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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo desarrollar un estudio de las
vulnerabilidades no estructurales y funcionales para aumentar la resiliencia del
hospital; y a la vez promover una actitud investigativa y participativa en el area de
salud y de seguridad ocupacional, con capacidad para producir e interpretar
nuevas evidencias, y detectar los componentes funcionales de las instalaciones
del hospital y tener un mayor desempefio en el area laboral y profesional de los

colaboradores y personal externo que ingresa al hospital.

La metodologia utilizada es el andlisis para determinar los problemas no
estructurales y funcionales, la cual utilizaremos una matriz, con la que
reconoceremos y evaluaremos el grado de seguridad que posee la infraestructura
para toda la poblacion materna infantil y asi poder reducir los riesgos ante un

posible desastre que se pueda presentar.

El estudio se realizé el 27 de noviembre de (2017) al 19 de enero de (2018).
El mismo se desarroll6 de las sensibilidades no estructurales y funcionales para
aumentar la resiliencia del hospital, permitiendo que los encargados de la gestion

de riesgo cuenten con los elementos necesarios.

Finalmente, resaltar la prevencion en este establecimiento hospitalario, ya
gue cuenta con un total de 2,117 personas y; que implica la sociedad chiricana.
De igual manera dejo recomendaciones al hospital y a los encargados del

departamento de seguridad ocupacional.

Palabras claves: seguridad, resiliencia, hospitales.



ABSTRACT

The research aims to develop a study of non-structural and functional
vulnerabilities to increase the resilience of the Maternal and Infant Hospital Jose
Domingo de Obaldia; and at the same time promote an investigative and
participative attitude in the area of health and occupational safety, with the
capacity to produce and interpret new evidences, and detect the functional
components of the hospital facilities and have a greater performance in the work
and professional area of the collaborators and external personnel that enters the

hospital.

The methodology used is the analysis to determine the non-structural and
functional problems, which will use a matrix, with which we will recognize and
evaluate the degree of security that the infrastructure has for the entire maternal
child population and thus be able to reduce the risks before a possible disaster
that may arise.

The study was conducted on November 27 (2017) to January 19 (2018). It
developed from the non-structural and functional sensitivities to increase the
resilience of the hospital, allowing those in charge of risk management to have
the necessary elements to help make decisions. Finally, highlight the importance
of prevention programs in this hospital, since it has 2,117 people and; that implies
the chiricana society. In the same way, | leave recommendations to the hospital
and those in charge of the occupational safety department.

Keywords: safety, resilience, hospitals.



INTRODUCCION

La gestion de riesgo de las diferentes entidades hospitalarias surge de un
modelo de atencion integral para la poblacién en general que va a los estamentos
de salud en busca de una atencion hospitalaria y poder asi dar una respuesta
frente a los diferentes desastres naturales y antropogénicos. Es necesario
conocer las vulnerabilidades fisicas de las instalaciones, por lo que El Ministerio
De Salud exige diferentes aspectos que deben de tener un centro hospitalario,
ya sea en area rural o urbana y también de los elementos que se encuentren

dentro o fuera de las instalaciones del mismo.

Los establecimientos hospitalarios son estamentos de servicios que
deben brindar seguridad a la poblacion. Por lo que se necesitan desarrollar
propuestas de gestidbn de riesgo en cuanto a los fendmenos naturales y
antropogénicos que se puedan presentar en nuestros hospitales, esto ayudara a
que se puedan identificar, evaluar y establecer propuesta positivas a las
necesidades de los pacientes, el personal que trabaja en la entidad hospitalaria,
teniendo en cuenta el entorno del centro hospitalario sus caracteristicas, flujo,

ritmo y evolucién en cuanto a las comunidades.

Ante esto es primordial la importancia del Estudio de las Vulnerabilidades No

Estructurales y Funcionales para Aumentar la Resiliencia.

Este estudio que fue realizado en el hospital de la provincia de Chiriqui,

va a desarrollarse en tres capitulos.

En el capitulo uno, se establece el marco de referencia sobre la gestion
de riesgo en los establecimiento de salud, en donde sin lugar a dudas
mencionaremos los antecedentes, la importancia de reconocer las diferentes
vulnerabilidades que se pueden dar dentro y fuera del hospital, para poder
realizar una planificacion para la recoleccion de datos en el hospital, en donde

se realizara la practica profesional.



En el segundo capitulo, se realiz6 la descripcion de las actividades que se
realizaron en la practica para enumerar cuéles son los elementos no
estructurales y funciones que cuenta un establecimiento de salud, y asi poder
calcular el nivel de amenazas y vulnerabilidades del establecimiento de salud.

Se utilizé una matriz para recoger los datos.

En el tercer capitulo, se plantean los resultados obtenidos gracias a la
evaluacion y observacion de las amenazas, riesgos y vulnerabilidades que se
dan dentro de un hospital. Se emplearon medidas de mitigacion para disminuir
los riesgos que se pueden dar en una situacion de emergencia causada por la

naturaleza o por el hombre dentro del hospital.



CAPITULO |



CAPITULO I: MARCO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

1.1 Antecedentes

La gestion de riesgo en las diferentes entidades es prioritaria por la naturaleza
que sus funciones requieren de una vigilancia continua puesto que estan

vinculadas con el alojamiento de personas las 24 horas del dia.

Los estudios de vulnerabilidad tienen como objetivos determinar las debilidades
que pudieran un hospital. Y se basa principalmente en tomar las medidas

necesarias para proteger los elementos no estructurales y las capacidades.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (Washington). Programa de
Preparativos para Situaciones de Emergencias y Coordinacion del Socorro en
Casos de Desastre, 2000 define los establecimientos de salud de la siguiente

manera:

Los establecimientos de salud juegan un papel importante y
significativo en la atencién de desastres debido a su particular
funcion en el tratamiento de los heridos y de las enfermedades,
por lo cual requieren consideraciones especiales desde su
concepcion teniendo en cuenta la complejidad, las
caracteristicas de ocupacién y su papel durante la atencion de
un desastre. El incremento en la demanda de atencién obliga a
establecer elementos alternos para ofrecer asistencia médica a
las victimas y damnificados, razon por la cual se torna mas
compleja la situacion y es necesario tomar decisiones respecto
al uso de aquellos establecimientos que aparentemente han
resistido el primer embate de la naturaleza o del evento que se

ha presentado. (p.14)

El organismo internacional que se encarga de realizar la acreditacién hospitalaria
en las instalaciones publicas es la Joint Conmissionn Internacional (JCI) de los
Estados Unidos, que ha certificado la calidad de los nosocomios privados en mas

de noventa paises de América y Europa, dentro los cuales esta Panama.
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Esta acreditacion es un proceso de evaluacion externa, a través del cual se mide
un establecimiento de salud para determinar si cumple con los recursos
necesarios para proporcionar los servicios de salud y si cumplen con los

estandares necesarios para brindar los servicios de calidad.

En dicha reunién las autoridades de salud que participaron adoptaron, por
primera vez, llegaron a un acuerdo de agendar en el periodo 1996-2001, el
compromiso de reducir los desastres naturales en los diferentes hospitales y

centro de atencion médica.

Durante los riesgos se incrementan la cantidad de vulnerabilidades que pueden
existir dentro de sus instalaciones. Normalmente un centro hospitalario atiende
una poblacion que requiere de atencion medica razon por lo cual, estos lugares
deben estar preparadas para hacer frente a una situacién de emergencia antes,

durante y después que ocurra.

