fracturado, esta es una amenaza para 

la población en general y también para el hospital. 

  

En el componente estructural se pudo constatar estar en muy buenas condiciones, con 

la observación que se han realizado construcciones de ampliación que no siguen los 

lineamientos estructurales originales, aumentando la vulnerabilidad. Otra situación 

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 escorrentía ya que el inadecuado drenaje del agua 

ha influido en que parte del muro perimetral haya cedido, dejando el área expuesta 

para que otras personas ajenas a la institución tengan acceso, en otras partes del 

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

 

Con relación al componente funcional se observó y constató la falta de espacio físico, 

equipo y mobiliario adecuado para que el comité de desastres pueda ejecutar sus 

programas de manera adecuada, así como deficiencia en el nivel  de organización del 

comité de desastres, y falta de personal  de enfermería, empleados del hospital 

capacitados para  responder ante desastres, ya que estos no conocen el plan, lo 

conocen parcialmente, o se contradicen entre sí.  

 

Aunque el hospital es relativamente  joven, presenta serios problemas en el 

funcionamiento de equipos relacionados al sistema eléctrico, distribución de aguas y 

algunos sistemas dañados, 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, aumentará la posibilidad de que el hospital colapse 

antes, durante o luego de un desastre. Otra situación que debe fortalecerse es el 

implementar bitácoras de mantenimiento pues no se cuenta con ninguna. 
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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. Objetivos Específicos 

 

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

Bethancourt ante un desastre debido a su ubicación geográfica. 

 

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. 
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3. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Contextualización del área de estudio: 

 

3.1.1. Caracterización: 

 

Antigua Guatemala es la cabecera del departamento de Sacatepéquez, 

rodeada por tres volcanes: de Fuego, Agua y Acatenango, cuenta con una 

población de 251,265 habitantes, su clima es templado con una 

temperatura máxima de 25 grados y  una mínima de 13 grados, en 

Antigua se habla el español 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 año de 1776. 

En Antigua Guatemala se celebran 3 fiestas titulares: el 15 de agosto en 

honor a la virgen de la asunción, el 8 de diciembre en honor a la 

inmaculada concepción de María y el 25 de julio en conmemoración a 

Santiago apóstol.1 * 

 

3.1.2. 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 creación del hospital a cargo de la iglesia, en el 

año de 1663 inician sus funciones a cargo de Antonio Álvarez de la Vega y 

los religiosos de San Juan de Dios, con el terremoto de 1773 se dañan 

varias instalaciones, y el hospital se ve obligado a cumplir la demanda, 

surge el proyecto de aumentar la infraestructura del mismo, en 1865 la 

administración se traslada a la organización de las hermanas capuchinas, 

para el año 1869 las hermanas capuchinas fueron sustituidas por las 

hermanas de la caridad, congregación fundada por San Vicente de Paúl. 

Desde ese entonces se le conoce al establecimiento con el nombre de 

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.1 2 

 

 

 

                                                            
1 Hospital Pedro de Bethancourt, Ruta de Evacuación, Guatemala [Documento no publicado] 2009. 
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3.1.3. Cobertura de atención de salud: 

 

El Hospital Nacional Pedro de Bethancourt toma un papel muy importante 

en la organización del sistema de salud nacional, debido a sus 

características, corresponde al nivel de atención II. Entre sus funciones, se 

encarga de solucionar problemas de pacientes referidos por el Primer Nivel 

de Atención y de atender a todas las personas que asistan demandando 

atención médica incluyendo emergencias. El hospital presta servicios de 

consulta externa, encamamiento y emergencia de especialidades de 

medicina interna, cirugía general, pediatría y gineco-obstetricia; también 

cuenta con las subespecialidades de traumatología, ortopedia y salud 

mental.1 * 

 

Se llevan a cabo programas de promoción, prevención, rehabilitación y 

recuperación de la salud; se brinda atención medico-hospitalaria y 

servicios de rayos x, laboratorio, banco de sangre y la reciente 

implementación del banco de leche.  Los recursos humanos con que 

cuenta el hospital son médicos generales, especialistas de las distintas 

ramas (medicina interna, cirugía, traumatología y ortopedia, 

anestesiología, pediatría, ginecología y obstetricia, radiología, entre 

otros), otros profesionales, tales como químicos farmacéuticos, químicos 

biólogos, psicólogos, trabajadores sociales, enfermeras profesionales, 

auxiliares de enfermería y otros profesionales y técnicos de salud.  

 

El hospital atiende a personas originarias de Sacatepéquez y de 

departamentos aledaños entre los que se menciona a Chimaltenango, 

Escuintla, y parte de oriente y occidente; sumando una población 

beneficiada directa de 587 personas y una población beneficiada indirecta 

de 296,890 individuos.1 3 

 

3.2. Seguridad hospitalaria: 

 

Un hospital seguro se refiere a un establecimiento de salud cuyos servicios 

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

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

                                                            
1 Hospital Pedro de Bethancourt, Ruta de Evacuación, Guatemala [Documento no publicado] 2009. 
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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 comunicación y atendiendo a mayor cantidad de personas 

que excederán a las que normalmente requieren servicios de salud. 

(1)(10)(11)(12) 

 

3.3. Políticas de seguridad hospitalaria a nivel mundial: 

 

Según 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 económico y social. (1)  

 

Conociendo el efecto que tienen los desastres sobre el sistema de salud, la 

comunidad mundial interesada en este tema, se reunió en la segunda conferencia  

internacional celebrada en Kobe (Japón), con el propósito de analizar y crear un 

plan de  acción para reducir los riesgos ante los desastres. El marco de acción 

creado en dicha reunión contempla cinco planes de acción: 

 

1. Velar por la reducción de los riesgos de desastres. 

2. 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 así potenciar la alerta temprana. 

4. Reducir los factores de riesgo. 

5. Fortalecer la preparación para casos de desastre.(10) 

 

Este plan creado para el 2005-2015 hace énfasis en integrar la planificación de la 

reducción de riesgos de desastres, así fue como se creó la meta de “hospitales  

seguros frente a desastres” para asegurarse que  todos  los  hospitales  que  se  

construyan sean más seguros y resistan a cualquier desastre. Claro que la 

reducción de la vulnerabilidad en los establecimientos de salud es un reto costoso, 

lo que hace indispensable la participación tanto del sector político 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 



10 
 

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

que se construyen no toman en cuenta las amenazas naturales, así como el  

deterioro progresivo de la infraestructura por falta de mantenimiento.   

 

Por lo que con la implementación de las políticas de hospitales seguros se  

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

que continúen trabajando siendo capaces de incrementar su capacidad de atención 

a  pacientes, contando con recursos suficientes y personal altamente capacitado 

con el propósito de dar una atención oportuna que necesitan estos pacientes. (1) 

 

3.3.1. Importancia sociopolítica: 

 

Para la sociedad los hospitales son mucho más 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 aún mayor en los 

lugares en los que solo funciona un hospital, el cual proporciona la 

atención médica a toda la población. (10) 

 

3.3.2. Impacto económico: 

 

Se tienen evidencias que el costo de la construcción de un hospital seguro 

es el mismo que un hospital vulnerable, por lo que la inversión es 

indispensable para  evitar los gastos por reconstrucción hospitalaria 

después de un desastre, además de las vidas que pueden perderse por 

estar fuera de servicio un hospital. (10) 

 

3.3.3. Desastres a nivel mundial: 

 

3.3.3.1. Terremoto en Turquía, 1999: 

 

En el año de 1999 un terremoto de aproximadamente 6 grados 

según la escala Richter azotó el país de Turquía causando la 

muerte de aproximadamente 18,000 habitantes y más de 44,000 

personas heridas, muchas de estas personas fueron llevadas a 

establecimientos de salud lejanos debido a los daños sufridos en 
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los  hospitales próximos, otros fueron atendidos al aire libre en 

los mismos terrenos de los hospitales. (10) 

 

3.3.3.2. Terremoto en El Salvador, 2001: 

 

Así también en El Salvador el terremoto que afectó a gran parte 

de la población en este país causando la muerte de 1,159 

habitantes y 8,122  heridos, el  63%  de  los hospitales resultó 

con daños que incluso seis hospitales se evacuaron totalmente. 

Tres  años después del terremoto se pudo observar que en el 

hospital de San Rafael aún se continuaba atendiendo pacientes en 

los establecimientos temporales. (10) 

 

3.3.3.3. Terremoto en Ban (Irán), diciembre 2003: 

 

En el año 2003 un terremoto afectó a la ciudad de Ban en la 

provincia de Kerman, el terremoto fue de 6.6 grados de 

intensidad según la escala de Richter, este terremoto causó la 

muerte a 26,271 personas. El sistema de salud de este país  

colapsó al ver destruidos a sus dos hospitales y a todos los 

centros de salud con serios daños. La ayuda internacional se hizo 

presente con hospitales de campaña para la asistencia médica, 

que empezó a llegar tres días después del terremoto. El costo 

estimado de reconstrucción de los servicios de salud asciende a 

US$10.7 millones. (10) 

 

3.3.3.4. Huracán Iván en Granada, septiembre 2004:  

 

El huracán Iván que afectó al país de Granada solo unos 3 meses 

después del maremoto, siendo este huracán uno de los más 

fuertes que azotó el país causando la muerte de 39 personas, 

según reportes el 90% de la isla quedó destruida, se reporta que 

el hospital Princess Alice, el segundo de importancia en el país se 

quedó sin techo. (10)(13) 
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3.3.3.5. Tormenta tropical Jeanne en Haití, septiembre 2004: 

 

La tormenta Jeanne causó la muerte de más de 1,600 personas, 

ocasionando una gran cantidad de inundaciones; con lo que 

respecta  al sistema de salud, el más afectado fue el hospital La 

Providence que se encuentra por debajo del nivel del  mar y es el 

único que cuenta con la capacidad de atender a más 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 Haití, enero 2010: 

 

El terremoto de Haití considerado uno de los más destructivos de 

la era moderna, con una magnitud de 7 según la escala Richter 

causando la muerte de 217,000 personas, los daños ocasionados 

por el terremoto ascienden a US$14 millones, la OMS reportó que 

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

 

3.3.3.7. Terremoto en Chile, enero 2010:  

 

El terremoto de Chile fue un sismo que sorprendió a la población 

el cual fue 8.8 de intensidad según la escala Richter, reportando 

150,000 muertos para el 25 de enero. Siendo éste uno de los 

sismos más fuertes registrados en esta región en 200 años y uno 

de los 5 más 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 evaluación, 76 permanecieron abiertos y sin mayores 

complicaciones. Se habilitaron 5 hospitales de campaña, dos de 

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

 

3.4. Políticas de seguridad hospitalaria en Guatemala:  

 

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

con la contribución del nuevo gobierno de Álvaro Colóm creando el programa 

nacional de prevención y mitigación de desastres, contando con varios objetivos 
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siendo el primero el de hacer un monitoreo de la información que se maneja 

actualmente, esto con el propósito de mejorar la información existente sobre la 

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

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

reducción de riesgos, que se lograría fortaleciendo la regulación y monitorizando 

las construcciones para que sean más seguras, así como en la inversión en la 

mitigación. También se  busca la planificación y el fortalecimiento institucional; por 

último se debe tener una estrategia financiera en materia de gestión para reducir 

los desastres. (5) 

 

3.4.1. Desastres en Guatemala: 

 

3.4.1.1. Terremoto de 1976:   

 

El terremoto del 4 de febrero de 1976 azotó a la ciudad de 

Guatemala con una intensidad de 7.6 grados según la escala 

Richter con una energía similar a la explosión 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 más afectados fue el hospital 

General San Juan de Dios teniendo este que trasladar varias de 

sus especialidades a distintos lugares.  

 

3.4.1.2. Huracán Mitch, octubre 1998: 

 

El huracán Mitch causó la muerte de aproximadamente 268 

personas en Guatemala, las inundaciones ocasionadas por este 

fenómeno provocaron la destrucción de 6,000 casas y  dañaron 

otras  20,000 obligando a más de 100,000 personas abandonar 

sus hogares. 

 

Durante esta tormenta el sector salud sufrió pocos daños, pero se 

encontraron necesidades de rehabilitación, construcción y 

ampliación de edificios; estos problemas se presentaron en 107 

comunidades de los departamentos con mayor prioridad, a nivel 

hospitalario en Sololá se detectó la necesidad de construir un 
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muro perimetral con un valor de Q.160,000. En otros 

departamentos se necesitó también que reconstruir 2 edificios 

que sufrieron daños, y la rehabilitación de varios puestos de salud 

tipo A. (16) 

 

3.4.2. Desastres en Antigua Guatemala:  

 

En el año de  1,541  se  reporta la inundación de  agua  y lodo causada 

por la  erupción del  volcán en el  Valle  de Panchoy (Antigua Guatemala),  

tiempo después  en el año de  1,565 se  produce  una gran destrucción 

ocasionada por la actividad del  volcán de fuego, provocando asimismo el 

agrietamiento de todos los monasterios en Antigua, en 1684  se  produjo 

un sismo el  cual  causó  mucho  daño a la población, en 1773  los  ya  

conocidos  terremotos  de  Santa  María  ocasionaron muerte y daños, en 

los años de 1874, 1883 y 1976 la población de Antigua Guatemala se ve 

afectada por terremotos.1 4 

 

3.5. Índice de seguridad hospitalaria:  

 

Este índice es utilizado con el propósito de  realizar  una estimación de  la  

seguridad a nivel hospitalario durante y después de un desastre, está  

representado con un valor numérico y expresa la probabilidad que dicho hospital 

siga funcionando en caso de desastres. (1) 

 

Este índice  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 evaluación. (1) 

 

El listado de verificación de hospitales seguros se divide en cuatro componentes 

los  cuales  incluyen la ubicación geográfica que evalúa los riesgos y amenazas del 

entorno de la institución, sin embargo, este componente no tiene influencia en el 

cálculo del índice de seguridad, los otros tres componentes se describen en valores 

ponderados según su importancia, asignándole 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 

                                                            
1 Hospital Pedro de Bethancourt, Ruta de Evacuación, Guatemala [Documento no publicado] 2009. 
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campo, el instrumento utilizado es un listado  de  verificación que  contiene 

elementos  a los cuales  se  les asigna una calificación según el grado de seguridad 

que representa. (1)  

 

3.5.1. Ubicación geográfica: 

 

Se refiere a una caracterización rápida del área a evaluar, es el primer 

componente de la Evaluación del índice de seguridad hospitalaria, y en su 

descripción se incluyen todos aquellos aspectos que pueden significar una 

amenaza o representar en alguna forma peligro para la institución 

evaluada. (1) 

 

3.5.1.1. Fenómenos geológicos:  

 

Bajo este aspecto se engloban todos los fenómenos naturales que 

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

mencionan: 

 

 Sismos: En Guatemala existen tres placas tectónicas, 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 oceánica: 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 Volcánicas: Las placas tectónicas no solo afectan en 

sismología sino también se relacionan directamente con  la 

actividad volcánica, ya que al desplazarse interiormente 

provocan actividad volcánica; 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 características geológicas presenta bastante humedad 

del suelo, asociado a la presión de poros, hace que la 

resistencia mecánica 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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congestionando los servicios de salud provocando daños a la 

economía. (18) 

 Tsunamis: Aunque en Guatemala no se ha registrado ninguno 

hasta el momento, como amenaza es factible por la presencia 

de la placa tectónica del pacifico y la actividad volcánica, 

además de presentar salida a los Océanos Atlántico y Pacífico. 

 

3.5.1.2. Fenómenos hidrometeorológicos: 

 

En este apartado se engloban todas aquellas amenazas derivadas 

del cambio climático y que se presentan como diferentes 

fenómenos naturales tales como: 

 

 Huracanes: Debido a la ubicación geográfica de Guatemala, es 

difícil que se presenten, sin embargo las tormentas tropicales 

han demostrado ser letales cuando se presentan. 

