4.7.3.

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

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

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

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

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

gestionar los hallazgos encontrados.

Instrumento de recoleccién de datos:

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

ante un desastre. (ver anexo 11.1)

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

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

Seguridad no estructural

P W DN PR

Seguridad con base en la capacidad funcional.

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

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

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

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

4.8. Procesamiento y analisis de datos:

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

es 0. (1)

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

evaluacion, obteniéndose tres posibles clasificaciones:

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

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

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

funcionamiento durante y después de un desastre.

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

4.9. Alcances y limites de la investigacion:

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

aquellos aspectos que debilitan la seguridad hospitalaria.

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

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

tomar en cuenta.

4.10. Aspectos éticos:

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

autoridades competentes.
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5. RESULTADOS

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

equipo evaluador obtenida en la fase preliminar.

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

trabajo de evaluacién.

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

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

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

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

la presentacion de determinado evento.

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

hospital sea vulnerable.

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

de rayos X, farmacia entre otros.

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

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

encamamiento.

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

Pedro de Bethancourt, obteniéndose los siguientes resultados:

Grafica 5.1

indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt.
Sacatépequez, agosto-septiembre 2010.
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Fuente: Datos obtenidos del Formulario 2 tabulados en el Modelo Matematico,

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

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

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

Porcentajes de seguridad general del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt de acuerdo al nivel que presentan.
Sacatépequez, agosto-septiembre 2010
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Fuente Datos obtenidos de la Tabla 5.1 (anexo 11.3)

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

seguridad global en sus 3 componentes.

5.1. Aspectos relacionados con la seguridad estructural:

5.1.1. Seguridad debida a antecedentes del establecimiento:

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

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

usado en la edificacion.

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

fendmenos se considera de regular condicion.

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

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

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

52.1.

Lineas vitales (instalaciones).

5.2.1.1.

5.2.1.2.

5.2.1.3.

Sistema eléctrico:

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

perimetro del hospital.

Sistema de telecomunicaciones:

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

telecomunicaciéon poseen un buen nivel de seguridad.

Sistema de aprovisionamiento de agua:

EL hospital cuenta con un tanque cisterna ubicado en la parte

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

Yy No existe un sistema alterno.

5.2.1.4. Dep06sito de combustible:

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

estado, lo que posee seguridad a todo el sistema.

5.2.1.5. Gases medicinales:

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

seguridad indicada.

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

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

tuberias y las valvulas se encuentran en regular estado, los anclajes de los
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5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

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

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

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

computadoras, impresoras, etc.):

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

equipo de oficina posee similares caracteristicas.

Equipos médicos, de Ilaboratorio y suministros utilizados para el

diagnéstico y tratamiento:

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

prevengan su caida.

Elementos arquitecténicos:

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

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

evacuacion de emergencia.
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Grafica 5.4

Porcentaje de seguridad en base al componente no
estructural del indice de seguridad hospitalaria del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt.
Sacatépequez, agosto-septiembre 2010
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 5.2 (anexo 11.4)

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

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

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

5.3.1. Organizacion del comité hospitalario para desastres y centro de

operaciones de emergencia:

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

comunicacién, ni mobiliario de ningun tipo.

5.3.2. Plan operativo para desastres internos o externos:

El hospital cuenta con un plan operativo para desastres internos o

externos, existen procedimientos claros para la activacion vy
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5.3.3.

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

con personal entrenado.

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

realizado ejercicios de simulacién.

Planes de contingencia para atencién médica en desastres:

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

infecciones nosocomiales.

47



5.3.4.

5.3.5.

Planes para el funcionamiento, mantenimiento preventivo y correctivo de

los servicios vitales:

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

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

Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipo para

desastres:

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

manejo de victimas cubren menos de 72 horas.

48



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

16%

OBajo
OMedio

@ Alto

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

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

respectivamente.

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

Estructural

21%
® No Estructural

Funcional

72%

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

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

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

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

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

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

Grafica 5.8

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

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

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

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

hospitalaria. (1)

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

que asciende al 45%.

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

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

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

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

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

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

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

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

areas inhabilitadas.

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

general antes, durante y después de un desastre.

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

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

que pueden comprometer la efectividad del servicio.

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

desastre. (1)

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

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

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

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

Huracanes, por lluvias torrenciales, y deslizamientos.

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

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

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

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

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

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

A las autoridades del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt:

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

funcionamiento, antes durante y después de un desastre.

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

para deslaves, taludes etc.

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

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

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

reestructuracion para disminuir la vulnerabilidad ante desastres.

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

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

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

desastres pueda ejecutar sus programas de manera adecuada.

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

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

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

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

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

salud, centros de salud y hospitales.