Segun el Decreto Ejecutivo N°.1101 de 30 de diciembre de 2010, por
la cual aprueba la politica nacional de gestion integral de riesgo de
desastres (PNGIRD) Mediante la ley 19 de 3 de mayo de 2010, que el
sistema de proteccion civil (SINAPROC) forma parte del nivel operativo
del Ministerio de Gobierno, lo cual nos indica que tendran la
responsabilidad de planificar, investigar, dirigir, supervisar y organizar
las politicas y acciones dirigidas a determinar la peligrosidad que

puedan causar los desastres naturales y antropogénicos. (p.6)

En América Latina existen diferentes tipos de riesgo en cuanto a las estructuras
hospitalarias en paises tales como: Honduras, Nicaragua, Chile, Argentina y
Panama no escapa de esta realidad todos los nosocomios tienen fallos de

impacto sismico, lluvias, deslizamientos y otros desastres naturales.

El centro hospitalario José domingo de Obaldia, es un establecimiento donde se
atienden nifios de 0 a 13 afios con 11 meses y la poblacion femenina con
problemas gineco obstétricos y cuenta con una poblacion que acude
actualmente 7,765 niflos nacidos vivos segun el censo del 2010, que asisten por
atencion médica periddicamente a las instalaciones. Cuenta con un personal de

2,117 personas (doctores, enfermeras, técnicos, administrativos etc.)



1.2 Justificacion

El analisis de riesgo de las vulnerabilidades no estructurales y funcionales en los
hospitales es de suma importancia; ya que un establecimiento de salud los
destares no ocurren al azar, sino que ocurren en diferentes condiciones
sanitarias del entorno, los cuales pueden ser prevenidos mediante acciones de
mitigacion.

Cuando se da una emergencia ya sea por desastres naturales o antropogénicos
los elementos no estructurales son los generan la mayor pérdida de vida. Estos
siendo aun los menos costosos pueden obligar a una entidad de salud a
suspender sus operaciones y servicios. Lo que garantiza un centro hospitalario
siga funcionando va a depender de los servicios basicos que mantenga al

momento de la emergencia.

Importancia: este estudio se dio debido a la inquietud que surge de las
probleméticas que se estan presentando en diferentes establecimientos de
salud, ya que algunos no cumplen con las normas técnicas establecidas por la

organizaciones.

Cabe destacar que la gestion de riesgo nos permite tener un enfoque de cémo
se encuentran los centro hospitalarios de nuestro pais, y muchos autores dan fe
de los objetivos que se deben de desarrollar para implementar medidas de

mitigacion para reducir los riesgo y segun Batista, J. (2011).

Se busca conocer el grado de vulnerabilidad y el indice de seguridad, con
respuestas inmediatas a situaciones de emergencia que pueda brindarse dentro
y fuera del establecimiento y desarrollar actividades de capacitacion al personal
que elabora en dicho hospital.



1.3 Descripcion Institucional

El 25 de abril de 2005, el hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia
se mudo hacia las nuevas instalaciones en la via interamericana, adyacente al
Hospital Regional Dr. Rafael Herndndez, gracias a la gestion del gobierno de la
Presidenta Mireya Moscoso quien logré la donacion del capital para la
construccion de este edificio por parte del gobierno de Taiwan, el cual fue dotado
con los mas altos niveles estructurales y tecnoldgicos, siendo el director médico

Gherson Cukier Acosta.

Es un centro de referencia regional. Atiende a la poblacion materno-infantil de
las regiones de Chiriqui, Bocas de Toro, Veraguas y Corddn Fronterizo entre

Panama y Costa Rica.

Figura N°1: Ubicacion geogréfica del hospital

e

Restalirante Las Totupat @)

Fuente: google maps, 2018. Fecha: 11 de mayo 2018.

El hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia cuenta con 12 niveles

conformado por asi:

Sotano: el mismo cuenta con los departamentos de lavanderia, morgue, almacén
central, laboratorio de formulas lacteas, alimentacién y dietética, comedor,
servicios generales (departamento de aseo, transporte, seguridad,

mantenimiento y locales técnicos.
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La planta baja, consta con un servicio de urgencias, cuarto de trauma, urgencias
gineco obstétricas, servicio de imagenologia, laboratorio clinico, banco de
sangre, unidad de partos, cirugia, esterilizacion, hemato-oncologia y equipo,
cuidados intensivos de gineco-obstetricia, unidad de quemados, cuidados
intensivos de pediatria, medicina fisica y rehabilitacion, registros médicos y
estadistica, direccion médica y administracion, consulta externa de pediatria y
gineco-obstetricia, farmacia, servicio social, capilla y sala de espera.

Posterior los Entrepisos:
Entrepiso 1: es el area de depdsito del hospital.

Entrepiso 2: se encuentra la oficina del patronato, informética, relaciones
publicas epidemiologia, dormitorios médicos, auditorio, biblioteca y salones de

docencia.

Entrepiso 3: esta ubicado el departamento de neonatologia.

Piso 100: hospitalizacion, puerperio fisioldgico, puerperio quirdrgico y obstetricia
quirdrgica.

Piso 200: hospitalizacién-obstetricia alto riesgo y ginecoldgica.

Piso 300: hospitalizacion de pediatria: lactantes, cardiologia y gastroenterologia.

Piso 400: hospitalizacién de pediatria, aislamiento, pre-escolares y escolares.

Piso 500: hospitalizacion de pediatria, endocrinologia, ortopedia plastica y
reconstructiva, otorrinolaringologia, cirugia pediatrica, odontopediatria, cirugia,

adolescentes.
Piso 600: nefrologia, hematologia, oncologia y aula escolar
Azotea: Tanque de agua, helipuerto.

Cabe destacar, que este hospital tiene 600 estacionamientos, helipuerto,
albergue de familiares, planta de tratamiento de aguas servidas, tanque de agua
potable con capacidad del25, 000 galones, 2 plantas de energia eléctricas con
capacidad de 1,000 KVA, 9,000 galones de oxigeno liquido, deposito temporal
de desechos soélidos en cada uno de los pisos de acceso a los seis elevadores,
y sus salidas de emergencias.



1.3.1 Mision y Visiéon

Misién

Hospital Regional especializado en materno infantil con trayectoria y
tradicion de servicio integral accesible a toda la poblacién, que ofrece cuidado
hospitalario continuo con el soporte tecnoldgico adecuado, esfuerzo profesional,
excelencia académica, calidad, equidad, ética, compromiso y sensibilidad

humana.

Vision

Hospital de tercer nivel lider en servicio de salud integral materno infantil.

Valores Institucionales

Integridad

Honestidad

Etica

Respeto

Equidad

Competencia
Responsabilidad Ciudadana
Sensibilidad
Confidencialidad

Disciplina

V V.V V V V V V V VYV V

Lealtad a la Misiéon



1.3.2 Programas Institucionales

Esta institucion contempla los siguientes programas:

2 Programa de maestria en ciencias de la salud con especializacién

en ginecologia y obstetricia.

O

Programa de maestria en ciencias de la salud con especializacion
en pediatria.

Programa de salud mental.

Programa de gestion de riesgo hospitalario.

Programa de salud y seguridad ocupacional.

Programa de cuidados paliativos.

Programa de asistencia de intérprete intercultural.

0O 0 00 00

Programa de medicina en neonatologia.