 Lluvias torrenciales: En Guatemala cada vez se hacen más 

frecuentes debido al calentamiento global, causando erosión 

del suelo y provocando disminución  de cosechas, infecciones y 

pérdidas de vidas humanas. (19) 

 Penetraciones de rio o mar: Éstas se hacen evidentes en 

épocas de invierno en diferentes áreas del país debido a la 

gran cantidad de ríos que atraviesan la región.(19) 

 

3.5.1.3. Fenómenos sociales: 

 

Los fenómenos 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 población 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. Fenómenos sanitarios-ecológicos: 

 

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 activó el plan de emergencia Nacional 

recientemente, o la contaminación del Lago de Atitlán con una 

cianobacteria, que afecta a la población vecina que utiliza el agua 

del lago para diferentes actividades.   

 

3.5.1.5. Fenómenos químico-tecnológicos: 

 

Acá se evalúan 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 explosión, 

o fuga de materiales tóxicos o dañinos para la salud. (1) 

  

3.5.1.6. Propiedades geotécnicas del suelo: 

 

Se refiere al estudio del suelo donde se construyó el 

establecimiento de salud, en busca de riesgos y amenazas por 

presentarse en suelos frágiles como de tipo arcilloso, o que 

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

 

3.5.2. Seguridad estructural: 

 

En este modulo se evalúa 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. 

(1) 

 

3.5.2.1. Seguridad debida a antecedentes del establecimiento: 

 

Es importante conocer la fecha de construcción del hospital para 

determinar si se utilizaron estándares establecidos o normativos 

para asegurar su seguridad, conocer si se han realizado 

modificaciones a la construcción inicial que alteren o modifiquen 



18 
 

su estructura y determinar si el establecimiento ha sufrido algún 

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

 

3.5.2.2. Sistemas estructurales: 

 

Consiste en una inspección detallada del establecimiento para 

conocer los materiales utilizados para su construcción, se evalúa 

el estado de la edificación, las adaptaciones para soportar 

fenómenos naturales y otros aspectos de tipo estructural que le 

confieren seguridad. (1) 

 

3.5.3. Seguridad no estructural: 

 

Es el tercer componente que evalúa el Índice 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 operación del establecimiento:  

 

Se incluyen: el sistema eléctrico, abastecimiento de agua, gases 

medicinales, combustible, telecomunicaciones, ventilación, 

calefacción, abastecimiento de alimentos. Todos estos sistemas 

son indispensables al momento que ocurra un evento por 

ejemplo: Sin energía eléctrica no podrán funcionar la mayoría de 

aparatos médicos; sin agua decae la higiene, sin 

telecomunicaciones viene una falta de coordinación eficaz, sin 

gases medicinales no hay operaciones.  

 

Dentro de la evaluación 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 cuántos días 

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

arquitectónicos:  

 

El riesgo de estos elementos se evalúa teniendo en cuenta si 

están propensos a desprenderse a caerse o voltearse (ventanas, 

estanterías, puertas), y  así afectar las zonas estructurales 

estratégicas al momento de atender una emergencia, se evalúa 

también la capacidad de seguir funcionando durante y después de 

un desastre. (1) 

 

3.5.4. Capacidad funcional: 

 

Es el cuarto y último componente del índice de seguridad hospitalaria, Se 

refiere a la capacidad operativa, organización técnica y administrativa del 

personal durante y después de un desastre. Por ejemplo: la organización 

general del cuerpo directivo del hospital, la implementación de planes y 

programas, la disponibilidad de recursos, el grado de desarrollo y  la 

preparación de su personal. (1) 

 

Ante un desastre dentro de un hospital no solo el personal médico es el 

indispensable, se requiere la colaboración, de cargos administrativos del 

mismo, como la del área de recursos humanos, para la contratación de 

más personal o sustitución 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 daños causados por el evento, 

cocina, lavandería, entre otros. Durante un desastre la colaboración 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 institución, este grupo tendrá 

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

 Presidente del comité de personal médico del hospital 

 Director de la división de los distintos departamentos 

 Médico de consulta encargado del departamento de 

accidentes y emergencias 

 Representante del personal médico (jefe de residentes) 

 Jefe de enfermería 

 Administrador de hospital y suplente 

 Radiología 

 Patología 

 Fisioterapia  

 Trabajo social 

 Archivo clínico  

 Farmacia 

 Servicios generales 

 Provisiones, camilleros, ingeniería   

 Organizaciones civiles de ayuda 

 Jefe de seguridad  

 Prevención de incendios (12) 

  

Luego de quedar formado, es necesario: 

 

I. Estructurar el plan de atención hospitalaria para casos de 

desastre: En este plan  se deben  asignar a personas que 

ocupen posiciones clave al momento de activación del plan, 

otro de los requisitos es que las instrucciones del plan se 

deben seguir al pie de la letra y que  la mayoría de los 

miembros tienen que saber  quién es su inmediato 

superior.(12) 

II. Elaborar planes departamentales que apoyen el programa 

del hospital, con diferentes instituciones, (Bomberos 

municipales, Policía municipal, Seguro Social, Otros 

Hospitales regionales)  (12) 

III. 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 
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presentan situaciones de mucho estrés, cuando eso suceda 

es necesario tener tarjetas de funciones o actividades donde 

recuerden las mismas según el cargo correspondiente).(12) 

IV. Establecer patrones o modelos de atención médica de 

urgencia (Triage, palabra en francés que su significado es 

Clasificación.  Verde: No urgente. Amarillo Urgente.  Rojo 

Inmediato. Negro Muerto) (12) 

V.  Llevar a la práctica y supervisar programas de capacitación, 

Supervisar los simulacros y prácticas de los planes del 

hospital, esto se debe realizar por lo menos 1 vez al año, es 

necesario recordar que con la práctica 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 áreas se necesitarán reservas y materiales adicionales 

a los utilizados rutinariamente; se puede realizar un trabajo más 

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 demás 

artículos; así como toda la materia prima que se necesita para 

suministrar energía, como gas y diesel.  Se debe contar con 

reserva suficiente del líquido vital para abastecer a la población 

total del hospital y la demanda adicional por lo menos durante 3 

días, 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 más; la cual debe ser de 

preparación rápida y no perecedera. (20) 

 

3.6. Evaluación del Índice de Seguridad Hospitalaria: 
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3.6.1. Formularios para la evaluación de hospitales seguros: 

 

Los formularios que se utilizaran son dos, en el formulario 1 se solicita la 

información general del establecimiento y en el Formulario 2 se incluye el 

listado de verificación 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 asignación de valores: 

 

El formulario 1 deberá ser llenado previamente por el comité de 

desastres; en este formulario se solicita la información general del 

hospital Pedro de Betancourt. 

 

El formulario 2 se completará por personal capacitado y 

especialistas en cada área de evaluación, 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 orientación dada 

y se le establecerá un valor. Si la variable no se puede evaluar se 

recomienda deja el ítem en blanco, al finalizar el llenado del 

formulario se deben anotar las observaciones, el nombre y firma 

de los evaluadores. (1) 

 

3.6.2. Cálculo: 

 

Para darle un valor al índice de seguridad primero se debe aplicar al 

hospital la lista de evaluación, este listado toma en consideración la 

ubicación geográfica, la seguridad de la estructura del edificio, los 

componentes no estructurales, la organización técnica, administrativa y 

funcional. 

 

El grado de seguridad se evaluara en cada una de las 145 variables las 

cuales son parte del listado de evaluación, cada variable tiene 3 niveles de 

seguridad: alto, medio y  bajo, con el fin de  disminuir  la  distorsión se  le  

asignan valores  constantes a  cada nivel  de  seguridad.(1) 
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Para que el índice  de  seguridad no sea afectado no se tomará en cuenta 

la ubicación geográfica, la amenaza y las características del suelo. Para 

obtener los resultados se deben ingresar los datos en una hoja de cálculo 

la cual se denomina modelo matemático, 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 sección, la suma  

de esto da como resultado el 100% de la sección 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% y el funcional del 20%. La suma de estos tres componentes da como 

resultado el índice de seguridad  hospitalaria. (1) 

 

Al ingresar los datos en la hoja de cálculo, ésta evaluará si el listado tiene 

algún error, le asignará a cada variable un valor ponderado, el total de 

valores ponderados proporciona el cálculo de la seguridad porcentual 

relativa de cada componente, generará gráficos de seguridad proporcional 

para cada componente, éste calculará inmediatamente el índice de 

seguridad, se generará el gráfico del índice de seguridad y se clasificará 

automáticamente al hospital en categoría A, B o C y de acuerdo a esta 

categoría se ofrecen recomendaciones generales de intervención. (1) 

 

3.6.3. Modelo matemático 

 

El modelo matemático es una hoja de cálculo elaborada por especialistas 

de la OPS, que contempla valores establecidos internacionalmente para 

cada una de las variables a evaluar en el índice de seguridad hospitalaria, 

con el propósito 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 región; sin embargo también cuenta con protección sobre 

derechos de autor, por lo que los valores que se asignan a cada variable, 

las fórmulas utilizadas y las operaciones numéricas programadas son 

desconocidas. (1) 
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3.6.4. Interpretación del formulario: 

 

Si se le da un índice de 0-0.35 se le da la clasificación 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 

índice 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. METODOLOGÍA 

 

4.1. Tipo y diseño de la investigación: Evaluativo. 

 

4.2. Unidad de información: 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 información en cada departamento del hospital donde se realizó la 

evaluación.   

 
4.3. Unidad de análisis: Datos obtenidos en los formularios 1 y 2 para la evaluación del 

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

 

4.4. Población: 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. 

 
4.5. Muestra: Se tomó como muestra para obtener la información necesaria para el 

llenado de los formularios 1 y 2 para la evaluación del índice 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 ginecología y obstetricia, 

emergencia de pediatría, mantenimiento, cocina, farmacia, seguridad, logística, 

bodega, quirófanos y personal administrativo del hospital que brindaron la 

información requerida para completar los formularios de evaluación. 
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4.6 Definición y operacionalización de las variables 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN  

INSTRUMENTO 

DE MEDICIÓN 

RIESGO DE 

UBICACIÓN 

GEOGRÁFICA 

Componente que 

permite una 

rápida 

caracterización de 

los riesgos y 

amenazas 

existentes en el 

área geográfica 

donde se 

encuentra ubicado 

el 

establecimiento. 

(1) 

Dato obtenido de un consenso 

proporcionado por el Comité de 

Desastres a cada una de las 

amenazas relacionadas con la 

ubicación geográfica del 

establecimiento, contenidas en el 

componente 1 del formulario 2 y 

que se agrupan en: fenómenos 

geológicos, hidrometeorológicos, 

fenómenos sociales, sanitarios-

ecológicos, químico-tecnológicos y 

propiedades geotécnicas del suelo. 

Proporcionando a cada uno de los 

aspectos una calificación de 

acuerdo al nivel de amenaza 

percibido por los miembros del 

comité, encontrándose 4 niveles 

distintos: amenaza inexistente, 

nivel de amenaza bajo, nivel 

medio y nivel de amenaza alto.  

Cualitativa Nominal Componente 1 

del formulario 2 

para la 

evaluación de 

hospitales 

seguros. 
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SEGURIDAD 

ESTRUCTURAL 

Se refiere a las 

diferentes 

condiciones que 

debe poseer una 

construcción para 

que sea apropiada 

para su utilización 

y que presente 

bienestar a las 

personas que se 

encuentran dentro 

de la misma. (21) 

 

 

 

 

 

 

 

Dato proporcionado por el modelo 

matemático en base al grado de 

seguridad obtenido en la 

evaluación del componente 2 del 

formulario 2 que incluye la 

seguridad debida a antecedentes 

del establecimiento Cualitativa 

politónica y la seguridad 

relacionada con el sistema 

estructural y tipo de materiales 

usados en la edificación, 

desglosadas en 13 variables. 

Clasificándose la seguridad en 

baja, media y alta de acuerdo a su 

puntuación, de la siguiente forma: 

Índice Grado de seguridad 

0 - 0.35 Bajo 

0.36 - 0.65 Medio 

0.66 – 1 Alto 
 

Cualitativa Nominal Componente 2 

del formulario 2 

para la 

evaluación de 

hospitales 

Seguros. 

SEGURIDAD NO 

ESTRUCTURAL 

Se refiere a todos 

los diferentes 

aspectos que no 

participan en la 

estabilidad del 

Dato proporcionado por el modelo 

matemático en base al grado de 

seguridad obtenido en la 

evaluación del componente 3 del 

formulario 2 que incluye todos 

Cualitativa  Nominal Componente 3 

del formulario 2 

para la 

evaluación de 

hospitales 
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edificio, pero que 

pueden poner en 

riesgo la vida o 

integridad de las 

personas dentro 

del 

establecimiento. 

(1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

aquellos aspectos que no forman 

parte del soporte de la edificación 

y que corresponden a equipos y 

sistemas necesarios para la 

operación del establecimiento; se 

incluyen la instalación de líneas 

vitales (sistema eléctrico, 

telecomunicaciones, agua, 

depósitos de combustible), 

sistemas de calefacción y 

ventilación, mobiliario, equipo de 

oficina, equipos médicos y 

elementos arquitectónicos; 

detallados en las variables 14 – 84 

del formulario 2  que reciben una 

calificación de acuerdo a su 

seguridad, que puede ser baja, 

media o alta de la siguiente 

forma:  

Índice 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 

organización 

técnica y 

administrativa y la 

habilidad de 

ejecutar de 

manera adecuada 

un plan 

establecido en 

una situación de 

emergencia. (1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dato proporcionado por el modelo 

matemático en base al grado de 

seguridad obtenido en la 

evaluación 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 preparación 

para emergencias masivas y 

desastres por parte del personal 

que labora en la institución, así 

como el grado de implementación 

del plan hospitalario para casos de 

desastre, planes de contingencia 

para atención médica en 

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 calificación de acuerdo al 

Cualitativa  Nominal Componente 4 

del formulario 2 

para la 

evaluación de 

hospitales 

seguros. 
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grado de seguridad en baja, media 

o alta de la siguiente forma: 

Índice 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 recolección de los datos:  

 

4.7.1. Técnicas de recolección de datos:  

 

 Entrevista no estructurada a miembros del comité de desastres, 

autoridades y trabajadores del Hospital Nacional Pedro de 

Bethancourt. 

 Observación sistemática e las instalaciones, estructuras y ubicación de 

este hospital, se utilizaron los formularios para la evaluación de 

hospitales seguros y se calificó cada variable como bajo, medio o alto, 

según el grado de seguridad que presentó. 

 

4.7.2. Procedimiento de recolección de datos: 

  

 Paso 1: Se contactó a las autoridades del Hospital Nacional Pedro de 

Bethancourt y se presentó el proyecto de investigación para evaluar el 

Índice de Seguridad Hospitalaria solicitando la autorización y 

colaboración para llevar a cabo la evaluación del hospital, con una 

respuesta afirmativa. 

 Paso 2: Se presentó el proyecto de evaluación al Viceministerio de 

Hospitales para contar con el apoyo por parte del Ministerio de Salud 

Pública y Asistencia Social, quienes autorizaron la evaluación y 

extendieron la carta de aprobación dirigida a la dirección del Hospital 

Nacional Pedro de Bethancourt. 

 Paso 3: Se explicó en qué consiste el Índice de Seguridad Hospitalaria a 

los miembros del Comité de Desastres del Hospital Nacional Pedro de 

Bethancourt. 

 Paso 4: Se solicitó el llenado del formulario 1 de información general 

sobre la institución al Comité Hospitalario de Desastres. 

 Paso 5: Se conformó el grupo evaluador con especialistas de cada área 

evaluada, integrado por el Dr. Víctor Manuel García Lemus, encargado 

del componente funcional, los ingenieros Omar Flores y Roberto Chang, 

encargados de supervisar la evaluación estructural y la Ingeniera María 

del Rosario Colmenares, persona que se encargó de la supervisión del 

componente no estructural; adicionalmente se solicitó el 

acompañamiento de representantes de Conred en Sacatepéquez. Este 



32 
 

equipo multidisciplinario aportó con su formación y experiencia a la 

evaluación del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.   