2. Fomentar y aprobar estudios sobre mitigacion de desastres.

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

mantenimiento de equipo y mobiliario hospitalario.

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

funcionamiento del programa de desastres.

A la Municipalidad de Sacatepéquez:

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

sus servicios por la inaccesibilidad a esta institucion.

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

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

necesidad de conocer planes de accion ante desastres y reducir mortalidad

ante desastres.
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9. APORTES

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

los cambios que deben realizarse en las instalaciones del hospital.

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

sea seguro ante desastres.

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

obtenidos.

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

hospitalaria.
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11.ANEXOS

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

Indice de seguridad hospltalaria:

INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

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

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

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

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

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

8. Distribucion fisica

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

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

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

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

9. Capacidad hospitalaria

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

a. Medicina interma

-. Capacidad:: |
--adicional

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

- :Observaciones™ -
il camas T TN S

Medicina general

Pediatria

Cardiologia

Neumologia

Neurologia

Endocrinologia

Hematologia

Gastroenterologia

Dermatologia

Med. fisica y rehabilitacion

Psiquiatria

Otros, especifique

Otros, especifique

Otros, especifique
Total

b. Cirugia

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

Cirugia general

Obstetricia y ginecologia

Ortopedia y traumatologia

Urologia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Neurocirugia

Cirugia plastica

Cirugia cardiovascular

Otros, especifique
Total
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Formulario 1 ¥

b. Cirugia

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

Cirugia general

Obstetricia y ginecologia

Ortopedia y traumatologia

Urologia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Neurocirugia

Cirugfa plastica

Cirugta cardiovascular

Otros, especifique

Total

¢. Unidad de cuidados intensivos (UCI)

Departamento o servicio Niimero de Capacidad Observaciones
camas adicional

Cuidados intensivos general

Cuidados intermedios general

UCH cardiovascular

UCH pediatrica

Otros, especifique

Total

d. Quir6fanos

Tipo de quiréfano Nimero de Capacidad Observaciones
quiréfanos adicional )

Cirugia séptica

Cirugla aséptica

Cirugia pediatrica

Cirugia gineco-obstétrica

Cirugia de urgencias

Otros, especifique

Total
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Indice de seguridad hospitalaria: :::/

10. Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa

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

Teléfono ..
. H’Si;;,.y,} N

Agua_
1 8

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

11. Datos adicionales

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

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

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

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

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

1.1.1 Fenémenos geoldgicos
Sismos

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

Erupciones volcanicas

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

Deslizamientos

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

Tsunamis

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

Otros (especificar)

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

1.1.2 Fenémenos hidrometeoroldgicos

Huracanes

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

OO || o).

L luvias torrenciales

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

Penetraciones del mar o rio

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

Peslizamientos

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

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

.1.3 Fen6menos sociales

O)ojo|od|d
O, oo oqn

Concentraciones de poblacion

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

centraciones y eventos previos que hayan afectado el hospital.

Personas desplazadas

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

Dtros (especificar)

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

[
O
]
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1.1.4 Fenémenos sanitarios-ecolégicos

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

Cont_ammacuén (sistemas)

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

]

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

rogdores etc.).

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

Otros (especificar) '

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

=

OO0 (0|0

O|lojo/o

1.1.5 Fenémenos quimico-tecnolégicos

Explosiones

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

U

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

[l

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

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

Olololo

Oo|o|a|g

oo|o|n

1.2 Propiedades geotécnicas del suelo

Liquefaccién

De acuerdo at anélisis geotécnloo del suelo, especifique el nivel de amenaza
al que se encuentra expuesto el hospital ante nesgos de subsuelos lodosos,
fragiles.

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

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

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

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

21 Segur:dad debldam antece L :

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

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

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

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

aplicados wmpletamente

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

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

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

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

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

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

5. Materiales de consfruccién de la estructura.

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

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

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

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

B= Separac:én menor al 0.5% de la altura del edificio de menor altura; M= Separacion entre
0.5 < 1.5% de la altura del edificio de menor altura; A= Separacién mayor al 1. 5% del edificio
de menor altura.

8. Redundancia estructural.

B= Menos de tres lineas de resistencia en cada direccion; M~ 3 lineas de resistencia en cada
direccién o Hineas con orientacién no ortogonal; A= Mas de 3 lineas de resistencia en cada
direccién ortogonal del edificio. . )
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9. Detallamiento estructural incluyendo conexiones.
B= Edificio anterior a 1970; M= Edificio construido en los afios 1570 y 1980; A=Edificio
Construido luego de 1990 y de acuerdo a la norma.

10. Seguridad de fundaciones o cimientos.

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

oo

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

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

D ololo

O (o ojo

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

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

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

L]
[
L]

Observaciones al punto 2

Nombre y firma del evaluador
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