1.4 Objetivos

Objetivo General
141

< Conocer las vulnerabilidades no estructurales y funcionales que inciden
sobre la capacidad de resiliencia del hospital.

Objetivos Especificos
1.4.2

2 Enumerar los componentes funcionales de la instalacion del hospital.
David. 2017 - 2018.

< lIdentificar los componentes no estructurales de la instalacion del hospital.
David. 2017 - 2018.



2 Describir los factores que influyen en las vulnerabilidades del hospital.
David. 2017 - 2018.

< Calcular el indice de seguridad de la instalacion del hospital. David. 2017
-2018.

2 Medir el indice de vulnerabilidad de la instalacion del hospital. David.
2017 - 2018.

< Desarrollar medidas adecuadas de mitigacion para el hospital. David.
2017 - 2018.

1.5 Poblacion beneficiaria

1.5.1 Poblacién beneficiaria directa

El estudio de investigacion beneficiar4 de manera directa a menores de un rango
de edad de 0 a 13 afios con 11 meses ademas a la poblacion femenina con

problemas gineco obstétricos en la provincia de Chiriqui.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la contraloria de la

Republica de Panama (2010) menciona

Actualmente las cifras preliminares de nacimientos vivos son de 4,931
habitantes (2017); con una poblacién de 426 790 habitantes (2010), y

Su area es de 65,75 kmz.
1.5.1 Poblacién beneficiaria indirecta

El estudio de investigacién beneficia de forma indirecta la poblacion de nifios de
0 ha 13 afios con 11 meses y las mujeres con problemas gineco-obstétricos que

pertenecen a la comarca Ngabe Bugle.

En la provincia de Bocas del Toro, en donde atienden nifios de 0 a 13 afios con

11 meses y la poblacién femenina con problema gineco obstétricos.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la contraloria de la

Republica de Panama:

Actualmente las cifras preliminares de nacimiento vivos es de 2,441

habitantes (2017); tiene una extension de 4 5843, 9 km?, y una



poblacién de 125, 461 habitantes (2010), la cual limita al norte con el
Mar Caribe, al sur con la provincia de Chiriqui, al este y al sureste con
la Comarca Ngabe- Bugle, al oeste y noreste con la provincia de Limén
de Costa Rica; y el corddn fronterizo de Costa Rica y el Occidente de
la provincia de Veraguas, forma parte de la poblacion beneficiaria

indirectamente del Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia.



1.6 Cronograma de Actividades

El presente cronograma tiene como objetivo obtener una planificacion al momento de realizar la recoleccion de datos y presentar

una informacion clara y precisa del problema, para lo cual se desarrollan las siguientes actividades:

Cuadro N°1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades
Noviembre 2017 Diciembre 2017 Enero 2018 Mayo 2018
Dias del mes 27/30 29 30 1 4/8 11/15 18/22 26/29 | 2/5 8/12 | 15/19 6/13 20/27
Titulo X
Trazar los objetivos X X
Planificacién de la investigacién X | X X
Investigacién de los antecedentes X X | X X X X X
Desarrollo de la justificacion X X X
Investigacion de la descripcién institucional X X X
Poblacion beneficiada X X X
Descripcion de la préctica profesional X X X X X X X
Desarrollo de los resultados X X X X X
Aplicar de la matriz de hospitales seguros X X X X
Describir la propuesta de solucién X X X
Desarrollar el marco de referencia X X X
Analizar la justificacion X X
Disefio de la propuesta X X
Introduccion a la propuesta a resolver X X X
Objetivos de la propuesta a resolver X X
Beneficiarios del estudio a realizar X
Fases de intervencion X




Descripcion de la propuesta de evaluacion

Revisiéon de la congruencia del primer capitulo

Revision de la congruencia del segundo capitulo

Revision de la congruencia del tercer capitulo

Capitulo | aprobado

Capitulo Il aprobado

Capitulo Il aprobado

X[ X| X| X[ X| X| X| X

Conclusiones

x

Revisién bibliograficas

Fuente: Pinzén, 2018. Fecha: 8 de enero del 2018.




CAPITULO Il



CAPITULO lI: DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

2.1 Actividades Realizadas.

Este cuadro presenta las tareas y actividades que se llevaran a cabo para la evaluacion de datos mediante la matriz

de datos de hospitales seguros. Las actividades dieron inicio el dia lunes 27 de noviembre 2017 vy finaliz6 el dia

viernes 19 de enero 2018; las mismas se realizaron en jornada de 7:00 am a 12:00 pm.

Cuadro N°2: Actividades Realizadas

Dias del mes

Lunes 27 (nov.)

Martes 28 (nov.)

Miércoles 29 (nov.)

Jueves 30 (nov.)

Viernes 1 (dic.)

Actividades

>

Inicio de préctica,
reconocer el area.

Presentacion ante
los
administrativos y
las personas que
trabajan en el
hospital.

Explicar el
cronograma
establecido de las
actividades a
realizar.

Feriado. Las
actividades se
realizaran el dia
miércoles.

Realizar un croquis
sobre el
establecimiento.

Buscar la ubicacion
del hospital mediante
la herramienta de
goglee.map.

Inspeccion de las areas
adyacente del hospital.

Busqueda de informacion
sobre el disefio del tipo de
construccion del hospital.

Examinar el exterior de la
edificacion del hospital.

Evaluar las condiciones
de forma visual sobre las
irregularidades y otros
aspectos.

Inspeccion de las areas
adyacente del hospital




Actividades

Lunes 4 (dic.)

Martes 5 (dic.)

Miércoles 6 (dic.)

Jueves 7 (dic.)

Viernes 8 (dic.)

Indagar los factores que
influyen en el hospital
en situaciones de
desastre.

Los factores que hacen
vulnerables a un
establecimiento de
salud son:

Complejidad.
ocupacion.

Suministros criticos.
Instalaciones basicas.
Materiales peligrosos.
Articulos pesados.

Enumerar las
vulnerabilidades no
estructurales del
exterior del
hospital.

Enumerar las
vulnerabilidades no
estructurales del exterior
del hospital.

Enumerar las
vulnerabilidades no
estructurales del interior
del hospital.

Feriado. Las
actividades se
realizaran el dia lunes.

Enumerar las
vulnerabilidades no
estructurales del
interior del hospital.

Lunes 11 (dic.)

Martes 12 (dic.)

Miércoles 13 (dic.)

Jueves 14 (dic.)

Viernes 15 (dic.)

Dia libre. Las
actividades se
realizaran el dia martes.

Reconocer los
elementos con que
cuenta el hospital.

Evaluar la capacidad
funcional con que cuenta
el hospital.

Se realiza una reunion
con los grupos
involucrados sobre tema
de gestidn de riesgo.

Desarrollo de los
formularios
entregados

Lunes 18 (dic.)

Martes 19 (dic.)

Miércoles 20 (dic.)

Jueves 21 (dic.)

Viernes 22 (dic.)

Libre. Las actividades
se realizaran el dia
martes.

Desarrollo de los
formularios entregados

Desarrollo de los
formularios
entregados

Libre. Las actividades se
realizaran el dia jueves.

Desarrollo de los
formularios entregados

Desarrollo de los
formularios
entregados

Desarrollo de los
formularios
entregados




Actividades

Lunes 25 (dic.)

Martes 26 (dic.)

Miércoles 27 (dic.)

Jueves 28 (dic.)

Viernes 29 (dic.)

Feriado. Las
actividades se
realizaran el dia
martes.