 Paso 6: Se evaluó el establecimiento de salud utilizando la lista de 

verificación del formulario 2 para hospitales seguros, tomando en cuenta 

la ubicación geográfica del establecimiento, la seguridad estructural de 

la edificación y de los componentes no estructurales, así como la 

organización técnico-administrativa y funcional del nosocomio, con 

asesoría de especialistas que acompañaron la evaluación en cada área.  

 Paso 7: Se compartió los resultados preliminares posteriores a la 

evaluación con el Comité de Desastres de Hospital y con las autoridades 

administrativas.  

 Paso 8: Se agradeció la colaboración al Comité de Desastres y a todos 

los participantes en la evaluación del Hospital. 

 Paso 9: Se elaboró el informe de evaluación del hospital. 

 Paso 10: Se entregó el informe de evaluación y recomendaciones para 

gestionar los hallazgos encontrados.  

 

4.7.3. Instrumento de recolección de datos: 

  

Se contó con dos formularios estandarizados por la OPS para uso 

internacional para la evaluación de hospitales seguros, el Formulario 1: 

“Información general del establecimiento de salud” proporciona datos 

generales sobre el establecimiento, su ubicación, funcionarios, datos 

estadísticos e indicadores de salud, su entorno, la posición en la red de 

servicios de salud, así como su capacidad de atención en los diferentes 

servicios y especialidades médico-quirúrgicas y la posibilidad de expansión 

ante un desastre. (ver anexo 11.1) 

 

El formulario 2: “Lista de verificación de hospitales seguros” es un 

formulario diseñado para obtener un diagnóstico no exhaustivo sobre la 

seguridad que presenta la institución frente a un desastre; está 

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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1. Ubicación geográfica del establecimiento de salud 

2. Seguridad estructural 

3. Seguridad no estructural 

4. Seguridad con base en la capacidad funcional. 

 

El primer componente de este formulario únicamente es utilizado para 

determinar las amenazas existentes en el área geográfica donde se 

encuentra ubicado el establecimiento, mientras que los tres componentes 

restantes adquieren una ponderación distinta según 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 índice 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 relación con las otras variables 

pertenecientes al mismo componente y la asignación de valores para cada 

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

 

4.8. Procesamiento y análisis de datos: 

 

Posteriormente a la evaluación del establecimiento por medio de la lista de 

verificación, se procedió a ingresar los datos obtenidos en el Modelo Matemático, 

el cual posee fórmulas que asignan valores a cada respuesta y proporciona 

puntuaciones relativas a cada sección y a cada componente, obteniendo de una 

forma automatizada el índice de seguridad total y específico para cada uno de los 

tres componentes. El valor máximo del índice de seguridad es 1 y el valor mínimo 

es 0. (1) 

 

Tomando en cuenta los resultados obtenidos a partir del modelo matemático2 se 

precedió a clasificar el grado de seguridad de acuerdo al índice otorgado en la 

evaluación, obteniéndose tres posibles clasificaciones: 

 

 
 
 
 
2 Las funciones de la hoja de cálculo denominado “Modelo Matemático” contemplan valores establecidos 
internacionalmente por la OPS para cada una de las variables incluidas en el formulario para evaluación de 
hospitales seguros, con el fin de que sea utilizada para la evaluación de los sistemas de salud de la región, 
sin embargo, también cuenta con protección sobre derechos de autor, por lo que las fórmulas, los valores 
asignados y las operaciones numéricas realizadas son desconocidas. 
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 Clasificación C: Es la clasificación más baja del índice, 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. 

 

 Clasificación B: Clasificación 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. 

 

 Clasificación A: Es el puntaje más alto que se puede recibir, con una gran 

probabilidad que el establecimiento continúe 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 óptimo nivel de 

seguridad. (1) 

 

4.9. Alcances y límites de la investigación:  

 

Se evaluó el índice de seguridad hospitalaria del Hospital Nacional Pedro de 

Bethancourt con la colaboración del Comité de desastres del hospital y de un 

grupo de especialistas certificados en la evaluación de hospitales seguros, se 

determinaron los elementos de seguridad que posee el hospital así como las 

deficiencias, primero para determinar el grado de seguridad que posee la 

institución y la probabilidad que tiene de seguir funcionando luego de la 

presentación 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 contribución al sistema nacional de la red de 

servicios de salud, ya que se fomenta las prácticas preventivas hacia los 

establecimientos al mismo tiempo que pone en manifiesto todas las áreas 

vulnerables que presenta, lo que permite gestionar de una manera más concreta 

los recursos con que se cuentan, así como intervenir positivamente en todos 

aquellos aspectos que debilitan la seguridad hospitalaria. 

 

Se limita la investigación únicamente a la medición del índice de Seguridad 

Hospitalaria, ya que no se cuenta con la capacidad de intervenir o modificar 

aspectos que necesiten cambios, así 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 aprobación de las autoridades 

correspondientes del Ministerio de Salud Pública y del Hospital Nacional Pedro de 

Bethancourt, con lo cual no se realiza ninguna modificación o intervención a las 

variables estudiadas en cada componente de la evaluación, siendo una 

investigación de Categoría I, sin riesgo. Se dará a conocer los resultados a las 

autoridades competentes. 
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5. RESULTADOS 

 

Se coordinó la evaluación del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt en conjunto con 

un grupo de especialistas encargados de supervisar cada área; se inició el proceso con 

una serie de capacitaciones proporcionadas por parte de los especialistas en cada 

ramo; en el aspecto de seguridad estructural se contó con el apoyo de los ingenieros 

Omar Flores y Roberto Chang, (miembros de la Asociación Guatemalteca de Ingeniería 

Estructural y Sísmica -AGIES-) quienes estuvieron a cargo de la inducción en el tema 

de evaluación de estructuras; con relación a la seguridad no estructural, la ingeniera 

civil e industrial María del Rosario Colmenares (especialista en evaluación de Hospitales 

certificada por OPS) llevó a cabo la capacitación en ese campo; el doctor Víctor Manuel 

García Lemus especialista en gestión de riesgo y prevención de desastres (especialista 

en evaluación de Hospitales certificado por OPS) complementó el entrenamiento en 

materia de evaluación de hospitales con platicas sobre la determinación de riesgos en 

base a la ubicación geográfica y evaluación de aspectos funcionales. Previo a la 

evaluación del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, se participó en la evaluación 

realizada en el Hospital General San Juan de Dios como parte de la formación del 

equipo evaluador obtenida en la fase preliminar. 

 

La primera fase de la evaluación inició con visitas a la dirección del hospital en la cual 

se trataron todos los detalles de la investigación, se dio a conocer el propósito del 

trabajo, los objetivos, la metodología a utilizar, la cantidad de personas que 

participarían en el proceso y las fechas estimadas en que se realizó el procedimiento. 

Se acordó la forma y la fecha en que se presentarían los resultados. Se realizaron en 

total 5 reuniones desde que se inició el proceso, una cada semana hasta que finalizó el 

trabajo de evaluación. 

 

En la segunda etapa de la investigación se procedió a contactar al comité de desastres 

del hospital para proporcionar una charla informativa sobre la investigación realizada; 

al mismo tiempo se solicitó la colaboración para llevar a cabo todo el proceso. 

 

Posteriormente se reunió al comité de desastres para iniciar la evaluación del hospital 

con el apoyo del componente 1 del formulario 2, que incluyó la opinión y calificación  

de la percepción de los integrantes del comité sobre los riesgos y amenazas existentes 

en el hospital con relación a su ubicación geográfica. 
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La evaluación del índice de seguridad hospitalaria se realizó en cuatro etapas; la 

primera se enfocó en la determinación del riesgo de ubicación geográfica, para lo cual 

se consultaron mapas de la región los cuales incluyeron croquis del lugar, mapas de 

amenazas ante desastres naturales y fotografías satelitales; se realizó un recorrido por 

los alrededores y se determinaron los factores de riesgo y los factores protectores ante 

la presentación de determinado evento. 

 

Para la evaluación de la seguridad estructural, el equipo en compañía de los ingenieros 

a cargo de supervisar la investigación emprendió un recorrido por el hospital el cual 

inició en el departamento de mantenimiento con la evaluación de los planos del 

hospital, se observó la existencia de pocos juegos de planos y planos incompletos, 

posterior al estudio de los planos existentes se llevó a cabo el recorrido por todo el 

hospital desde la entrada principal, evaluando la concordancia entre las estructuras 

construidas y los planos diseñados, así como daños ocasionados desde la construcción, 

alteraciones al diseño original, reparaciones realizadas o construcciones de reciente 

edificación; en general la evaluación de todos aquellos aspectos que hacen que el 

hospital sea vulnerable. 

 

En cuanto a la seguridad no estructural, para su evaluación se contó con el apoyo de 

ingenieros estructurales y estudiantes de arquitectura quienes conformaron el equipo 

evaluador; se procedió a la verificación de las 71 variables contenidas en el 

componente 3 del formulario 2 para la evaluación de hospitales seguros, para lo cual 

se realizó un recorrido por el hospital en compañía de personal de mantenimiento 

encargado del cuarto de máquinas, energía eléctrica, sistema de abastecimiento de 

agua, depósito y distribución de combustibles, gases medicinales y sistemas de 

ventilación, calefacción y aire acondicionado. Para concluir la evaluación de la 

seguridad no estructural, se realizó una inspección de todos los componentes 

arquitectónicos del hospital, elementos de diseño y condición de los equipos en áreas 

de oficina, encamamiento, sala de emergencias, quirófanos, intensivos, departamento 

de rayos X, farmacia entre otros. 

 

El último componente del índice de seguridad hospitalaria lo determina la seguridad en 

base a la capacidad funcional del establecimiento, para lo cual se contó con el apoyo 

de especialistas en el ramo, así como representantes de la coordinadora nacional para 

la reducción de desastres, CONRED, en Sacatepéquez, representantes del Ministerio de 

Ambiente y Recursos Naturales –MARN-; se entrevistó a personal del comité de 

desastres sobre la existencia de un plan en caso de emergencia, así como los lugares 
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estratégicos para reunión del comité operativo de emergencia, se hizo un recorrido por 

todo el hospital con el propósito de evaluar el conocimiento del personal de todos los 

servicios indispensables para que el hospital continúe su funcionamiento en caso de 

desastre; los sitios de evaluación incluyeron cocina, laboratorio, archivo, centro de 

maquinas, bodega, área administrativa, emergencia, quirófanos, intensivos y 

encamamiento. 

 

Se procedió a determinar el índice de seguridad hospitalaria del Hospital Nacional 

Pedro de Bethancourt, obteniéndose los siguientes resultados: 

  

 

 

 

Se observa que el índice 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 evaluación de hospitales seguros, lo que corresponde a un 55% de 

seguridad ante desastres; en tanto que el índice de vulnerabilidad corresponde al 0.45. 

 

0.55
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Indice

Índice de Seguridad Hospitalaria del Hospital 
Nacional Pedro de Bethancourt. 

Sacatépequez, agosto-septiembre 2010.

Índice de 
vulnerabilidad

Índice de seguridad

Grafica 5.1

Fuente: Datos obtenidos del Formulario 2 tabulados en el Modelo Matemático,
Índice de Seguridad Hospitalaria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
Sacatépequez, agosto-septiembre 2010
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Con respecto a la probabilidad que posee el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de 

que funcione ante la presentación 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 daños 

que puedan ser atribuidos a fenómenos naturales, fue construido en la 

década de 1990, con lo que se supone que fue construido bajo estándares 

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 diseño estructural anterior, lo que disminuye la seguridad de 

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

usado en la edificación.  

 

El estado de la edificación 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 interacción. Existe una adecuada separación 

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 podrían causar 

torsión. Existe una regularidad en la elevación del hospital, no existen 

elementos discontinuos, la adecuación estructural enfocada a enfrentar 

fenómenos se considera de regular condición. 

 

 

 

En relación 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: 

 

5.2.1. Líneas vitales (instalaciones).  

 

5.2.1.1. Sistema eléctrico:  

 

El  generador eléctrico enciende únicamente de forma manual, no 

posee la capacidad de encendido automático y distribuye corriente 

únicamente a las áreas más 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 fenómenos 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 

energía eléctrica, el tablero de control e interruptor de sobrecarga 

se encuentran adecuadamente protegidos, el sistema de 

iluminación dentro del hospital es deficiente en algunas partes, no 

existen sistemas eléctricos externos instalados dentro del 

perímetro del hospital. 

 

5.2.1.2. Sistema de telecomunicaciones: 

 

Las antenas se encuentran en buen estado y poseen un soporte 

adecuado, las conexiones telefónicas y de internet se encuentran 

en buen estado; como sistema de telecomunicación alterno, el 

hospital únicamente cuenta con el sistema de telefonía celular, el 

cual posee la limitante en algunas áreas, donde no hay buena 

cobertura de señal, los equipos de comunicación poseen un regular 

sistema de anclajes; no existen interferencias a las comunicaciones 

del hospital, la planta telefónica posee un local adecuado para los 

sistemas de telecomunicación; los sistemas públicos de 

telecomunicación poseen un buen nivel de seguridad. 

 

5.2.1.3. 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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subterráneo y abastece por gravedad, sin embargo no cuenta con 

la capacidad suficiente para abastecer durante más de tres días al 

hospital, únicamente durante 48 horas; el depósito se encuentra 

instalado en un lugar seguro y protegido, cuenta con dos pozos 

propios los cuales abastecen de agua al depósito, pero no cuentan 

con un sistema alterno de aprovisionamiento de agua; el sistema 

de distribución de agua funciona adecuadamente, con excepción 

del sistema de válvulas el cual se encuentra dañado, al igual que el 

sistema de bombeo, el cual se encuentra en regulares condiciones 

y no existe un sistema alterno. 

 

5.2.1.4. Depósito de combustible: 

 

Los depósitos de combustibles tienen la capacidad para abastecer 

únicamente durante 4 días, existe una ubicación adecuada para 

estos depósitos, con buena accesibilidad y seguridad en caso de 

riesgo, cuentan con un anclaje adecuado y buena protección a los 

cilindros y tanques, el sistema de distribución 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 días, 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 obtención de gases 

medicinales. Los recintos tienen acceso pero se encuentran en 

riesgo; el sistema de distribución se encuentra en buen estado, el 

cual opera adecuadamente; los equipos adicionales no poseen la 

protección debida, así como el recinto para el equipo no posee la 

seguridad indicada. 

 

5.2.2. Sistemas de calefacción, ventilación, aire acondicionado en áreas críticas: 

 

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

tuberías y las válvulas se encuentran en regular estado, los anclajes de los 
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equipos de calefacción y de ventilación 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. 

 

5.2.3. Mobiliario y equipo de oficina fijo y móvil 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 estanterías, las cuales únicamente 

se encuentran fijas al suelo, sin poseer ningún otro tipo de amarre; el 

equipo de oficina posee similares características. 

 

5.2.4. Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para el 

diagnóstico y  tratamiento: 

 

El equipo médico que se encuentra ubicado en el quirófano y sala de 

recuperación 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 está en buenas condiciones, pero existen áreas poco seguras; el 

intensivo posee equipo en buenas condiciones y está seguro, la condición 

de seguridad de farmacia es mala, debido a la gran cantidad de estantes 

que contienen medicamento frágil y no poseen anclajes para darle 

seguridad; el equipo de esterilización 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 atención a 

quemados; las estanterías en general no poseen anclajes adecuados que 

prevengan su caída. 