Entrega y exponer los
resultados de los
formularios
entregados
anteriormente.

Busqueda de
informacién para
reforzamiento del
hospital.

Reunién con el
personal para
establecer medidas de
mitigacion del hospital
en caso de
emergencia.

Recorrido de las
instalaciones del
hospital parte interna.

Reunion para
coordinar la posible
sugerencia en caso

gue ocurra un

desastre natural.

Lunes 1 (ene.)

Martes 2 (ene.)

Miércoles 3 (ene.)

Jueves 4 (ene.)

Viernes 5 (ene.)

Feriado.
Las actividades se
realizaran el dia martes.

Evaluar los niveles
de riesgo que
pueda afectar al
hospital.

Evaluar los niveles de
riesgo que pueda afectar
al hospital.

Evaluar los niveles de
riesgo que pueda
afectar al hospital.

Evaluar los niveles de
riesgo que pueda
afectar al hospital.




Idades

VI

Act

Lunes 8 (ene.)

Martes 9 (ene.)

Miércoles 10 (ene.)

Jueves 11 (ene.)

Viernes 12 (ene.)

Se realizé consenso
para aumentar la
seguridad hospitalaria.

Feriado.

Realizar
recomendaciones.

Realizar
recomendaciones.

Evaluar los niveles de
riesgo que pueda
afectar al hospital.

Lunes 15 (ene.)

Martes 16 (ene.)

Miércoles 17 (ene.)

Jueves 18 (ene.)

Viernes 19 (ene.)

Justiciar un informe
sobre las
recomendaciones
estimadas por la
poblacién y del personal
administrativo del
hospital.

Justiciar un informe
sobre las
recomendaciones
estimadas por la
poblacion y del
personal
administrativo del
hospital.

Justiciar un informe sobre
las recomendaciones
estimadas por la
poblacién y del personal
administrativo del
hospital.

Entrega de los
resultados encontrados

Entrega de los
resultados encontrados

Fuente: Pinzén, 2017.




2.2 Portafolio de Actividades

La préactica profesional fue realizada en el Hospital .Inicié el 27 de noviembre
2017 al 19 de enero 2018.

Semana 1:

Presentacion con el director médico, Dr. Johny I. Parra M. y el profesor asesor
Dr. Alfredo Barahona quien nos acompafié a conocer los demas funcionarios y
departamentos del hospital, por el cual cuenta con los siguientes: sala de
pediatria, sala de puerperio, sala de labor de parto, sala de aislamiento, sala de
medicina y otros departamentos especializados como: un laboratorio, farmacia,
radiografia, fisioterapia y un cuarto de urgencias. El director indicé que el
hospital, es una instalacion que trabaja las 24 horas del dia y presta servicio a
las provincias de Santiago, Bocas del Toro y sobre todo dar servicio a la

Provincia de Chiriqui y la comarca.

Se realizd un recorrido por las instalaciones con la licenciada en gestion de

riesgo Keith Chuy, la cual nos orient6 acerca de ese departamento.

Se me hizo entrega documentos sobre la historia, inicios y antecedentes del
hospital. Total, de horas: 20 horas (7:00 am-12: 00pm).

Figura N° 2: Recorrido de las
areas.

Fecha: 6 de diciembre 2018.
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Semana 2:

» Recorrido por todas las instalaciones del hospital.

> Se observo alrededor de la edificacién con | Figura N ° 3: Implementacion
de la matriz de datos.

la finalidad de identificar fallas o anomalias

en el terreno, o taludes cercanos, ya que
cerca del mismo se construye la torre

quirurgica.
Ver figura (10, 11,12 y 13) en la parte de anexo.

Total de horas: 20 horas (7:00 am-12: 00pm).

Fecha: 6 de diciembre 2018.

Semana 3:

» Se inicia con la evaluacion de la matriz de datos (indices de seguridad
hospitalaria) se evalla por médulos para tener una vision general en caso
de que surja un desastre, ya sea natural o causado por la mano del
hombre.

» Se enumeraron Yy describieron las principales edificaciones del

: » establecimiento.
Figura N° 4: Evaluacion de

area de patologia. Ver figura (14, 15,16, 17, 18, 19, 20,21, 22 y

23) parte de anexo.

Total de horas: 20 horas (7:00 am-
12:00pm).

Fecha: 6 de diciembre 2018.
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Semana 4: Figura N° 5: Reconocimiento de
los elementos no estructurales

Reconocer los elementos no estructurales en del Hospital

donde se evaluaron:

v Lineas vitales (instalaciones).

v Sistema de telecomunicaciones.
Ver figura (24, 25 y 26)

Total de horas: 15 horas (7:00 am-12: 00pm).

Semana5: Fecha: 6 de diciembre 2018.

» Reconocer los elementos funcionales de los servicios vitales.

Total de horas: 15 horas (7:00 am-12: 00pm).

Figura N° 6: Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y
equipo para desastres.

Fecha: 6 de diciembre 2018.
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Semana 6

» Establecer medidas de mitigacion para que el hospital.

» Total de horas: 20 horas (7:00 am-12: 00pm).

Figura N° 7: Medidas de mitigacién para el hospital.

Fecha: 6 de diciembre 2018.

Semana 7:

> Orientar a la poblacion que acude al hospital de la importancia del

cuidado que debemos tener de las instalaciones.

Total de horas: 20 horas (7:00 am-12: 00pm).

Semana 8:

basadas en los datos obtenidos sobre
las medidas necesarias para aumentar la

seguridad hospitalaria.

Total de horas: 25 horas (7:00 am-12:
00pm).

Fecha: 6 de diciembre 2018.
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Para realizar la evaluacion de riesgos en los hospitales se requiere mencionar
que existen grupos institucionales a nivel mundial que cada afio que dia tras dia
evalian de forma ordena, trasparente y con personal altamente calificado en
areas de arquitecturas, en gestion de riesgo, entre otros. Y la Organizacion
Panamericana de la salud es la entidad que tiene mayor peso en esto. Y gracias
a la matriz de evaluacion del indice de seguridad hospitalaria (2008) se necesita

saber la siguiente informacion que no podemos cambiar:

Que para obtener el indice de seguridad hospitalaria es necesario
evaluar el establecimiento de salud, aplicando la lista de verificacion,
tomando en consideracién la ubicacién geografica del mismo, los
componentes no estructurales y la organizacién técnica, administrativa

y funcional.

Dado el grado de seguridad evaluado especificamente en cada una de
las variables, la ubicacién geogréfica del hospital, incluyendo el grado
de amenaza y las caracteristicas del suelo, no se contabilizan para el

célculo del indice de seguridad para evitar distorsién en los resultados.

Lo proximo es ingresar los hallazgos encontrados en la lista de
verificacion en una hoja de célculo que contiene una serie de formulas
gue asigna valores especificos a cada aspecto evaluado, de acuerdo
con el rango de seguridad asignado y la importancia respecto a la
seguridad integral del hospital frente a desastres. Esta hoja se

denomina modelo matematico del indice de seguridad hospitalaria.

Las variables se agrupan en secciones y un grupo de secciones
constituyen un componente. El valor de cada variable se multiplica por

su peso relativo dentro de la seccion.

Mediante este procedimiento, se logran resultados individuales
seccionados y por componentes, para facilitar la identificacion de las
areas criticas. El componente a evaluar es: el componente no
estructural tiene un peso del 30% y el componente de capacidad
funcional el 20%, que en total es la suma de un 50%; ya que el
componente estructural no se va a evaluar. Los resultados ponderados
de los dos médulos da como resultado el valor total de la seguridad del
hospital expresada en funcién del porcentaje de probabilidad de

funcionamiento en casos de desastres. (P.28-30).



Cuadro N°3: Recomendaciones generales de intervencion

indice de seguridad

0—0.35

0.36 — 0.65

066 —1

Clasificacion

c

£ Bué medidas deben tomarse?

Se requisre medidas urgentes de maners inmediata, ya gue los niveles
actugles de seguridad del estsblecimiento no son suficientes para
proteger ks wida de los pacientes y el personsl durante y despuss de un
desastre.

Se requisre medidas necesaras en el corfo plazo, ya que los niveles
sctusles de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner
an riesgo a los pacientes, el personal y su funcicnamiento durante y
después de un desasire,

Aungue as probable que el hospital continde funcionando en caso de
desastres, =2 recomienda continuar com medidas para mejorar ks
capacidad de respuasta y ejecutar medidas preventivas en el medianoc y
largo plazo, para mejorar &l nivel de seguridad frente & desastres.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, 2008.
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INSTRUMENTO A UTILIZAR

INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Mombre del evaluador: Yeraldin Pinzén

1. Nombre del establecimiento: Hospital Materno Infantil José Domingo de
Obaldia.

2. Direccion: Panama. Chirigui. David. San Pablo Viejo, sector Coquito, en la

via interamericana.
3. Telefonos (incluya el codigo de pais): (507) 775-4222-23
4. Pagina web y direccion electronica: Dominio www.obaldia.sld.pa

5. Numero total de camas: 484 camas (especialidades médicas 29, pediatria
204, neonatologia 122, ginecologia 42 y obstetricia 87).
6. Indice de ocupacion de camas en situaciones normales:

El hospital se encuentra en su maxima capacidad.

7. Descripcion de la institucion (aspectos generales, institucion a la que
pertenece, tipo de establecimiento, ubicacion en la red de servicios de
salud, tipo de estructura, cobertura de la poblacion, drea de influencia,
personal asistencial y administrativo, etc.)

Aspectos Generales: El Hospital Materno Infantil Jose Domingo de Obaldia.
Presenta un modelo de gestion patronato que fiene como objetivo brindar
servicios a la poblacion local, comunitaria, y a las provincias que se encuentren
en sus alrededores; como a la poblacion de las regiones de Chiriqui, Bocas del
Toro, Comarca Ngabe Bugle, Occidente de Veraguas y cordon fronterizo de
Chiriqui con Costa Rica.

Avuda a dar atencion de manera permanente. siendo el hospital de sequndo nivel
de atencién con alto grado de complejidad en servicios de salud integral.

Fuente: Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, 2017.



Distribuciéon del personal:

Cuadro N°4: Distribucion del personal

Personal N°.2017
Médicos 200

Enfermeria 594

Enfermeras 407

Técnicas 138

Asistentes clinicos y anestesia 49

Técnicos 186

Administrativos 546

Total del personal 2,117
Fuente: Hospital materno infantil José Domingo de Obaldia, 2017.

1. Distribucion fisica

Es el area del hospital y su entorno con las demas éareas.

Figura N°9: Distribucién fisica de la infraestructura del hospital y de su
entorno.

Azotea

Tanques
de agua

"

CALLE INTERAMERICANA

Fuente: Pinzén, 2017.
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9. Capacidad Hospitalaria

Se requiere enumerar por departamentos o servicios especializados del hospital.

Cuadro N° 5: Capacidad hospitalaria

servicios de sala Numero total de camas
escolar 40
sub. especialidades 23
lactante 70
aislamiento 15
cuidados criticos 13
hematologia 14
nefrologia 6
gastroenterologia 23
neonatologia minimo 20
neonatologia intermedio 60
neonatologia intensivo 22
neonatologia aislamiento 20
guemados 6
especializadas quirurgica 23
ginecologia 42
puerperio 25
cirugia obstetricia 20
SEGO 6
alto riesgo 36
total de camas 484

Fuente: Hospital materno infantil José Domingo de Obaldia, 2017.



10.Capacidad Operativa

Se desarrolla segun los ambientes hospitalarios y los diferentes departamentos que se

encuentran dentro.

Cuadro N ° 6: Departamentos o areas segun el caso de emergencia o desastre

Ambiente Area Hospitalizacion | TRIAGE | Atencion Observacion | Observaciones
m 2 ambulatoria
Si no si | no Si no Si no
salones de 100 m? X X X X
hospitalizaciones
consulta externa | 200.30 m? X X X X
urgencias 300.8 m? X X X X Pediatricas
289.1 m2 300.8m?
Ginecoldgicas
289.1 m?
salones de 45 m? X X X X
docencias
dormitorios 75 m? X X X X
médicos
albergue 500.8 m? X X X X
los 2.760.0 X X X X
estacionamientos m?2

A continuacion, se presenta la lista de verificacion de hospitales seguros del hospital.

Como primer punto se evalué aspectos relacionados con la ubicacién geografica del

establecimiento de salud (Marcar con X donde corresponda).




Nombre del evaluador: Yeraldin Pinzén

Puesto que ocupa en el hospital: Evaluador de hospitales sequros

Cuadro N °7: Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa

Amenazas: hecho que puede Nivel de amenaza Observaciones
producir un dafio provocado por
. No existe Grado de Seguridad
un evento natural o antropico.
amenaza
Bajo Medio Alta

Fendmenos geoldgicos

Andlisis geoldgico del suelo.

sismos X Muestra provincia es una de las zonas

mas sismicas activas del Istmo de

Panama.
erupciones volcanicas X
deslizamientos X
tsunamis X

Fendmenos hidrometeorolégica

Valore el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital en relacion con eventos adversos de este tipo.

huracanes X

lluvias torrenciales X
penetraciones del mar o rio X
deslizamientos X

Fenémenos sociales

Valore el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital con relacion al tipo de poblacion que atiende.

concentraciones de poblacion X

personas desplazadas X




Fendmenos sanitarios- ecolégicos

Valore el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital ante epidemias o contaminaciones.

epidemias X
contaminacion ( sistemas) X
plagas X

Fenomenos quimicos- tecnoldgicos

Valore el nivel de amenaza al que se encuentra el hospital ante accidentes con materiales peligrosos.

explosiones X
incendios X
fuga de materiales peligrosos X

Propiedades geotécnicas del suelo

Valore el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital ante riesgos de subsuelos lodosos, fragiles.

liquefaccion X
suelo arcilloso X
talud inestable X

Fuente: Pinz6n, 2018.



ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL

Nombre del evaluador: Yeraldin Pinzén Puesto que ocupa en el hospital: Evaluadora de hospitales seguros

Cuadro N °8: ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL

Gensrsdor sdecusoo psE & 1002 de ls demands. X El generador 52 activa en los 18 minuios despues de la
El evaluador werifica que el generador entre en funcion pocos segundos caids de la energia. Se cuenta con 2 peneradores.
despues de la caida de fension. cubriendo la demanda de todo el

hospital: wrgencias, cuidados intensivos, central de esterilizacion,

quircfamos, etc.

b = salo s2 enciende manualmente o cubre del 0 — 20% da la demanda;

m = s& enciende automaticamente en mas de 10 segundos o cubre 31 —

70 % de la demanda;

a = se enciende automaticamente en menos de 10 segundos y cubre del

71— 100% de la demanda.