 

5.2.5. Elementos arquitectónicos: 

 

El estado de las puertas en general es regular, no poseen obstáculos y son 

amplias en la mayoría de las zonas; la condición 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 

están integrados a la estructura principal y los materiales utilizados son de 

buena calidad con excepción del muro perimetral, el cual ha cedido en un 

pequeño porcentaje; las cubiertas y los techos están bien 

impermeabilizados y no hay obstrucción de las caídas de agua. La 

condición del muro perimetral está dañado 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 

circulación externa no presenta ningún daño; en la circulación interna, los 

pasillos no cuentan con adecuada señalización 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 iluminación interna es ineficiente, sin embargo no se altera el 

funcionamiento; el sistema de protección 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 tamaño considerable, el piso se encuentra 

en buen estado; las vías de acceso al hospital son deficientes, ya que las 

calles son muy angostas, existen muchos árboles, casas, lo que dificulta el 

acceso al hospital. Existen varios elementos que no poseen los anclajes 

adecuados, lo que puede proporcionar obstáculos al momento de una 

evacuación de emergencia. 
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El índice revela un 31% correspondiente a un nivel alto de seguridad en relación 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. Organización 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, está conformado por 

personal multidisciplinario pero no incluye a todas las áreas; cada 

miembro del comité posee responsabilidades asignadas oficialmente; no 

existe un espacio físico asignado para el centro de operaciones de 

emergencia, por lo que no cuenta con equipo o sistemas de 

comunicación, ni mobiliario de ningún 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 activación y 
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desactivación 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 áreas de expansión 

en caso de aumentar la capacidad; existe el procedimiento para 

admisión en caso de desastres y con personal entrenado, sin embargo no 

existe procedimiento para ampliar el área de emergencia. No existe 

protección para expedientes médicos, no existen bitácoras de 

mantenimiento. Los procedimientos para vigilancia epidemiológica son 

adecuados, cuentan con el personal capacitado y los recursos 

necesarios; existen áreas para ubicación temporal de cadáveres; el 

procedimiento para triage, reanimación y estabilización es adecuado y 

con personal entrenado.  

 

En cuanto a transporte, el hospital posee ambulancias y otros vehículos 

pero son insuficientes. La alimentación necesaria para cubrir las 

demandas del personal es suficiente en caso de desastre; existe una 

asignación para personal adicional en caso de emergencia. No existe una 

vinculación 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 información al público y a la 

prensa; existe un plan operativo que responde en horarios nocturnos y 

fines de semana o días festivos. Se cuenta con un plan para evacuación 

del hospital a pacientes, visitas y personal; sin embargo no se cuenta 

con rutas claras accesibles para la pronta evacuación, tampoco se han 

realizado ejercicios de simulación. 

 

5.3.3. Planes de contingencia para atención médica en desastres: 

 

En el plan de contingencia no se contempla acciones en caso de sismos, 

erupciones volcánicas, crisis sociales, inundaciones, huracanes, incendios 

o explosiones, emergencias químicas; únicamente se cuenta con planes 

para agentes con potencial endémico. Hay ausencia de atención psico- 

social para pacientes o familiares y una deficiencia en el control de 

infecciones nosocomiales. 

 



48 
 

5.3.4. Planes para el funcionamiento, mantenimiento preventivo y correctivo de 

los servicios vitales: 

 

No existe manual de operaciones ni bitácora de mantenimiento del 

suministro de energía eléctrica ni del suministro de agua potable; el área 

de combustible posee una reserva para más de 72 horas, los gases 

medicinales no poseen bitácora de mantenimiento; no existen sistemas 

alternos de comunicación, el manejo de aguas residuales cuenta con 

plan y personal entrenado; se observa un adecuado manejo de desechos 

sólidos. No existe un plan de manejo en caso de incendio y no existe 

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

 

5.3.5. Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipo para 

desastres: 

 

Existe una baja disponibilidad de medicamentos en caso de emergencia, 

los materiales y equipos de curación 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 

así los equipos de ventilación 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 atención de paro es insuficiente para abastecer en caso de 

emergencias y las tarjetas de triage así como otros implementos para el 

manejo de victimas cubren menos de 72 horas. 
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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. 

 

 

 

El componente estructural del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt posee el mayor 

porcentaje en relación al nivel alto de seguridad, con un 72%, en tanto que el 

componente no estructural posee únicamente el 21% y el componente funcional posee 

el menor porcentaje con un 9% de nivel alto de seguridad. 
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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 únicamente el 10%. 

 

 

 

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. DISCUSIÓN  

 

Para el presente estudio se evaluó el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt utilizando 

el formulario creado por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (1) para este 

fin, se determinó el nivel de seguridad en tres etapas: según 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 evaluación de hospitales seguros fueron ingresados a la hoja de cálculo 

denominada “modelo matemático” para obtener el cálculo del índice de seguridad 

hospitalaria. (1) 

 

El índice 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 índice de 

seguridad de 0.55 ó 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 población, así como su funcionamiento en momentos posteriores a 

la presentación de un evento adverso en un 55%; mientras que el 0.45 restante, 

corresponde al índice 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 públicos se encuentra ubicado en zonas con amenazas 

(1), y el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt no es la excepción; (6) fue diseñado 

en 1980, con modificaciones a su diseño original en 1983, y construido en 1992. Un 

50% del índice de seguridad hospitalaria fue aportado por el componente estructural, 

(1) con un satisfactorio porcentaje de seguridad, la razón es que se construyó con 

estándares que ya toman en cuenta los detalles sismo resistente y con políticas que 

fortalecen la seguridad estructural.  No se evidenciaron daños estructurales atribuibles 

a fenómenos naturales, después de casi 20 años de su construcción.   

 

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

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

consideran de buena calidad, así mismo, pocos elementos arquitectónicos 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 edificación de pequeñas dimensiones, no compromete la seguridad del 
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establecimiento, mas no así de la ampliación realizada. Estructuralmente el hospital se 

encuentra en buenas condiciones, sin presentar daños aparentes, cabe mencionar que 

en algunas partes se empieza a requerir atención de mantenimiento, tal es el caso de 

la protección de los sellos de las juntas de construcción 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 continuará funcionado pese a que tendrá 

áreas inhabilitadas.  

 

Para el componente no estructural, la ponderación del índice 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 presentación 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 años 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 automáticamente, 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 función las 24 horas al día, lo que se convierte en un problema de gran 

magnitud si sucede un evento adverso en horas inhábiles. Una situación similar ocurre 

con algunos sistemas, los cuales debido a su falta de mantenimiento se han 

deteriorado, lo cual propicia áreas de riesgo y vulnerabilidad ante un desastre; cabe 

mencionar el caso de los extintores, los cuales se encuentran caducados en las áreas 

donde se encuentran, adicionalmente a ello se suma el hecho de que no existen 

suficientes unidades que cubran áreas de vital importancia como el archivo y la 

ausencia de capacitaciones al personal para la correcta activación de estos y de los 

hidrantes para incendios. Otro aspecto que es importante mencionar es que no existe 

redundancia en ninguno de los servicios básicos que abastecen al hospital, entre los 

que se menciona el abastecimiento de agua, energía 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 presentación de un evento 

adverso, debido a que en condiciones de emergencia, la demanda aumenta y los 

depósitos 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 caída al momento de un sismo, ya que de no ser así, puede 

ocasionar daño directamente con su peso o indirectamente al obstruir las salidas o 

impedir el paso libremente por los pasillos, eso sin mencionar las pérdidas que 

ocasionarían a la inversión 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 implementación de normas de seguridad dentro de la institución, un adecuado 

mantenimiento del equipo para lo cual se necesita un aumento en el presupuesto 

dirigido a estas áreas y la capacitación de personal adecuado para garantizar de esta 

manera la seguridad de miles de vidas, desde los empleados hasta la población 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 evaluación 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 institución no podrá reaccionar ante un evento adverso en términos de 

funcionalidad. Los elementos que adquieren mayor incidencia en estos resultados 

corresponden a deficiencias en la conformación del comité hospitalario para desastres, 

la ausencia del espacio físico para este centro de operaciones de emergencia, así como 

un sistema adecuado de comunicación interna y externa. Falta de procedimientos 

definidos para la activación y desactivación del plan operativo, inexistencia de 

procedimientos para la expansión 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 atención médica en desastres, carencia de planes contra 

incendios y explosiones, bajo grado de implementación 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 ventilación asistida, soporte de vida y carros de atención 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 simulación tanto 

para emergencias por desastres, como evacuación del edificio. A pesar que el 

componente relacionado con la capacidad funcional significa únicamente el 20% del 

valor del índice 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 serviría un 

hospital con instalaciones excepcionales, pero cuyas deficiencias en el funcionamiento 

que pueden comprometer la efectividad del servicio. 

 

El índice de seguridad hospitalaria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt revela 

un alto nivel de seguridad estructural, un nivel medio de seguridad en relación al 

componente no estructural y un nivel bajo de seguridad de acuerdo a su capacidad 

funcional; clasificándose al hospital en la categoría “B” de acuerdo a índice 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 índice 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 
 

1. El índice 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. 

 

2. El nivel de riesgo que presenta el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt ante 

un desastre debido a su ubicación geográfica es de 56%, considerándose alto 

ya que presenta amenazas sísmicas, volcánicas, por deslizamiento, por 

Huracanes, por lluvias torrenciales, y deslizamientos. 

 

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

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

 

4. 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. 

 

5. 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), solicitándoles, el 

mantenimiento adecuado  del drenaje de las cuencas aledañas al hospital, y 

que no se concedan mas áreas para  deforestar, sembrar, o habitar  ya que 

estas actividades favorecen la erosión del suelo, aumentando la vulnerabilidad  

para deslaves, taludes etc. 

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

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

 
4. Realizar estudios estructurales previos a la realización de obras de ampliación o 

reestructuración para disminuir la vulnerabilidad ante desastres. 

 
5. Habilitar y solicitar aumento en el presupuesto para el mantenimiento y 

reparación 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 físico, equipo y mobiliario adecuado para que el comité de 

desastres pueda ejecutar sus programas de manera adecuada.  

 
7. Implementar el anclaje de estanterías y anaqueles al cielo  o suelo para 

garantizar  la conservación del producto (registros clínicos, medicina, etc.) 

 

8. Realizar capacitaciones de manera periódica para el personal en general  así 

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 Pública y Asistencia Social: 

 

1. Realizar e implementar estudios de amenazas, vulnerabilidad y ubicación 

geográfica previos a la construcción de instituciones de salud como puestos de 

salud, centros de salud y hospitales. 

 

2. Fomentar y aprobar estudios sobre mitigación de desastres. 

 

3. Aumentar el prepuesto hospitalario dirigido a remodelación, ampliación 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 vía o mejorar la vía de acceso al Hospital  Nacional Pedro de 

Bethancourt, ya que en temporada de semana santa o ante un desastre, 

significaría el colapso de la institución antes mencionada. En ocasión de semana 

santa no puede recibir ni trasladar pacientes, ya que  la vía de acceso se 

encuentra bloqueada,  y en caso de dañarse ante un desastre no podría brindar 

sus servicios por la inaccesibilidad a esta institución. 

 

2. Mejorar y reforzar el sistema de correntia, ya que su colapso aumentaría la 

vulnerabilidad a deslizamientos y taludes, poniendo en riesgo la vida de 

personas de áreas aledañas así como favorecería el que se continúe dañando el 

muro perimetral. 

 

A la Dirección General de Docencia de la Universidad de San Carlos de Guatemala: 

 

1. Implementar cursos de educación y mitigación de desastres en todas las 

facultades, de esta manera concientizar a la población en general de la 

necesidad de conocer  planes de acción ante desastres y reducir mortalidad 

ante desastres. 
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9. APORTES 

 
Informe escrito  que será entregado al Comité de Desastres, Director y Subdirector del 

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala,  así 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 clasificación 

dada, fotografías donde evidencia las deficiencias encontradas, gráficas de la 

evaluación, que ayudarán a comprender de manera más sencilla los resultados 

conclusiones  y  recomendaciones dirigidas a las instituciones que corresponden  sobre 

los  cambios que  deben realizarse en las instalaciones del hospital. 

 

La Dirección del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala, se mostró 

muy interesada en la realización de esta evaluación ya que es una gran oportunidad 

que les permitirá 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 bitácora de mantenimiento, o en algunos casos aumentar 

el presupuesto a algunas áreas, organizar simulacros, talleres de capacitación etc.  

Todo lo anterior expuesto son acciones  que disminuirán en gran manera la pérdida de 

vidas humanas así como el daño a la estructura hospitalaria lo que hará que el hospital 

sea seguro ante desastres.  

 

Se tendrá una reunión con el Comité de Desastres, Director y Subdirector donde se les  

hará una presentación sobre los resultados, se aclaran dudas en relación a resultados 

obtenidos. 

 

Es sin duda alguna el primer trabajo de tesis relacionado con Índice de Seguridad 

Hospitalaria, pero seguramente no el último, es un tema de actualidad, y gran 

magnitud pues miles de vidas dependen de una adecuada organización y planificación 

hospitalaria. 
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11.ANEXOS 

11.1. Formularlo 1: Informacl6n general del estableclmiento de salud. 

Indite de segurldad hospltalaria: 

INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

1. Nombre del establecimiento: ......................................................................................... .. 


2. Direcci6n: ...................................................................................................................... . 


• ••• ••• ... , ................ ,., ••••• ~ .................. 0'100' •• ~ .......................................... ,. ........... ,,~ .................................. " .. ~ t ..... . 


3. Telefonos (incluya el c6digo de la ciudad): ...................................................................... 


4. Pagina web y direcci6n electr6nica: ............................................................................... .. 


5. Numero total de camas: .................................................................................................. 


6. Indice de ocupaci6n de camas en situaciones normales: .............................. ' ................... .. 


7. Descripci6n de la instituci6n (aspectos generales, instituci6n a la que pertenece. tipo de 
establecimlento, ubicaci6n en la red de servicios de salud, tipo de estructura, cobertura de 
la poblaci6n, area de influencia, personal asistencial y administrativo, etc.) ...................... . 
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fonnulario 1 

8. Distribuci6n fisica 

Enumere y describa brevemente las principales edificaciones del establecimiento y en el 
recuadro siguiente haga un diagrama (croquis) de la distribuci6n fisica de la infraestructura 
del establecimiento de salud y de su entomo. De ser necesario. use hojas adicionales. 
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Indica de segurldad hospilalaria: 'C"':' 

9. Capacidad hospitalaria 

Indique el numero total de camas y la capacidad de expansi6n por servicio; deacuerdo con 
la organizaci6n del hospital (por departamentos 0 servicios especializados): 

a. Medicina intema 

Departamento 0 servicio 
- '. 

Numero de' 
',' ·.·camas •..,.... 

Capacidad 
adicional> ­

:Observaciones 

.' 

Medicina general 

Pediatria 

Cardiologia 

Neumologia 

Neurologia 

Endocrinologia 

Hematologia 

Gastroenterologfa 

Dermatologia 

Med. fisica y rehabilitaci6n 

Psiquiatria 

Otros, especifique 

Otros, especifique 

Otros, especifique 

Total 

b. Cirugia 

Departamento 0 servicio .Numerode 
camas 

Capacidad 
adicional 

Observaciones,:::·.· .-' 

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. Cirugfa 

Departamento 0 sarvicio Numerode 
camas 

Capacidad 
adicional 

Observaciones 

Cirugia general 

Obstetricia y ginecologia 

Ortopedia y traumatologla 

Urologia 

OtorrinoJaringologia 

Neurocirugia 

Cirugfa plastica 

Cirugia cardiovascular 

Otros, especifique 

Total 

c. Unidad de cuidados intensivQS (UCI) 

Departamento 0 sarvicio Numerode 
camas 

C8pacidad 
adicional 

Observaciones 

Cuidados intensivos general 

Cuidados intermedios general 

UCI cardiovascular 

UCI pediatrica 

Otros, especifique 

Total 

d. Quir6fanos 

Tipo de quir6fano Numerode 
quir6fanos 

Capacidad 
adlcional 

Observaciones 

Cirugia septica 

Cirugla aseptica 

Cirugia pediatrica 

Cirugia gineco-obstetrica 

Cirugla de urgencias 

Otros, especifique 

Total 
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Indicede seguridad hospitalaria:.<.;,!' 

10. Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa 

Indique las caracteristicas de las areas y ambientes transformables que podrfan ser utilizados 
para aumentar la capacidad hospitalaria en caso de emergencia 0 desastre. Especifique la su­
perficie, los servicios disponibles y cualquier otra informaci6n que pueda ser util para evaluar 
su aptitud para la asistencia medica de emergencia. 

Nota: ................................................................................................................ , ...................... . 
especifique la adaptabilidad de usoen cada ambiente: hospitalizaC:i6n, triage, atenci6n 
ambulatoria, observaci6n, etc. 

11. Datos adicionales 

.. .. ........................................................................... ................. ~ ......................................................................... -.................................................................................. ..
' 
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11.2. Formulario 2: Lista de verificaci6n de hospitales seguros 

1. Aspectos relacionados con la UBICACI6N GEOGAAFICA del establecimiento de salud (Marcar con X donde 
corresponda). 

... .. . .. , Nivel.de. amenaza'·· .
f 1 Amenazas .. .... .. 
Cdri~~ita/~Palld~ilm~riabi~.S6licit8rarboiliilell&;p~l~ri~elJlOsri,ilpaS ..... Noexiste .. Niv",lde. 
qlieespeCifiquen lasameiiaZassobtesegliridad delinniu-eble, ..•.,. . . .. . .smenaza· .... amenaza . 

. .);., ,BAJO MEDloiALTO 

.. . . . . 
~BS~RVACI()NE:~ 

'... 

1.1.1 Fen6menos geol6gicos 

Sismos 
pe acuerdo al an~lisis geolOgico del suelo, marcar elgrado de amenaza en que 
~ encuentra el hospital. 

D DDD 
Erupciones volcanicas 
De acuerdo al mapa de amenazas de la regi6n, cercanla y actividad volcanica, 
identificar el nlvel de amenaza al que e~ expuesto el hospital con relaci6n a 
las rutas de ftujo de lava, piroclastos y ceoiza. 

D ODD 
Deslizamientos 
Referirse al mapa de amenazas para Idenlificar el nivel de amenaza para el hO.5­
pital por deslizamientos ocasioriados por sue/os inestables (entre otras causes). 

D DDD 
Tsunamis 
De acuerdo al mapa de amenazas Identificar el nivel de amenaza para el hospl­
tal con relacl6n a antecedentes de tsunamis originados por actividad sismica 0 

volcanlca de.oriaen '. 

D DDD 
Otros (especificar) 
De acuerdo al mapa de amenazas identifique si existe alguna no incluida en las 
anteriores, especifique y senale el nive/ de amenaza para el hospital. 

D ODD 
1.1.2 Fen6menos hidrometeorol6gicos 

Huracanes 
pe acuerdo al mapa de vientos idenlifique el nivel de seguridad con respecto 
ahuracanes. Es conveniente tomar en cuenta la historia de esos eventos al 
marcar el nivel de amenaza. 

D DDD 
luvias torrenciales 

Valore el nivel de amenaza al que se encuentre expuesto el hospital en relaci6n 
a inunclaciones causadas por lIuvias intensas con base en la historia de esos 
eventos. 

D DDD 
Penetraciones del mar 0 rio 
{alore eI nivel de amenaza al que se encuentra expuesto eI hospital en relaci6n 

eventos prevlos que causaron 0 no inunclaci6n en 0 cerca del hospital par 
Jenetraci6n de mar 0 desborde de rfos. 

D ODD 
Deslizamientos 
De acuerdo al mapa geol6gico, marcar e/ nivel de amenaza al que se en­
cuentra expuesto el hospital con relaci6n a deslizamientos ocasionados por 
saturaci6n del suelo. 

D DDD 
Otros (especificar) 
~.~ClltI(Q.Q.1I1 mllRl'. fltI.(I1J)tmlJM.fI.i~~ntiJjll"~.1It ~Xillttl IJIQvnll.MlII!tW\hkl!9.-:.... 
meteorol6gica no incluida en las anteriores, especifique y senale eI nivel de 
amenaza correspondiente. 

... D ODD 
1.1.3 Fen6menos sociales 

Concentraciones de poblacion 
Marque el nivel de amenaza al que se encuentre expuesto el hospital con 
relaci6n al tipo de poblaci6n que atiende, cercania a lugares de grandes con­
centraciones y eventos prevlos que hayan afectado el hospital. 

D DDD 
Personas desplazadas 
lI1arque el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hOSpital con 
elaci6n a personas desplazadas por guerra, movlmientos sociopolfticos, 
nmignaci6n y emigraci6n. 

D DDD 
::>tros (especificar) 
SI.attos.fen6menas.SQcia/es.no.ioctuidas, .afectaD.elnivel.de.seguciclad.d.eI... .•.... 
hospital, especifique y seftale eI nivel de amenaza. 

... D DDD 
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1.1.4 Fen6menos sanitarios-ecol6gicos '. ,,' 

Epidemias 
De acuerdo a eventos previos en el hospital y a las patologlas especllicas marq e DeI nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital ante epidemias. D D 

, 

D 
Containinaci6n' (sistemas) 
De acuerdo a eventos prevlos que involucreron contaminaci6n, marque el 
nivel,de amenaza al que se encuentra expuesto eI hospital frente a contami­
naci6n de sus sistemas. 

0 [] D D 
Plagas 
De acuerdo a ublcaci6n e histori!ll del hospital marque eI nivel de amensza 
al que se encuentra expuesto el ,hospital en cuanto a plagas (moscos, pulgas, 
roedores etc.). 

[J D D D 
Otros (especificar) 

, 

De.aCu~aJa.histosia.dela.z.oi1adond&.elltfl.ubicado.eI.h08PitaI,.espedfique. 
y seIIale el nivel de amenaza por algOn fen6meno sanitario ecol6gico no 
incluldo. 

....·0 D 0 0 
1.1.5 Fen6menos qulmi~tecnol6gicos 

Explosiones 
De acuerdo al entomo del hospital, sellale eI nivel de amenaza al que sa 
encuentra expuesto el hospital ante exploslones. D D D D 
Incendios 
De acuerdo al entomo del hospital, seIIale el nivel de amenaza al que se 
encuentra expuesto 'el hospital frente a incendios extemos. D D D D 
Fuga de materiales peligrosos 
De acuerdo al entomo del hospital, sellale el nivel de amenaza al que se en­
cuel'\tra expuesto eI hospital frente a fugas de materiales peligrosos, D D D 0 
Otros (especificar) 
Especifique.y.seilale .eI.niVeLde .ova.amenaza.qulmtca.otacAol6gicaen Ja.z.ona 
donde se encuentra ubicado eI hospital. 

....·0 D 0 0 
1.2 Propiedades geotecnicas del suelo 

Liquefacci6n 
De IIIcuerdo al analisis geOtecnico del suelo, especilique el nivel de amenaza 
al que se encuentra expuesto eI hospital ante riesgos de sU,bsuelos lodosos, 
frilgiles. 

D D D D 
Suelo arcilloso 
De acuerdo al mapa de ~elo, sellale el nivel de amenaza al que se encuentra 
expuesto el hospital ante suelo afCilloso. 0 D 0 0 
Talud inestable 
De acuerdo al mapa geol6glco especificar el nival de amenaza al que se 
encl!entra expuesto el hospital por Ia presencia de taludes. D D D D 

Observaciones al punto 1. EI evaluador debe usar el espacio de abajo pare comentar los resultados de esta secci6n"e InClulr su nombre 

yfirma 

Nombre y firma del evaluador 
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2. AspectoS relacionadoscon la seguridad estructural, " " " , ,', ", 
C,olum",as, Yiga$, murO$, I,ossa y ofros. Sl:lIl elemento$ estructuralell que forman parte del llistemade, soporte ,de lae.dlfiCaCiQrj.E$~ 
asPect9s deben ser evaluadO$ por Ingeriieros Eistructurales. 

C , ',:" 

-" .n •• " __ • 

> G~~,."",,::, ~B$iiRVAeIEi~J "2:1Segul'idaddebidaa al1t~~llt~!d~iestabl~Cirl1i~nto &eg,,:,,:, 

:'c'" ",' " 
" », ' ',::",":', ' <BAJO MEDK :ALTO .:.\-.:;;~ :::-;->:1?-~:': : :1'".' ,:, 

, ",:-.,) 

1. LEI hospital ha sufrido dailos eIItructurales debido a fen6menos naturales? 
Veri~ $j ~ste (jI,clamel'llil$INCIUral'que inqlque q~ ,91 gracio ,de $eguri(jad tla siciocom-

D tJ Dprom!ilido. SI NO HAN OCURRIDO FENOMGNOS NATURALES EN LA ZONA DONDE EST 
EL HOSPITAL, NO MARQUE MADA. DEJE ESTALiNEA EN BLANCO, SIN CONTESTAR. 
B= Danos mayores; M= Dallos l11oderadO$; A= Dallos menores, 

2. LEI hospital ha sido reparado 0 construido utilizando estandares actuates 
apropiados? Corroborar Ii eI inmueble ha sldo reparado. en que fecha y si se realiz 

' -
con base a Ie normatividadde establecimientos &egUros. D D DB= No se aplicaron los est4ndares; M=Estandares' parcialmante aplicadO$; A=Estaodares 
~pliCiidos ~pl~~nte, 

3. LEI hospital ha sido remodelado 0 adaptado afectando eI comportamiento ,',,­
de Is estructura? 

Verificar si se han realizad6 modificaCiones \Asando normal! para eciiflCaciones seguras. D D DB= Remodel8ciOnes 0 adaPfaciOnes mayores;M= "ReinodelaCiones 0 aaapt8CkineS inooera­
dss; A= Remodelaciones 0 adaptaciones menores 0 no han sido necesarias. 

2.2Seguridad~lacionadaCon'elsiStema estructural y el tipode " 
Grado de, 
:~Ulida(l/:•• aBSE~"ACIQNlismaterial usadOi:mla edification: ' . ,'. ," 

" 
,BAJa MEDI ALTO 

'", ' 

4. Estado de la edificacion. : 
B= Deterlorada por mateorizaci6n 0 exposiciQn al ambiante, grietas en prlmer nlvel y elemen- D D Dlos disconlinuos de altura; M= Deteriorada sOlo par meteorizaci6n oexposlcion al ambiente; 
A= Sana, no sa observan deterioros ni grietas, 

5. Materiales de con8frucCion de Is estructura~ 
B= Oxidada con escamas 0 grietas mayores de 3mm; M= Grietas entre 1 y 3 mm u oxldo en D D 0forma de polvo; A= Grietas menores a 1mm y no hay oXido. 

6. Interacci6n de los elementos no estructurales con la estructura. 
B= Se observa dO$ 0 mas de 10 slguienUl: col~mnas corter., paredes divisorias unidas a Ie D 0 Destrudura. cielos rlgidos 0 fachada que interactUa con la eslructura; M= Se observas610 Ono 
de problemas antes mancionacios; A= Los elementos no estructuralas no afecta fa astructura. 

7. Proximidad de Iosedificios (martilleo. Woel de viento, inoendios, etc.) 
B= Separacion menor al 0.5% de la altura del edilicio de menor altura; M= Separaci6n entre 0 0 D0.5 ...: 1,5% de la altura del edificio de manor altura; A= Separacion mayor al 1.5% del edilicio 
de menor altura. ' , ' 

8. Redundancia estructural. 
B= Menos de tres lineas de resiStencia en cada direcci6n; M= 3 IIneas de resistencia en cada D 0 Ddlrecci6n 0 IIness con orientac/on no ortogonal; A= Mas de 3 IIness de resistencia en cada 
direcci6nortogonal del edificio. 

, ,: ' 
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9. Detallamiento eslructurallncluyendo conexiones. 
' 

B= Edificio anterior a 1970; M=E.dificio canatruldo en los alios 1970 y1990; A=Edificio 
Construido luego de 1990 Yde acuerdo a la nonna. 

, 

D D 0 
10. Seguridad de rundaciones oCirnientos. 
B= No hay i(lfQrrnaci6n 0 Ia profull~idad as menor que 1.5 m; M= No wenta con pianos ni 
estudfo de SUelOs pefo Ie profundidad as mayor que 1.5 m; A= Cuenta con pianos. estudlo 
de suelos. y profundidadas mayores a 1.5 m. 

D 
i 

D D , 

11. liTegularidades en planta <riQidez. masa y resistencia). , 
B= Formas no regulares yestruc:tura no uniforme; M= Formas no regulares pero con estruc- " 
tura uniforme; A= Fonnas regulares, estruc:tura uniforme en planta y ausencia de elementos 
que Podrlan causar tOl'Si6,n. ' , " , 

0 0 0 
"", 

, , 

12. Irregularidades enelevaci6n (ri9idez. masa y resistencia)., 
B= Pisos difleren por mas: del 20% de altura y existen elementos dl,scontinuos 0 irregula~ 
slgnificativos; M= Pisos de similar altura (difleren menos de un 20%. perc mils ,de 5%) y.:, 
pocOs elementosdlsconlinuos olrregufares; A= Pisos de similar altura (dlfieren por menos 

del 5%) Yno exlsten eterrientos discontlnuos 0 irregulares. 
", 

0 D 0: 

13. Adecuaci6n estructural a fen6men~. (meteorol6gicos;geol6gicosentre otros 
Valorar por saparado y en conjunto, eI posib!e comportamlento dal hospital desde eI punto 
de viSta estruc:tural ante las diferentes amenazas 0 pellgros excapto slamos. 
£1 grade de seguridad sa puede'evaluar como: B. baja 12sillencia estruc:tural a las amenazas 
naturales presentes en Ia zona dOnde esta ubicado eI hospital; M. mOderada resiliencia 
estruc:tural; A,excelente resillencia astructural.. 

D D 0 

, 

Observaciones alpunto 2: 

. ·r . 
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Nombre yfinna del evaluador 
, . , 
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3. Aspectos relacionados con la seguridad no estructural del hOSpital . . . 
Elementos que no fannan parte del slste.made.soporte .de .18 .edlficaci6n. En .este caso'coaesponden a elementos alll~itecl6niGOS, .•. 
equipos y sistemas necesarios para la operaci6n del establecimiento. ." 

3..11,-:lnea8 vitales (instal~ciones); 
.Grado de '" l •. 

.. segUridad.·'. pBSeRVAel()Nr;~ 
.BAJ~MEDlq.AtTO! ',:c.::", 

3.1.1 Sistema elactrico 

14. Generador adecuado para e1100% de lademanda. . 
. ,

EI evaluador verifica que el generador entre en funci6n'pocos segundos despUes de la 
cald" de tensi6n, cubriendo.1a demanda de todo el hospital: urgencias, cuidados intensivos, 
cenwl de estelillzaci6n, quir6fanos, etc. '. D. .D. D.. 
B = S610 sa enciende manualmente 0 cubre del 0~ 30% de Ia demanda; M ;:: se enciende 
automatlcamente en IllUde 10 Sl!9undos ocubre 31 .:.. 70 % de Ia dema(lda; A = se enciend 
autom8tlcamente en menaS de 1.0 segundos y cu~~ del71-1000,4 de Ia demands.. 

'~. R~IJI~ricJ~d ~ .Ia~ PI'!J~~~~ cJ~ flJn~~)n~m~~~9 ~nl~ ~.~~~ grl~i~~. 
EI evaluador verilica 18 frecuencia en que elgeneradores puesto a.p~bacol}resultac:kls 
satlsfactorios. , D.DD 
B= > 3 meses; M= 1 - 3 meses; A=<.1 mes.. 

16. ,Esta el generador ac:teeuadamente prot~ido de fen6n'll!nos naturales? 
B= No; M= Parcialmente; A= Sf. ··DDD 
17. S~uridad de las instalaciones, ductos y cables electricos. 
B= No; M= Parcialmente; A= SI. 

18. Sistema redundante al seNicio local de suministro de energla etectrica. 
B= No; M= Parcialmente; A= Sf. 

19. Sistema con tablero de control e interrupt~r de sobrecarga y cableado 
debldamente prot~ido. 
Verilicar la accesibilidad asl como el buen estado y funcionamiento del tablero de control 
general de electricidad. 
B= No; M= Parclalmente; A= SI. 

20. Sistema de iluminacl6n en sitios clave del hospital. 
Realizar recorrido por urgencias, UCI, quir6fano etc. Verificando el grado de llumlnaci6n de 
los amblentes y funcionalidad de !8mparas. 
!p NI); ..,= P~~!JIrnt!nt~; A= ~1. 