Fegulandsd de a5 pruebss de funcionamiendo en (25 dress crbicas. X

El evaluador verifica la frecuencia en que el generador es puesto a

prusba con resultados satisfactorios. b= 3 meses; m=1 -3 meses; a=<

1 mas.

LEsts5 ef genersdor adecusdsmenis profegido de fandmenos nafursles X

b= no; m~ parcialmente; &= si.

Segundad oe f25 nsisisciones, aucios  cables elecncos. X El mismo es evsluato por personas capaciadas.

b= no; m= parcialmente; 2= si.
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Sistema redundsnie sl senacio local de suminisfro de energis elécinics.
b= no; m= parcialmente; a= si.

Lin=as Witsles [Instalacionss)
Sistema elactrico

Sistemz con fablero oe condml e infermupdor de sobrecsrga p csbiesdo
dehidsmente profegido.

Verificar la accesibilidad asi como el buen estado y funcionamiento del
tablero de control general de electricidad. b= no; m= parcialmente; a= si.
Sistema de iduminacion en sitios clave del hospital

Feslzar recomdo por urgencias, LG quirofanc el
Verificando el gradio de iluminacion de los ambientes y funcionalidad de
lamparas. b= no; m= parcialmente; 3= si.

Sistemas elecincos exfemos, insislaoos dentro del permetm del hospital.
Werificar si existen subestaciones eléctrica o transformadores que
proveen electricidad al hospital.

b= no existen subestaciones eléctricas instaladas en el hospital; m=
existen subestzciones, pero no proveen suficiente energia al hospital;
2= subestacion eléctrica instalada y provee suficiente energia al
hospital.

Sistama de telecomunicacionss

Estado tecnico de 125 anfenss y sopories oe [25 mismss

Verificar el estado de las antenas y de sus abrazaderas y soportes.

b= mal estado o no existen; m= regular; a= buen estado.

Estado técnico de sisfemas de hajs comente (consdones fefefinicasttsbies
e Infermet].

Verificar em areas esifratégicas que los cables esten conectados evitando
la sobrecarga. b= mal estado o no existen; m= regular; &= bueno.

X

No existe Grado de seguridad

wvulnerable Bajo Medio Al
X
X
X

No existe Grado de seguridad
vulnerabilidad Bajo Medic Alto
X
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5l 52 pueden dar Is= fallas, ya que sin la resena
quedsna &l establecimiento sin el senicio adecuado a

I35 personas.

Observaciones

Observaciones

La= ant=nas se encusntran en la parte de amba del
edifico.



Estado tecnico del sishems de comunicscion Sifemao.

Verificar el estado de otros sistemnas: radiocomunicacion, telefono
satelital, e internet, efz. b= malo; m= regular; &= bueno.

b= mal estado o no existe; m= regular; a= bueno.

Siztema de telecomunicacionss

Esfado fecnico de analgjes de los equipns y sopories de cahies.

Werificar que los equipos de telecomunicaciones (radios, teléfono
satelital, video-conferencia, efc.) cuenten con anclajes que eleven su
grado de seguridad. b= malo; m= regular; 3= busno.

Estado facnico de sislemss de felecomunicaciones extemos, insslsdos
dentre del perimetro del hospis!

Werificar si existen sistemas de telecomunicaciones extsmos gque
interfisran con e grade de seguridad del |hospitall b=
telecomunicaciones exfernas  interfieren  seramente con  las
comunicaciones del hospital; m= telecomunicaciones externas
interfieren moderadamente con las comunicaciones del hospital; &= no
existe interferencia a [as comunicaciones del hospital.

Locs! con condiciones Sprmogiadss Dss SISiemss o8 felecomumicacionss

b= malo o no existe; m= regular; 2= bueno

Segundad del sislens pdhlico de comunizaciones.

Verificar el estado de los sistemas de comunicacion como telefonos
publicos u otros presentas en el hospital.

b= mal o no existe; m= regular; a= bueno

Sistema de sprovisionamisnto de agus

Tangque de sgua con resenvs permanenie suficienfe psE provesr s Menos
200 Mros por cama i por ois dursnie 72 homes.

x
Mo existe Grado de ridad
wulnerabilidad
Bajo Medio Alfo
x
X
X
x
Mo existe Grado de segunidad
wulnerabilidad Biajo Madic Alin
x
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Observaciones

Observaciones

Salo cubre una demanda de 43 horas para satisfacer Ia
demanda del hospital.



Werificar que el deposito de agua cuente con una capacidad suficiente
para satisfacer la demanda del hospital por 3 dias, b= cubre |a demanda
de 24 horas o menos; m = cubre la demanda de mas de 24 horas pero
menos de T2 horas; 3= garantizado para cubrir la demanda por 72 horas
O Mas.

sisterna de aprovisionamiento de agua

Lo depasitos se encueniran en lugar seguro y prodegioo.

Visitar sifio de cisterna y cormoborar el area donde esta instalada y su
grado de seguridad. b= si el espacio es susceptible de falla estructural o
no estructural; m= cuando la falla no representa posibilidad de colapso;
2= cuando tiene poca posibilidad de funcionar.

Sistems afferno oe shestecivento de sgue sdicions! 8 18 red de absinbucion
principal

Identificar organismos o mecanismos para abastecer o reaprovisionar
de agua al hospital en caso de falla del sistema publico. b= si da menos
de 30% de la demanda; m= si suple valores de 3 a 80% de la demanda;
2= si suple mas del 80% de la dotacion diana.

Segundad del sisiems de disbucion.

Werificar el buen estado y funcionamiento del sistema de distribucion,
incluyendo [a cisterna, walvula, tuberias y uniones. b= si menos del 60%
sa encuentra en buenas condiciones de operacion; m= entre 60 y 80 %;
2= mas del B0 %.

Sistema oe bombeo alfema.

Identificar la existencia y el estado operativo del sistema alterno de
bombeo, en caso de falla en el suministro.

b= no hay bomba de reserva y las operativas mo suplen toda la demanda
diaria; m= estan todas las bombas en regular estado de operacion; a=
todas las bombas y las de reserva estan operativas.

Mo existe
wulnerabilidad

Grado de seguridad

Observaciones

Bajo

43

Medio

Alto

5i pueds darse un falla, ya que en |a provinca de
Chiriqui, &5 susceptible 3 temblores.

Es 100 % 25 d= bombeo y presurizar el agua.
I



Tangues para combusiible con capacidad suficienfe para un minimo de 5 diss
Werificar que el hospital cuente con depasito amplio y seguro para el de
almacenaje de combustible. b= cuando es inseguro o tiene menos de 3
dias; m= almacenamiento con cierta seguridad y con 3 a 3 dias de
abastecimiento de combustible; &= se tienen 5 o mas dias de autonomia
¥ ES SEgUuro.

Anclgje ¥ buena prodeccion de fangues i ciindros.

b= no hay anclajes y el recinto no es seguro; m= se aprecian anclajes
insuficientes; a= existen anclajes en buenas condiciones y el recinto o
espacio es apropiado.

Libzacion y sequndsd spropiads de depositos de combushbles.

Verificar que los depdsitos que contienen elementos inflamables se
encuentren a una distancia que afecte el grado de seguridad del hospital.
b= existe el riesgo de falla o no son accesibles: m= se tiene una de las
dos condiciones mencionadas: a= los depositos son accesibles y estan
en lugares libres de riesgos.