21. Sistemas electrtcos extemos, instalados dentro del perlmetro del hospital. 
Verilicar si existen subestaciones atectrlca 0 transfonnadores que proveen electricided at 
hOSpital. 
B= No existen subestaciones etecIricas Instaladas en at hospital; M= Exlsten subestaciones, 
Pero no proveen suficiente energfa al hOSpital; A= Subestaci6n electrica instalada y provee 
suficiente energla al hospital. 

22. Estado tecnico de las antenas y soportes de las mismas. 
Verificar at estado de las antenas y de sus abrazaderas y soportes. 
Be Mal estado 0 no exilten; M= Regular; A= Buen eatado. 

DDD 
DDD 

ODD 

DOD 

DDD 
23. Estado tecnico de sistemas de baja corriente (conexiones telefOnicasicables de 
Intel1'l\JDrificar en areas estrategicas que los cables esten conectados evitando Ia sobrecarga. D D D 
B= Mal estado 0 no existen; M= Regular; A= Bueno. 

24. Estado tecnico del sistema de comunicaci6n aitemo. 
Verificer el estado de otros sistemas: radiocomunicaci6n, telefono melltal, Intemet, etc. 
B= mal estado 0 no existe; M= Regular; A= Bueno. 

25. Estado tecnico de anclajes de los equipos y soportes de cables. 
Verificar que los equipos de telecomunicaciones (radios, telefono satatital. vldeo-conferencia, 
etc.) cuenten con anclaJes que eleven su grado de seguridad. 
SI EL SISTEMA NO NECESITA ANCLAJES 0 ABRAZADERAS, NO llENAR. DEJAR LAS 
TRES CASILLAS EN BLANCO. 
B= Malo; M= Regular; A= Bueno. 

DOD 

DOD 

. 
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26. Estado tecnico de sistemas de telecomunicaciones extemos. instalado8 " " 

dentro dEiI perfmetro del hospital. 
" 

q 

Verificar sl existen sislemas de telecornuniCaciones extemos que interfieran con el grado de 
seguridad del hospital. ", " " D [] 0B= TeIecomunlcaciones extemas inlerfieren 8eriamente con las comunlcaciones del hQ8Pital, .. ". " 

M= Telecomunicaciones extemas interfteren moderadamente, con las,comuniCaciones del 
hospital; A= No existe interferencla a las comunlcaaones del hospital.' ' , , .... ' 

,,:, ';".,;.< , .' , .. 
27. .Local con condiciones apropia(taspara sistemasdetelecomunicaclones. D '0 DB= Malo 0 no existe; M= Regular; A= Bueno 

28.Seguridad del si~a intemo de comunicaclones. , 
Verifiear el estado de los,slstemas de perif()n~. anuncios, altavoces,intercomunicadoresy 0 0 D ' " 

otros, que pemlilan comunicarse con eI PersQllal, pacientes y vlsites en eI hospital. 
B= mal 0 no exists; M= Regular; A= Bueno 

" " " ,': " " 

3.1.3 Sistema de aprQvisiOnamiento de:agua " 

29. Tanque de agua con reserva permanente suficlente para proveer al menos 
-.-, 

300 litros por cama y por dia durante 72 horas. .. , 

Velificar que eI dep6sito de ague cuente con una capacidad sufiaente para satlsracer la' , 
demaRda del hospital por 3 dlas ' ' """',., D 0 0 
B= Cubre la demanda de 24 hores 0 menos; 'M :: Cubre la demanda de mAs de 24'liorss 
pero inenos de 72 hOres; A= Garantizado para cubrir la demanda por 72 horas 0 mAs. 

" 
~ 

" 
30. Los dep6sitos se encuentran en lugar seguro y protegido ",': , 

Visitar sltlo de cistema ycorroborar 8JArea dondE, estA instalada y su grado de seguridad. 0 0 0B= 51 el espaao es susceptible de tana estructural 0 no estructural; M= Cuando Ia falla no 
representa posibilidad de coIapso; A= Cuando Ilene poca posibilidad de funcionar. 

31. Sistema altemo de abastecmiento de agua adicional a Is red de distribuCi6n 
principal. Iden\lficar organismos 0'mecanismos para abastecer 0 reaprovisionar de agua 

CI 0 Dat 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"10 de Ia demanda; 
A= Si supre mas del 80% de la dotaCi6n diaria. 

32. Seguridad del sistema de distrlbuci6n. 
Velificar eI buen estado y funclOnamiento del sistema de distribuci6n. incluyendo la cis­

0 0 0lema, valvula, IUberfas y unionea. ' 
B= 51 menos del 60% se encuenlra en buenas condiciones de operaci6n; M= entre 80 Y 80% 
A= mu del 80 %. 

33. Sistema de bombeoaltemo. 
Iden\lficar Ia existencia yel estado operativo del sistema aJtemo de bombeo. en caso de.falla 

D D 0'en eI suministro. " . , 
B= No hay bomba de reserva y' las.operatlvas no suplen toda la demanda diaria; M= Estan 
lodas las bombas en regular estado de operacl6n; A= Todas las bombas y las de reserva
Ytan' ' ' , 

3.1.4 DepOsito de combustible (g'as. g~solina 0 diesel): 

34, Tanques para combustible coli capacidad suficiente para un mlnimo de 5 
dies. Verificar que eI hospital cuente con dep6sito amplio y seguro para almacenaje de D 0 Dcombustible. B= Cuando es inseguro 0 Ilene menos de 3 dlas; M= Almacenamiento con 
cierta seguridad Ycon 3 a 5 elfas de abastecirnlento de combustible; A=8e tlenen 5 0 mAs..,. ' 

35. Anclaje y buenaprotecci6n de.tanques y cilindros 

0 ,0 DB= No hay anclajes y eI recinto no as seguro; M= Be aprecian anclajes insuficlentes; ,
A=Existeri Snclajes en buenas cOndiclones y eI reclnto 0 espaclo as apropiado.. 

36. UbicaciOn y segufidad apropiada de depOsitos de combustibles. 
Verificar que los dep6sitps que conllenen elementos inflamables se encuantren, a una 

0 0 0distancia que afecte el grado desegurictad del Hospital.. ., ,. " 
B=Existe eI riesgo de ~lIa 0 noson~b1es; M= Be Hene una de las dO$ cOrldlcionas 
mencionadslil; A= Los dep6&itos son aceesibles y estM en lugares lib!9S de ~. 

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

0 0 DB=SI menos del 60% ~ encuentra en buenas condiciones de operaci6n; M= entre 60 y 80% 
"A=mu del 80 %. ' ' , ' . , . ,," 

. 
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3.1.~ Gases medicinales (oxlgeno, nitr6geno, etc;) . 

38. Almacenaje suficiente para 15 dlas eomo mlnimo. 
B= Manos de 10 dras; M::i: !ilntre10y15.dras;A= Mas de 15 dras. 000 
39. Anclaje de tanques, cilin'drosyequiposcomplementarios' .•• r-I 
B= No existen anclajes; MOl Anclajes no son ~ buen callbre;A= Anclajes son ae bilen calibre LJ OD 
40. Fuentes altemas disponibles ~e gaSes madicinales. ... . . 
B= No exlsten fuentes altemas (, estan en mal estado; MOl Existen, pero en regular estado; 
A= ~sten y estan en buen estado. 

41. Ubicaci6n apropiada de./os recintos. 
B= UlS recintos no tieneri ilccetios; M= losrecintos tienen.acceso, peroconriesgos 
A= lOs recintos son accesibles yestan libres de riesgos; 

DOD . 

ODD 
42. $eguridad del sistema de distribuci6n (v~Ivl!Ii!ls; tuberlas y uniones). 
B= Si menos del 60% sa encuentra en buenas condiciones de operaci6n; M= Entre 60 y S.q% ·0 EJ 0 
A= Mas del SO %. . . .. 

43. protecci6n de tanques 'ilo cilindros 'I equipos adicionales. 
B= No exlsten areas excIusivallparatanques YeqlJipos adit::lqnales.; M= Areas exdusi_. DOD... . 
para proteccl6n de tanques yequipoi. para el personal no est! entrenado; A= Areas exclusi­ . 
vas para sate equipamiento 'I eI personal est! entrenado. . . 

44. Seguridad apropiada de los recintos, 
B= No exlsten areas reservadas para almacenar gases; M= Areas reservadas para almace­
nar gases, pero sin madidas deseguridad apropiadas; A= Se cuenta eon areas de almace­
nemiento adecuados y no'liensn riesgos ' . . 

DOD 
.... .' .' . . ...... .... . '. . . ......• Grado de'. ... . 

!:~~::mclrti!~~le~:i~n.•.~enti.raci6~,~~irj,.~~n~i:n~~.~ .•..;•••...... ;,..... ~•....••.• ;:.:s::::MAL!OP~SE~VACIO.~7s 
45. Soportes adecuados para losductos y revisi6n del. movimiento de los ductos 

y:tuberlas que atraviesan juntas de dilataci6n. . 0 0 0 
B= No exlsten soportesy tiflnen junta. rlgid~s; M=Existen soportes 0 juntas flexibles; 
A= Existen soportes 'I las juntas son flexlbles 

146. Condici6n de tuberJas, uniones, yvalvulas. 
I B= Malo; M= Regular; A= Bueno. . 

'. 

DOD 
1 

47. Condiciones de los anclajes de los equipos de calefacci6n yagua 0 0 0 
caliente. B= Malo; M= Regular; A= Bueno. 

1­

4_8_._Co_nd_iC_io_n_es_d_e_lo_s_a_n_cl_a_Jes---,d_e_IOS_eq_U_ipo--,-s_de~a_ire_aoo,-'_n_dl_·CI_·o_na_d;....o..,;,_.___+-1n_1 n --'-·.....·0.....;..+--_--'-'-_'""--1• B= Malo; M= Regular; A= Bueno. . ~ 

49.Ubicaci6n apropiada de los reantos. [J" 0 0 . 
B= Malo; M= Regular; A= Bueno. 

50. Seguridad apropiada de los recintos. DOD 
B= Malo; M= Regular; Ai:: Bueno. '.. .. 

51. Funcionamiento de los equipos 
(Ej. Caldera, sistemas de aire acondicionado y extractores entre otros). 0 0 0 

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

52. Anclajes de la esfanteria y SEiguridad de contenidos. 
Verlficar que los estantesse encuentien fijos a las pared.es o eon soportes deseguri~ad. . 0 O' 0 
B= La estantena no esta fijadaa las paredes; M= La ~1'Iterfa esta Iljada, pem eI contenido . . . . .. 
no esta asegurado; A= La estanterla estS fiJada yel contenldo asegurado. ' 

' .. 

53. Computadoras e ,impresora:;;con seguro. '," .. ', '. 
Verlficar que las mesas para coinp$1dora'esten SSEiguradas y c6nftenos de \'tieda apllcados '0 0 0 :. 
B= MalO; MOl Regular; A= Buerio 0 no nec:esita anclaje. 

54. Condici6n del mobiliario de oficina y otros equipos. 
Verllicar en recorrido por ofiCinas eI anciaje 'I/o fijaci6n del mobillario. 
B= Malo; M= Regular; A= Bueno 0 no necesita andaje, DOD 
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3.4. Equlposmet!.. ·•·•····· [eos;de.·.·'.Ia.b.···.·o.fa.fOlio. YS.Utnll1lslrosutiliz.adO$ PI.fa· ..G~d··~ ..'.... , ... .. .. , segun eN.. '. ..... hBSERV.'A.CIONE.=.c
eldrsgil6stic:oyltat8mieT,0'H;:" .,. ~IO" 

./. ••••. . '.' c""", l"'"
55. Equipo m6dico en el quir6fano y Is sala de recuperaci6n. 
Verificar que tamparas. equipos de anestesia. mesas quinirgicas sa encuentren operativos y 
con $$guros y frenos apllcados:B= Cuando eI equipo esta en malas condiciones 0 no esta -, D 
seguro; M= Cuando eI equipo esta en regula,. condiciones 0 poco $$guro; A= EI equipo --' 

esta en buenaa condicione& y esta seguro. 


56. Condici6n y segurldad del equlpo m6dico de Rayos X e Imagenologla. 

Verilicar que las mesas de Rayos X y el equlpo derayos sa encuentren en buenas condi- D 
D D 
ciones y fijos. B= Cuendo eI equlpo esta en malas condiciones 0 no esta seguro; 
M= Cuando eI equipo esta en regula,. condiciones 0 poco seguro; A= EI equipo estil en 
buenas condiciones y esta seguro. 

57. Condici6n ysegurldad del equipo m6dico en laboratorios. 

B= Cuando eI equlpo esta en males condlc:iol1es 0 no esta seguro; M=Cuando eI equipo estiI D 
D 0 
regulares condiciones 0 poco seguro; A= EI equlpo estiI en buenas condiciones y estiI segUR 

58. Condici6n y segurldad del equlpo m6dico en el servicio de urgencias. 

B= Cuando eI equlpo estil en males condieiones 0 no esta seguro; M=Cuando eI equlpo esta 0 
D D 
regulares condiciones 0 poco seguro; A= EI equlpo esta en buenas condiciones y esta segUR 

59. Condicion ysegurldad del equipo m6dico de Is unidad de cuidados intensivos 
o intermedios. o· 
B= Cuando el equipo estil enmales condiciones 0 no estiI seguro; M= Cuando eI equipo esta D D 
regula,. condiciones 0 poco seguro; A= EI equlpo esta en buenas condieiones y est! segurc 

60. Condicion y segurldad del equlpamiento y mobiliario de farmacia 
B= Cuando eI equipo estil en malas condieiones 0 no esta seguro; M= Cuando el equipo esta D D D 
regulares condiciones 0 poco seguro; A= EI equlpo esta en buenas condlc:iones y esta segurc 

61. Condicion ysegurldad del equipo dE! esterilizacion. 

B= Cuando el equipo esta en mala condiciones 0 no estiI seguro; M= Cuando el equipo esta 0 
D D 
regulares condiciones 0 poco seguro; A= EI equipo esta en buenas condieiones y esta segur( 

62. Condicion y segurldad del equlpo m6dico para cuidado del reelen nacido. 
B= Cuando el equlpo no eXiste. esta en maias condiciones 0 no esta seguro; M= Cuando el D D D 
equlpo esta en regula,. condiciones 0 poco seguro; A= EI equipo esta en buenas condi­
ciones y esta seguro. 

63. Condicion y segurldad del equipo m6dico para If! atencion de quemados. 
B= Cuando eI equlpo no exlste,o en mala condieiones 0 no seguro; M= Cuando el equlpo D D D 
estiI en regula,. condiciones 0 poco seguro; A= Equlpo en buenas condiciones y seguro. 

64. Condici6n y segurldad de equlpo medico para radiolerapia 0 medicina nuclea 
51 EL HOSPITAL NO CUENTA CON ESTOS SERVICIOS. DEJAR EN BLANCO. 
B: Cuando no exlste 0 eI equlpo esta en maIas condiciones 0 no esta seguro; M= Cuando el D D D 
equipo estiI en regulares condiciones 0 poco seguro; A= EI equipo estiI en buena condi­
ciones y estil seguro. 

65. Condici6n y segurldad del equlpo m6dico en otros servicios. 
B= 51 mas del 30 % de los equipos sa encuentra en nesgo de p6rdlda malerial 0 fUncional 
y/o si algun equlpo pone en forma directa 0 indirecta en peilgro la funci6n de todo 61 servlclo; D D D 
M= 51 entre el10 Y 6130% de los equipos sa encuentra en rlesgo de p6rdkla. A=Si menos 

del 10% de los equipos tiene _0 de p6rd1da. 

66. Anclajes de la estanterfa y segurldad de contenidos m6dicos. 
B= 20% 0 menos se encuentran seguros contra eI vuelco de la estanterfa 0 eI vaciamiento 
de contenidos; M= 20 s 80 % sa encuentre seguros contreel welco; A= MAs del 80 % sa D D D 
encuentra con proteec:i6n.a Is estabilldad de Is estanteria YIa seguridad del contenldo, 0 
porque no requiere anc:iaje. 
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67. Condici6n y seguridad de puertas 0 entradas. 
B= Cuando sa dana e impide el funcionamiento de olros componentes, sistemas 0 funciones; D D DM=Cuando se dana pero permite el funcionamlento de olios componentes; A= Cuando no sa 
dana 0 su dano es menor y no Impide su furicionamiento 0 de olios componentes 0 sistemas 

68. CondidOn y seguridad de ventanales. 
B= Cuando sa dana e impide eI funcionamiento de otros cornponentes, sistemas 0 funciones; 0 0 DM=Cuando sa dana pero permite el funcionamiento de otros componentes; A=Cuando no se 
dana 0 su dano es manor y no Impide su funclonamiento 0 eI de olios componentes 0 sistem s. 

69. Condicl6n y seguridad de otros elementos de cierre (muros extemos. etc.). 
B= Cuando se dana e impide el funclonamiento de olios componentes 0 sistemas; D D D;M=Cuando se dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no sa dalla 0 su dano es 
manor y no impide su funcionamiento 0 eI de otros componentes 0 sistemas. 

70. Condicl6n y seguridad de techos y cubiertss. 
B= Cuando se dana e impide el funclonamienlo de olios componentes 0 sistemas; 0 0 DM=Cuando sa dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no sa dana 0 su dano es 
menor y no impide su funcionamiento 0 eI de olios cornponentes 0 sistemas. 

71. COndici6n y seguridad de parapetos (pared 0 baranda que se pone para 
evitar caldas, en los puentes.:escaleras. cubiertas, etc.) 

D D DB= Cuando se dana e impide el funcionamiento de olios componentes 0 sistema; M=Cuando 
Se dana pero permits eI funcionamiento; A= Cuando no sa dana 0 su dano es menor y no 
impide su funcionamlento 0 el de otros cornponentes 0 sistemas. 

72. Condici6n y seguridad de cercos y cierres perimetricos. 
B" Cuando se dana e impide eI funcionamiento de otros componentes 0 sistemas; D D DM=Cuando se dana pero permits el funclonamlento; A= Cuando no se dana 0 su dano es 
menor y no impide au funcionamiento 0 el de olios componentes 0 sistemas. 

73. Condlci6n y seguridad de otros elementos perimetrales (comisss. etc.). 
B= Cuando sa dana e impide el funcionamiento de otros componentes 0 sistemas; D D DM=Cuando se dana pero permite eI funcionamiento; A= Cuando no se dana 0 su dano es 
rnenor y no impide su funcionamlento 0 el de olios cornponentes 0 sistemas. 

74. Condici6n y seguridad de areas de eirculaci6n extema. 
B= Los dab a Ia via 0 los pasadizos impide el acceso al edificio 0 ponen en riesgo a los 

D D Dpeatones; M= Los dallos a la via 0 los pasadizos no Impiden el acceso al edificio a los 
peatones, pero sl el acceso vehicUlar; A= No existen danos 0 su dafto es manor y no impide 
el acceso de peatones ni de vehlculos. 

75. Condici6n y seguridad de areas de eirculaei6n intema (pasadlzos, elevadores 
escaleras, salidas, etc.). 

B= Los danos a las rutas de circulaci6n intema impiden la circulacl6n dentro del edificio 0 D D Dponen en riesgo a las personas; M= Los danos a la via 0 los pasadlzos no Implden la 
circulaci6n de las personas, pero sl eI acceso de camillas y otros; A= No existen danos 0 su 
dano es menor y no impide la circulaci6n de personas ni de camillas y equipos rodantes. 

76. CondlciOn y seguridad de particlon~ 0 divislones intemas. 
B= Cuando se dana e Impide eI funcionamiento de otros componentes 0 sistema; D D DM=Cuando se dana pero permits el funclonamiento; A= Cuando no se dana 0 su dano es 
menor y no implde su funcionamlento 0 eI de otros cornponantes 0 sistemas. 

77. Condici6n y seguridad de cielos falsos 0 resos 
SI EL HOSPITAL NO T1ENE TECHOS FALSOS 0 SUSPENDIDOS, NO MARQUE HADA. 
DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO. . . 

D D DB= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros comlionentes 0 sistemas; 
M=Cuando se dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no sa dana 0 su dano es 
menor y no impide su funcionamiento 0 el de otros componentes 0 sistemas. 

76 




78. Condici6n y seguridad del sistema de iluminaci6n internay extema. 
B= Cuando se dana e impide eI funeionamlento de otros componentas 0 sistemas; 
M=Cuando sa dalla pero pennite el funaonamiento; A= Cuando no se dana 0 au dano as 0 0 0 
menor y no impide su funeionamiento 0 eI de otros componentes 0 sistemas. 

79. Condici6n y seguridad del sistema de protecci6n contra incendios. 
B= Cuando se dana e impide eI funeionamlento de otros componentes 0 sistemas; 
M=Cuando se dana pero permite eI fundonamiento; A= Cuando no se dana 0 au dano as 0 00 
mellQl' y no impide au funeionamlento 0 eI de otros componemes 0 sistemas. 

SO. Condici6n y seguridadde ascensores. 

SI NO EXISTEN ELEVADORES; DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO. 

B= Cuando se dana e Impide eI funclonamlento de otros componentes 0 sistemas; 
 []0 0M=Coando se dana pero permlte eI fundonamiento; A= Cuando no sa dalla 0 su dallo es 
menor y no impide su funclonamiento 0 eI de otros componentes 0 sistemas. 

81. Condici6n y segurldad de escaleras. 
B= Cuando se dalla e implde eI funclonamlento de otros componentes 0 sistemas; 
M=Cuando se dana pero Pennlte eI funclonamlento; A'= Cuando no sa dalla 0 su dano as 0 00 
menor y no impide su funeionamlento 0 el de otros componentas 0 sistemas. 

82. Condici6n y seguridad de lescubiertas de los pisos. 
B= Cuando sa dalla e Impide el funcionamlento de otros componentes 0 sistemas; 
M=Cuando se dana pero pennite eI funclonamiento; A= Cuando no sa dalla 0 au dallo as D D D 
menor y no Impide au funeionamiento 0 eI de otros componentes 0 sistamas. 

83. Condici6n de las vias de acceso al hospital. 
B= Cuando se dana e impide eI funclonamlento de otros componemes 0 sistemas; 
M=Cuando sa dalla pero pennite el funcionamiento; A= Cuando no sa dalla 0 au dallo as Ddo
menor y no Impide su funclonamlento 0 eI de otros componentes 0 sistemas. 

84. Otros elementos arquitect6nicos incluyendo seftales de seguridad. 
B= Cuando se dalla e impide eI funclonamiento de otros componentes 0 sistemas; 
M=Cuando se dana pero permite el fundonamiento; A= Cuando no s& dana 0 su dana as D D 0 
menor y no impide su funclonamiento 0 eI de otros componentes 0 sistemas. 

Observacionas al punto 3: 

Hombre y firma del evaluador 
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4. Aspectos relacionados con la seguridad en base a lacapacidad funcional 
Se refiere al nlvel de prepaiaci6n para emergencias masivas y desastres del personal que labora en el hospital asl como el grade de 
implementaci6n del plan hospltalario para casos de desastre. 

4, t Organizaci6n delcornit6 hospitalario para desastres_ ,>' , .''-' ••c' 

y centrodeoperacioriesdeemergencia. Mldeel nivEiI de OrgaiiizaCl6nalCanzado _ 
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85. Comite formalmente establecido para responder a las emergencias masivas 
o desastres. Solicitar el acta constitutiva del,Comilll y verificar que los cargos y firmas 
correspondan al personal en funcl6n. B= No existe comite; M= Existe eI comite pero no es 
operativo; A= Existe y es operativo. 

DOD 
86. EI Comlt6 est~ conformado por personal multldlsclpllnarlo. 
Verificar que los cargos dentro del comite sean ejercidos por personal de dlversas categorlas 
del equlpo Multidisciplinario: Director, jefe de enfermerla, Ing. de Mantenimiento, jefe de 
Urgencias, jefe medico, jete qulrurglco, jefe de laboratorio y servicios auxiliares entre otros. 
B= 0-3; M=4-5; A= 6 0 mas, 

DDD 
87. Cada miembro tiene conocimiento de sus responsabilidades especlficas. 
Verificar que cuenten con sus actIvldades por escrito dependiendo de su funci6n especlfica: 
B= No asignadas; M= Aslgnadas oficialmente; A= Todos los miembros conocen y cumplen 
su responsabilldad. 

DDD 
88. Espacio fisico para el centro de operaciones de emergencia (COE) del hospitll 
Verilicar la sala destinada para eI cornando operativo que cuente con todos los medios de 
comunlcaci6n (tel8fono, fax, Internet. entre otros). 
B= No existe; M= Aslgnada oficialmenle; A= Existe y es funcional. 

D D D 

89. EI COE es~ ubicado en un sitio protegido yseguro. 
Identificar la ubicaci6n tomando en cuenta su accesibilidad, seguridad y protecd6n. 
B= La sala del COE no esia en un silio seguro; M= El COE esItI en un lugar seguro pero 
poco accesible; A= El COE esta en un &ilio seguro, protegido yacceslble. 

DDD 
90. EI COE cuenta con sistema inform~tico y computadoras. 
Verlficar si cuenta con Intranet e intemet. 
B= No; M=Parcialmente; A= Cuenta con todos los requerimientos DDD 
91. EI sistema de comunicaci6n interna y externa del COE funciona adecuadame 
Verlficar sl el conmutador (central de redlstribuci6n de lIamadas) cuenta con sistema de 
peI1foneo y silos operadores conocen el c6dlgo de alena y su fUncionamlento. 
B= No funcional no existe; M = Parcialmente; A= Completo y funciona. 

teoD D D 

92. EI COE cuenta con sistema de comunicaci6n altema. 
Verlficar sl ademas de conmutador exIste comunicaci6n altema como celular. radio. entre 
otros. 
B= No cuenta; M= Parcialmente; A= Si cuenta. 

DDD 
93. EI COE cuenta con mobiliario yequipo apropiado. 
Vertficar escrftorlos. sUlas. tomas de corrlente, lIumlnacl6n, agua y drenaje. 
B= No cuenta; M= Parcialmente; A= Si cuenta. DDD 
94. EI COE cuenta con directorio telef6nico de contactos actualizado y 
disponible. Veriflcar que el directorio incluya todos los servicios de apoyo necesarios ante 
una emergencia (corroborar telefonos en forma aleatoria). 
B= No; M= Existe pero no esta actuallzado; Si cuenta y esia actuallzado. 

DDD 
95. "Ta~etas de acci6n" disponibles para todo el personal. 
Verificar que las tarjetas de acci6n indiquen las funciones que realiza cada integrante del 
hospital especificando au particlpaci6n en caso de desastre intemo y/o extemo. 
B= No; M= Insuficiente (cantidad y calidad); A= Todos la Ilenen. 

DDD 
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96. Refuerzo de los servicios esenciales del hospital. 
EI plan especifica las aclivldades a reallzar antes, duranle y despues de un desastre en los 
seNIcIos daves del Hospltel (Urgencias, UCI, CEYE, qulrofano, entre otros). 0 
B= No existe 0 existe unlcameme e\ documento; M= ExIste eI plan y til personal capacitado; 
A= ExIste e\ plan, personal capacltado y cuenta con racursos para implementar e\ plan. 

0 0 

97. Procedimientos para 18 activaci6n y desactlvaci6n del plan. 
Se especilica cOmo, cu4ndo y quien es el responsable de activar y desactivar eI plan. 
B= No existe 0 existe unicamente eI documento; M= Existe eI plan y eI personel capacltado; 
A= ExIste eI plan, personal capacltado Ycuenta con recursos para Impfementar eI plan. 

000 
98. Previsiones administrativas espaciales para desastres. 
Verificar que e\ plan considere contrataci6n de personal, adquilidones en ~ de desaslre y 
presupuesto para pago par tiempo extra, doble tumo, etc. . 0 
B= No existen las previsiones 0 existen unicamenle en el documento; M= Existen previslones 
y el personal capacltado; A= ElIiste elplan, personal capacitado y cuenta con recursos para 
implementar el plan. 

00 

99. Recursos finencieros pare emergencies presupuestados y gerentizados. 
EI hospital cuenta con presupuesto especlfico para aplicarse en caso de desastre: 0 
B= No presupuestado; M= Cubre menos de 72 hores; A= Garantlz.ado para 72 horas 0 mas. 

0 0 
100. Procedimlentos para habilitaci6n de espacios para aumentar la capacidad. 
incluyendo la disponibilidad de camas adicionales. 
EI pian debe induir y especificar las !'ireas flsicas que podran habilitarse para dar atend6n a 
salda maslvo de vfctimas:' , 
B= No se enc:uentran identificadas las !'ireas de expansl6n; M= Se han identificado las !'ireas 
de ej(J)8nsi6n y eI personal capecill!ldo para Implementerlos; A= Existe eI procedimienlO, 
personal capacltado y cuenta con recursos para implementar los procedimlentos, 

000 

101. Procedimiento para admisi6nen emergencias y desastres. 
EI plan debe especilicar loa sItios yeI personal respons8b1e de realizar eI TRIAGE. 
B= No existe el procedlmiento; M= Exisle eI prcx:edimiento y el personal entrenado; 
A= Existe el procedimiento, personal capacltado y cuenta con recursos para lmplementario. 

000 
102. Procedimientos para la expansl6n del departamento de urgencias 

y olres tireas crftlcas. 
El plan debe Indicar la forma y las activldades que sa deben realizar en la expansi6n hosplte- 0 
laria. (Ej. sumlni8tro de agua poIable, electricidad, desagOe, etc.): 
B= No existe el procedimiento; M= Exisle e\ procedlmiento y eI peraoneI entrenado; 
A= Exisle e\ procedimienlO, personal capacilado y CU8llta con recUI'SOS para implamentarlo. 

0 0 

103. Procedimientos pare proteccl6n de expadientes medicos (historias clrnicas). 
EI plan indica la forma en que deben sar trasladados Ios·expedientes dlnlcos e insumas 
necesarios para el paciente: 0 
B= No existe eI procedimiento; M= Exisle eI procedimiento y e\ personal entrenado; 
A= Existe eI procedimiento, personal capadlado y cuenta con racursos para Imp1ementarlo. 

0 0 

104. lnspecci6n regular de seguridad par la sUtoridad competente. 
En recon1do par e\ hospltel vellflcar Ja fecha de caduddad y/o lienado de extIntores e 0 
hidrantes. Y si exlste referenda del Henado de los mismos asl como bit8cora de vis/tas par e\ 
personal de protecci6n civil. 
B'" No eldste; M '" Inspecci6n parcial 0 sin vigencia; A= Completa y actuallzada. 

0 0 

105. Procedimientos para vigilancia epidemiol6gica intra-hospitalaria. 
Verilicar Ii eI Comite de Vigilanda Epidemiol6gica intra-hospitalaria cuenta con procedl­
mientos especlficos para casos ~ desastre 0 atenci6n masiva de vlclimas: 0 
B= No existe e\ procedimiento; M= Exisle eI procedimiento y eI personal entrenado; 
A= &iste eI procedImiento, personal c:aPadIado y cuenta con recursos para implementario. 

0 0 

106. Procedimientos para Ia habilitaci6n de sitios para Ia ubicacl6n temporal de 
cadl1veres y .medicina forense. 
Verilicar Ii e\ plan induye actividades espaclficas para el area de patoIogfa YIi tiene sItio 
destinado para dep6sito de multiples cad6veres: 
B= No existe eI procedimlenlo; M= Existe eI procedimlento y e\ personal entrenado; 
A= Existe eI procedlmiento, personal capacltado y cuenta con recursos para implementario. 

000 
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o§o107. Prooedimlentos para triage, reanimaci6n, estabilizaci6n y tratamlento. 
B= No eXlste eI procedimiento; M= Existe eI procedimlento y el personal entrenado; 
A= Exi8te el procedlmfento. personal capacitado y cuenta con recursos para implementarto. 

108. Transporte y soporte loglstico. 
Verificar sl el hospital cuenta con embulanci!!ls y otras vehlculo& oficiales: D 0 0B= No cuenta con ambulancias yotros vehlculo8 para soporte I09I8llco; M= Cuenta con 
vehlcul08lnsuficlentes; A= Cuenta con vehfculo8 adeCuadoa y en cantldad suficlente. 