Segundad gel sislems de dismbucion (valvulas, fubeniss ¥ wmones).

b= si menos del 0% se encuentra en buenas condiciones de operacion;
m= entre 60 y 80 %; a=mas del 80 %

Ho existe
vulnerabilidad

Gazes medicinales (oageno, nitrdgena, 0., Oxido de nitrdgena, sre & presidn etc)

Almscengje suficiente pars 13 dizs coma mimimo.
b= menos de 10 dias; m= entre 10 y 15 dias; a= mas de 13 dias.

Ho existe

Vulnerabilidad

Grado de seguridad
Bajo Medio Alto

X

Grado de segundad
Bajo Medio Alto
X
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Observaciones

Cuentan con 2 suministro dz gas | 1 para la lavandena

y el otro para la almentacion de los pacientes)

5i se encuentran con llave solo |3 persona encargada.
Es gue tiene 3 obligacion de walar con &l suministro del
misma.

Observaciones



Gases medicinales {oxigenc, nitrogeno, CO-, dwido de nitrogeno, sie &
presion e )

Anclgje de tangues, clindros | equipos complementisios.

b= no exzisten anclajes; m= los anclajes no son de buen calibre; &= los
anclajes son de buen calibre.

Fuenies alfemas asponibles oe gsses medicingles.

b= no existen fuentes alternas o estan en mal estado; m= existen, pero
en regular estado; a= existen y estan en buen estado.

Ubicacion sprmpisda de Jos recinfos.

b= los recintos no tienen accesos; m= los recintos tienen acceso, pero
con riesgos &= los recintos son accesibles y estan libres de riesgos;
Segundsd oel sisterns de aismbucion (valvuias, fuberiss i uniones).

b= si menos del 0% se encuentra en buenas condiciones de operacion;
m= entre &0 y 80 %; 3= mas del 20 %

Profeccion de tanques wh ciindos | equipos adicionales

b= no existen areas exclusivas para tanques y equipos adicionales.; m=
areas exclusivas para proteccion de tangues y equipos, pero el personal
no esta entrenado; 3= areas exclusivas para este equipamiento y el
personal esta entrenado.

Segundad apropiads de IoE RS

b= no existen areas reservadas para almacenar gases; M= areas
reservadas para almacenar gases pero sin medidas de sepguridad
apropiadas; 3= se cuenta con areas de almacenamiento adecuadas y no
tienen riesgos.

Ho existe
vulnerabilidad Bajo
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Hivel de seguridad

Medio

Alto

Observaciones



Sistemas de calefaccan, venfilacon, are acondicionado
=n 3reas cniticas

No existe Grado de seguridad Obsarvaciones
vulnerabilidad Bajo Medio Alto
Soportes sdecusdos parg los ducios i revision oel movimienfo de los ducfos X Toda el edificio pasee aire acondiconado. Solo en los
y tuberias que siraviesan junfas de difstacion. banos es gue hay ventilacion.
b= no existen soportes y tienen juntas rigidas; m=existen soportes o
juntas flexibles; a= existen soportes y las juntas son flexibles
Condicion de tuberias, uniones, y valvulas. X
b= malo: m= regular; 3= bueno.
Condiciones de los ancigies de los eguipos de calefzooion y sgus calisniz. X
b= malo; m= regular; a= bueno.
Condiciones de los anciaies de los equipos de Sie acondicionado. X
b= malo; m= regular; a= bueno.
Liecacion spropisds oe fos recmios. X
b= malo; m= regular; a= buena.
Segundad apropiads de los recinios X
E= Malo; M= Regular; A= Busno.
Funcionamiento de los equipos X
({Ej. Caldera, sistemas de aire acondicionado y extractores entre ofros).
E= Malo; M= Regular; A= Busno.
Mobiliano y equipo de oficina fijo y mawil y almacenss
{Incluye computadoras, impresoras, etc.)
Mo existe Grado de segunidad Observacionas
vulnerabilidad Eajo Madio Alto
Anclajes de la eslanlens y sequndsd de confenidos. X Muchas de las estantenas no estan fijada, ya que
Verificar que los estantes se encuentren fijos a las paredes o con tiznen que ser removida para su dehida limpieza.
soportes de seguridad. b= la estanteria no esta fijada a las paredes; m=
la estantaria esta fijada, pero el contenido no esta asegurado; 3= la
estantena esta fijada y €l contenido asegurado.
Compuizdorss e iMpresorss Con SSgum. x
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Werificar que las mesas para computadora esten aseguradas y con
fremos de ruedas aplicados.

b= malo; m= regular; a= bueno o no necesita anclaje.

Conalicion oel mobiiano de oficing i olos equipos.

Verificar en recormido por oficinas el anclaje ylo fijacion del mobiliario.
b= malo: m= regular; 3= bueno o no nacesita anclaje.

Equipos medicos, de laboratonio y suministros utlizados
parg el disgndstico y tratamisnto.
No existe
wulnerabilidad
Equipo medico en el quirafang i l8 55i5 de recuperscion.
Verificar que lamparas, equipos de anestesia, mesas quindrgicas se
encuentren operativas y con seguros y frenos aplicados.
b= cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro; m=
cuando el equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; 3= el
equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.
Condician y seguidzd del equipo médico de rayos X e imagenologis.
Verificar que las mesas de rayos ¥ y el equipe de rayos se encueniren
en buenas condiciones y fijos. b= cuando el equipo esta en malas
condiciones o no esta seguro; m= cuando el equipo esta en regulares
condiciones o poco seguro; 3= el equipo esta en buenas condiciones y
esta seguro.

Bajo
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X
Grado de segunidad
Medio Alto
X
X

Obsarvaciones



Equipos medicos, de laboratonio y suministros utlizados
raip el diagnastico y iratamisnto.

Condician y seguided del equipo medico en lsborstonos.

b= cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta saguro; m=
cuando el equipo esta en regulares condiciones o poco segura; a= el
equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.

Condicion y seguidzd del equipo medico en &f 5enicio de WJenciss.

b= cuande el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro; m=
cuando el equipo esta en regulares condiciones o poto segurg; a= el
equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.

Condician y sequinidad del equipo médico de k5 unidsd de cwidados
intensivos o infermedios.

b= cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta saguro; m=
cuando el equipo esta en regulares condiciones o poco segurg; a= el
equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.

Condicion y sequidzd del equipsmiento y mobwano oe famaciz

b= cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta saguro; m=
cuando el equipo esta en regulares condiciones o poto segura; a= el
equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.

Condicion i segunidad del equipo de estenlizacin.

b= cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta saguro; m=
cuando el equipo esta en regulares condiciones o poto segurg; a= el
equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.

Conalician y seguiid=d del equipo médico pare cuidsdo del recian nsaido.
b= cuande el equipo no existe, esta en malas condiciones o no esta
saguro; m= cuando el equipo esta en regulares condiciones o poco
saguro; 3= el equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.

Mo existe
vulnerabilidad

Bajo

Grado de seguridad
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Medio

X

Alto

Obsarvaciones



Elementos arquitectdnicos
Mo existe
vulnerabilidad

Condician y seguinidad de puerfas o entradas.

b= cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes,
sisternas o funciones; m=cuando se dana pero permite el
funcionamiento de ofros componentes; a= cuando no se dafia o su
dario es menor ¥ no impide su funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas.