109. 'Raciones alimenticias para el personal durante la emergencia. 
EI plsn especifica las actividades a reallzar por eI,area de nutrid¢n y debe contar con' presu­
puesto para aplicarse en eI rubrO de allmentos. D D D 
B= No exl8te; M= Cubre menas de 72 !lora,; A= Garantlzado para 72 horas 0 mas 

110. Asignaci6n de furicion8S para el personal adicional movilizado durante la 
emergencia B= No exI8te 0 existe onicarnente el docuinento; M= Las funciories estari 0 0 []asignadas y eI personal capacltado; A= Las funciories estan aslgnadas. eI personel esta 
c:apaCitado Ycuente con recursos para cumplif las funciones. 

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

0EI plan lneluye el8itio donde eI personal de urgencies puede tomar receso. hidratad¢n y 
allmentos. B= No existe; M= Cubre I11eflOS de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas. 

112. Vinculado al plan de emergencias local. 

0 0Existe antecedente por esaito de Ia vinculacl6n del plan a otras Instencias de la comunidad. 
B= No vinculado; M= Vinculado no operativo; A= Vinculado y operativo. 

113. Mecanismos para elaborar el censo de pacientes admltidos y re1eridos a 
otros hospitales. EI plan cuenta con formatos especlficos que faciliten eI canso de 0 0 0pacientes ante las emergenda8: B=No existe 0 eXlste onJcamente el documento; M= Existe e 
mecanlsmo y eI personal capacitado; A=Eldste eI macanisma, personal capacitado y cuenta ...., ... "" ......... .... 
114. Sistema de referencia y contrarreferencia. 

D D DB= No existe 0 existe onicamente eI documento; M= Exists eI plan y elpersonal capacitado; 
A= Exi8te eI plan, personel capacitado y cuenta con recursos para Imp!ementar eI plan. 

115. Procedimientos de informaci6n al publico y la prensa. 
EI plan hospitalario para caso de,desastre especIfica quien ea el rasponsable para dar 
lnfoImacl6n aI pIlbllco y pransa en caso de desastra ( la persona de mayor jerarqula en el Dmomento del desastre): B= No existe eI procedimientO; M= Existe eI procedimientO y eI D D ' , 

personal entrenado; A= Existe eI procedimientO, personal capacitado y cuenta con racursos 
para impiementarto. 

116. Procedimientos operativos para respuesta en tumos noctumos, fines de WSemana y dlas feriados. 
B= No existe el procedimiento; M= Existe eI procedImlento y 81 personal entrenado; • 
A= Exists eI procedimientO. persOnal capacilado y cuenta con recursos para implementarto. 

117., Procedimientos para evacuaci6n de Ia edificaci6n 
Verificar sl existe plan 0 procedimientos para evacuaci6n de paclentes, visitas y personal ' D D DB= No exists eI procedlmiento; M= Existe el procedlmientO y eI personal entrenado; 
A= Exists el procedlmlento. personal capacltado y cuenta con recursos !)are Impleme,ntarto. 

" 

118. Las rutas de emergencia y salida son accesibles 
Verificar que las rutas de salida aStan claramente meroadas y libres de obstrucci6n 

0 0 0B= Las rutas de salida no estan daramente senall:zadas y varias estan bloqueades;. 
M=Algunas rutas de salida estan maroadas y la mayorfa eatan IibreS de obstruccionea; 
A=Todas las rutas estln daramente maroadas y libres de obstrucciones. 

119. Ejercicios de slmulaci6n 0 simulacrOs. 
Verili,car que los planes sean regulannente puestos a prueba a, tr.IWs de slmulacros yfo 
simulaclones, eveluados y modlftcadoa como comssponda. D D DB= Los planes no son puestos a prueba; M= Los planes son puestos a proeba con una 
Frecuencia mayor a un allo; A= Los planes son pueatoa a prueba al menos una vez al a/lo 
y son actuallZados de acuerdo a 108 resultados de 108 ejen::k:l08. 

80 




4:3Planesde()Ontingerieia~Paraateticl6n~rri6dic8erfdesastres>. 
. .. ._.... ..'..•:',::: ,......1·:. ': "'. ::.. ,>:, ...:. .......:.. _.... : ....,.: •. :_...::~ .......... :...,:: ,.. 

·:·

.: •.••.•.. 

... :Gradode. <: ..). ... .:.>. 
·.segUridad: .••.... :..:..:pBSERVACIONE!S 
! ....!lI.JOM5I)K .. ~TOIi .•..•.•.•.:.: ::.... •..... 

120. Sismos, tsunamis, erupciones volcanicas y deslizamientos. 
SI NQ EXISTEN ESTAS AMENAZAS. EN LA. ZONA DONDE ESTA UBICADO EL HOSPITAl, 
NO MARCAR NADA. DEJAR LAS TRES CASILLAS EN BLANCO. 
B= No exists 0 exista Onicamante eI documento; M= Exlste eI plan y eI perSonal capacitado; 
A= Existe eI plan, personal capacitado y cuenta con recurios para Implernentar eI plan. 

D 
DO 

121. Crisis sociales y terrorismo. 
B= No existe 0 existe unlcamen.te eI documento; M= Existe eI plan y eI personal capacitado; 
A= Existe eI plan, personal capacitado y cuenta con recurs08 para implementar el plan. 

0 0 0 
122. Inundaciones y huracanes. 
SI NO EXISTEN ESTAS AMENAZAS EN LA ZONA DONDE ESTA UBICADO EL HOSPITAL, 
NO MARCAR NADA. DEJAR LAS TRES CASILLAS EN BLANCO. 
Bo: No existe 0 existe Onlcamente eI documento; M= Exlste el plan y eI personal capacitado; 
A= Exlste el plan, personal capacltado y cuenta con recursos para Implementar eI plan. 

0 0 0 

123. Incendlos y explosiones. 
B= No existe 0 existe unicaments el documento; M= Existe eI Plan y eI personal capacitado; 
A= Existe eI plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implem&ntar &1 plan. 

0 0 0 
124. Emergencias quimlcaso radiaciones ionizantes. 
B= No existe 0 axiste unlcamente eI documento;·M= Existe eI plan y eI personal capacltado; 
A= Existe eI plan. personal capacltado y cuenta con recursos para ImpIemenIar eI plan. 

125. Agentes con potencial epldemico. 
B= No existe 0 existe unlcamente &1 documento; M= Exlsta eI plan YeI personal capacitado; 
A= Existe eI plan. personal capacitado y cuenta con recursos para implementer eI plan.. 

000

OOR 
126. Atencion psico-social para pacientes. familiares y personal de salud. 
B= No existe 0 axista Onicamente eI documento; M= Exlste al plan y eI personal capacitado; 
A= Existe eI plan, personal capacitado y cuenta con recuisos para Implementar eI plan. 

0 0 0 
127. Control de Infecclones intra-hospltalarias. 
SoIiciiar eI manual c:orrespondlente y verifiear vigencia:
B= No existe 0 existe unicamente al documento; M= Existe eI manual y eI personal capacitad· 
A= Existe eI manual. personal capacitado Ycuenta con recursos para implementarlo. 

DO
. 

D 
. 

4.4 Planes paraelJuncionamlento. mantenlmlentopreventlvo y
correctivo de losssi'VicioSvitSles; ... .. . .. .... 
MId&8I"gradode 8cCesibilidad.vl~naa y dlsPonlbilldadij~fOsd~me~ .......... 
indiSpensables parala te8OI~de ~na urgenCIa: .. 

128. Suminlstro de energla electrica y plantas auxiliares. 
EI area de mantenimlento,debeltl presentar al manual de operaci6n del generador altemo 
de eIectricldad. asf como bit4c:ora de mantenimianto preventlvo: 
B= No existe 0 existe ~nlcamente al documento; M= Exlsta eI plan y eI personal capacitado; 
A= Existe el plan, personal capacitado y cuents con recursos para implementar eI plan. 

000 
129. Suminlstro de agua potable.• 
EI area da mantenimlento debeltl presenter eI manual de operacI6n del sistema de suministrc 
da agua as! comoblliic:ora de mantenlmlento praventlvo y de control de Ia calldad del agua: 0 
B= No existe 0 existe ~nicamente eI documento; M= Exista al plan yel personal capac/tado; 
A= Exista eI plan. personal capacitado y cuenta con recursos para implementsr al plan. 

0 0 

130. Reserva de combustible 
EI area de mantenlmiento debera presentar el manual para al suministro de combustible, asl 
como Ia bit8c:ora de mantenlmlento prewntlvo: 0 
B= No exIata 0 existe unicamente eI documento; M= Existe eI plan y el personal capacltado; 
A= Existe eI plan. personal capacltedo y cuenta con recursos para implementar eI plan. 

D 0 

131. Gases medicinales 
Elaraa de mantenlmiento deber8 presentar eI manual de sumlnlstro de gases medicinales, 
asl como bItac:ora de mantenlmiinto preventive. D 
B= No existe 0 exIata Onicamente eI documento; M= Exlste eI plan it ~ Personal capacltado;· 
A= Exlste el plan, personalcapacltado y cuenta con recursos para Imp!einentar eI plan. 

0 
. 

0 
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132. Sistemas habituales y altemos de comunicaci6n. 
B= No exlste 0 existe unicamente eI documento; M= Existe el plan y eI personal c:apacitado; 
A= Exlste eI plan. personal c:;apacitado y cuenta con recursos para Implementer eI plan. 

133. Sistemas de agua residuales. 
EI ilrea de mantenlmiento garantizara eI ftujo deestas aguas hacia eI sistema de'drenaje . 
pUblico evltando la contamlnaci6n de agua potable. . '.' .' 
B: No exlste 0 existe unicamenteel.documento; M= Existe eI plan yel personal c:apacltado; 
A= EXiste el plan, personal c:apacltado y cuente con recursos para Implementar alplan: 

134.. Sistema de manejo de residuos s6lidos. 
El iIrea de mantenlmlento'debei'a preSenter el manual de manejo de ~duos s61idos, asr '. 
como bltilcora de recolecci6n ymanejoposterior, . '. '.. '.; 
B= Np existe 0 existe oniCamente el documento; M= Existe elplan y eI personal c:apacitadO; 
A= Exlste eI plan, personal c:apacitadO y cuenta con recursos para Implementer aI plan. 

135. Mantenimiento del sistema contra incendios. 
EI ilrea de mantenimlentO debera presenter eI manual Pllra eI manejo de sistemas contra 
Incendlos. asl como Ia bltacora de mantenlmlento preventIVo de extIntores e hldrantes. 
B= No exi&te 0 exists unic:amente eI documento; M= Exlste el plan y eI personal c:apacltado; 
A= Exlste eI plan, personal c:apacltado y cuenta con recursos PIIra Implementer eI plan. 

DOD 

DOD 

'000 
'. 

000 

4;5.Dispo~ibilidad dernedicsJnerrtOS,insUrnos,Jl'lstrumentclly,:, .......,....: Grado de ,I....· 

=:nr:s~e:s;:j~~;~ibll~dJfu~~i~d~sabl~~i9n~~~~~~~;;l!~b~ERY~~I?N~1 
136. Medicamentos. 
VerlflCar la dispaniblUdad de medlcamentos para emergencias. Se puede tomar como refer· 0 0 0 
encia eliistado recomendado par OMS. . . . 
B= No exIste; M= Cubre menos. de 72 hores; "'''' Garantizado Pllra 72 horas 0 mils. 

137. Material de curaci6n y otros insumos.. 
Verilicar que exista en la central de esterIli%aci6n una reserva esterJliZada de material de con "0'. 0 O' 
sumo para cualquler emergencla (sa recomlenda sea la reserva que circularll eI dla sigulehte. . 
B= No exlste; M= Cubre rnenos ~ 72 horaS; A= Garantlzado Pllra 72 horas 0 mas. 
138. Instrumental. 
Verificar existencia Ymantenlmlento de instrumental especlftco para urgencias. 
B= No existe; M= Cubre manoa de 72 horas; A=Garanlizado Pllre 72 horaso mas, DOD 
139. Gases rnedicina/es. 
VerifIc:ar te/Monos y domicillo as! como Is garantla de abastecimientO par PIIrte del proveedor ODD 
B= No exlste; M= Cubre menos de 72 hores; A= garantizado para 72 horas 0 mas. 
140. Equipos de ventilaci6n asistida (tipo Yolumeirico). 
EI comlt6 de emergencIas del hOSpItal debe conooer la cantldad y condiciones de usa de los 0 0 0 
equlpos de respiraci6n asistida. 
B= No exIste; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado Pllra 72 horas 0 mils. 

141. Equipos electl'CH'11edicos. 
EI coinit6 de emergencias del hospital debe eonocer la cantidad y condiciones deilSo de los 
equipos electrornildlcos. 
B= Np exl&te; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantlzado Pllra 72 horas 0 mils. 

142. Equipos para aoports de vida.. 
B= No exiSte; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantlzado Pllra 72110ras 0 mils. 

143, Equipos de proteccl6n personal para epidemias (material C:fesechable). 
ElllOspltel debG contar con equlpos de protecci6n Pllra eI personal que labore en c\reas de 
primer contacto. 
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado Pllra 72 horas 0 mils. 

144. Carro de atenci6n de paro cerdlorrespiralorio: . 
EI comit8 de emerganc\a$ del hospital debe eonocer Ia c:antidad. condiciones de usa y 
ublc:ac:i6n de los carros ~ atenci6n de paro cardiorresplretoriO. 
B= No exl&te; M= Cubre menos de 72 horaS; A= Garentlzado para 72 horas 0 mils, 

DOD 

DOD 
145. Tarjetas de triage yotros implementos para manejo de v[dimas en mase. I·' 
En el servlcio de urgenciaS sa dlfunde e impl8menta la taljeta de TRIAGE encaso de saldo 0 0 0 
masivO de vfctimas. Evaluar en relaci6n a la c:apacldad Instalada miIldma del hospital. 
B= No exIste; M= Cubre menes de 72 horas; A= Garantlzado para 72 horas 0 mils. 
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11.3. Tabla 5.1 

Porcentajes de seguridad detallada del Hospital Naclonal Pedro de 


Bethancourt de acuerdo al nlvel que presentan y en todas las categorias. 


Sacatepequez, agosto-septlembre 2010. 


Categoria Nivel bajo de 
seaurldad 

Nivel medio 
de seauridad 

Nlvel alto de 
seauridad 

Total 

Estructural 0 18 32 50% 

No estructural 9 12 9 30% 

Funclonal 14 3 3 200m 
Total 23% 33% 44% 100% 

Fuente: Datos obtenldos del formulario 2 tabulados en el modelo matematlco, Indice de 
Seguridad . Hospitalaria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Sacatepequez, agosto­
septiembre 2010 

11.4. Tabla 5.2 

Porcentajes de seguridad de cada componente del {ndice de 

seguridad hospitalaria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt. 

Sacatepequez, agosto-septiembre 2010. 

Categoria Nivel bajo de Nivel medio Nivel alto de Total 
se uridad de se uridad se uridad 

Estructural 0 36 64 100% 

No estructural 30 39 31 1 

Funcional 67 17 16 1 

I 

Fuente: Datos obtenidos del formulario 2 tabulados en el modelo matematico, Indice de 
Seguridad Hospitalarla del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Sacatepequez, agosto­
septiembre 2010 
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11.5. Tabla 5.3 

Porcentajes del indice de seguridad hospitalarla de acuerdo 

al nivel de seguridad que presenta cada componente 


del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt. 

Sacatepequez, agosto-septiembre 2010. 


Categoria Nivel bajo de 
seguridad 

Nivel medio de 
seguridad. 

Nivel alto de 
seguridad 

Estructural 0 54 ,72 

No estructural 40 36 21, 

Funclonal 60 10 7 

Total 100% 100% 100% 
I:. 

Fuente: Datos porcentuales calculados en base a la tabla 5.1, del indice de Seguridad 
Hospitalaria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, Sacatepequez, agosto-septlembre 2010. 
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