Condlician y seguiidsd de venlanss.

b= cuandeo se dana e impide el funcionamiento de otros componentes,
sisternas o funciones; m=cuando se dana pero permite el
funcionamiento de ofros componentes; a= cuando no se dafia o su
dario es menor ¥ no impide su funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas.

Condician y sequiided de oiros elementos de ceme (muwns examos,
fachads, efc. ).

b= cuande se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o
sisternas; m=cuando se dafa pero permite el funcionamiento; a=
cuando no se dana o su dafio es menor y no impide su funcionamiento
o el de ofros componentes o sistemas.

Condician y seguided de techos y cubierss

b= cuande se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o
sisternas; m=cuando se daiia pero permite el funcionamienta; a=
cuando no se dana o su dafo es menor y no impide su funcionamiento
o el de ofros componentes o sistemas.
Condicion y seguided de parspeios (pared o barsnds gue 58 pone parg
evifar caidas, en los puenies, escalerss, cubleras, efic )

b= cuande se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o
sisterna; m=cuando se dana pero permite el funcionamiento; &= cuando

Bajo
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Grado de seguridad
Medio Alto
X
X
X
X
X

Observaciones



no se dana o su dano es menor y no impide su funcionamiento o el de
otros componentes o sistemas.

Elementos arquitectdnicos
Mo existe Grado de seguridad
vulnerabilidad
Condicion i sequitdzd de CEMOS y CIEMES Pemmeincos. X
b= cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes o
sisternas; m=cuando se dana perc permite el funcionamiento; a=
cuando no se dana o su dafio es menor ¥ no impide su funcionamiento
o el de oifros componentes o sistemas.
Condicion y seguridad de otros elementas perimetrales (comisas, X
omamentos ete.).
b= cuando se dana e impide el funcionamiente de otros componentes o
sisternas; m=cuando se daiia pero permite el funcionamiento; a=
cuando no se dana o su dafio es menor ¥ no impide su funcionamiento
o el de ofros componentes o sistemas.
Condicion i sequiidzd de dreas de ciculacion extems. X
b= bos danos a la via o los pasadizos impide el acceso al edificio o
ponen en riesgo a los peatones; m= los dafios a la via o los pasadizos
no impiden el acceso al edificio a los peatones, pero si el acceso
vehicular; a= no existen dafios o su dano es menor y no impide el
acceso de peatones ni da vehiculos.
Condicion i sequiidzd de dreas de circulscion infems (pasadizos, X
elewadores, escaleras, salbdss, efc )
b= bos danos a las rutas de circulacion interna impiden la circulacian
dentro del edificio o penen en riesgo a las personas; m= los danos ala
via 0 los pasadizos no impiden la circulacion de las personas, pero si
el acceso de camillas y ofros; 3= no existen dafios o su dano es menor
y na impide la circulacion de personas ni de camillas y equipos
rodantes.
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no se dana o su dano es menor y no impide su funcionamiento o el de
otros componentes o sistemas.

Elementos arquitectdnicos
Mo existe Grado de seguridad
vulnerabilidad
Condicion i sequitdzd de CEMOS y CIEMES Pemmeincos. X
b= cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes o
sisternas; m=cuando se dana perc permite el funcionamiento; a=
cuando no se dana o su dafio es menor ¥ no impide su funcionamiento
o el de oifros componentes o sistemas.
Condicion y seguridad de otros elementas perimetrales (comisas, X
omamentos ete.).
b= cuando se dana e impide el funcionamiente de otros componentes o
sisternas; m=cuando se daiia pero permite el funcionamiento; a=
cuando no se dana o su dafio es menor ¥ no impide su funcionamiento
o el de ofros componentes o sistemas.
Condicion i sequiidzd de dreas de ciculacion extems. X
b= bos danos a la via o los pasadizos impide el acceso al edificio o
ponen en riesgo a los peatones; m= los dafios a la via o los pasadizos
no impiden el acceso al edificio a los peatones, pero si el acceso
vehicular; a= no existen dafios o su dano es menor y no impide el
acceso de peatones ni da vehiculos.
Condicion i sequiidzd de dreas de circulscion infems (pasadizos, X
elewadores, escaleras, salbdss, efc )
b= bos danos a las rutas de circulacion interna impiden la circulacian
dentro del edificio o penen en riesgo a las personas; m= los danos ala
via 0 los pasadizos no impiden la circulacion de las personas, pero si
el acceso de camillas y ofros; 3= no existen dafios o su dano es menor
y na impide la circulacion de personas ni de camillas y equipos
rodantes.
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Elementos arquitectdnicos
Mo existe Grado de seguridad
wulnerzbilidad Bajo Medio Alto

Condician y segunided de parficiones o dhisiones infemes. x
b= cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o

sisterna; m=cuando se dana pero permite el funcionamiento; &= cuando

no se dafa o su dafo es menor y no impide su funcionamiento o el de

otros componentes o sistemas.

Condicion i sequidad de cielos falsos o resos x
5i el hospital no tiene techos falsos o suspendidos, no margue nada.

Dieje las tres casillas en blanco. b= cuando se daiia e impide el

funcionamiento de ofros componentes o sistemas; m=cuando se dafia

pero permite el funcionamiento; 3= cuando no se dafia o su dafio es

menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o

sistemas.

Condicion i segunidad de sisfema de fuminscion infems y exfams. X
b= cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o

sisternas; m=cuando se daia pero permite el funcionamiento; a=

cuando no se dana o su dafio es menor y no impide su funcionamiento

o el de ofros componentes o sistemnas.

Condician y sequinidad de sisfema de profeccion confra incendios. x
b= cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o

sisternas; m=cuando se daia pero permite el funcionamiento; a=

cuando no se dana o su dafio es menor y no impide su funcionamiento

o el de ofros componentes o sistemas.

Condician y sequiided de sscansones, X
51 no existen elevadores, deje las tres casillas en blanco. b= cuando se

dania e impide el funcionamiento de ofros componentes o sistemas;

m=cuando se dana pero permite el funcionamiento; &= cuando no se

daria o su dano es menor y no impide su funcionamiento o el de ofros

componentes o sistemas.
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no se dafia o su dafio es menor y no impide su funcionamiento o el de
otros componentes o sistemas.

Elementos arquitectdnicos
Mo existe Grado de seguridad
vulnerabilidad
Condicion y sequiidzd de Gercos y Clemes pemmelncos. X
b= cuande se dana e impide el funcionamiente de otros componentes o
sisternas; m=cuando se dana pere permite el funcionamiento; a=
cuando no se dafa o su dafio es memor y no impide su funcionamiento
o el de ofros componentes o sistemas.
Condicion y seguridad de otros elementos perimetrales (comisas, X
oMamentos ete.).
b= cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o
sisternas; m=cuando se dana pere permite el funcionamiento; a=
cuando no se dana o su dafio es menor ¥ no impide su funcionamiento
o el de ofros componentes o sistemas.
Condicion i sequdzd de sreas de circulscion extemsa. X
b= bos danos a la via o los pasadizos impide el acceso al edificio o
ponen en riesgo a los peatones; m= los dafos a la via o los pasadizos
no impiden el acceso al edificio a los peatones, pero si el acceso
vehicular; a= no existen dafios o su danio es menor y no impide el
acceso de peatones ni da vehiculos.
Condicion y sequidad de dreas de ciculscion infems (pasadizos, X
elewvadores, escaleras, saldss, efic )
b= bos danos a las rutas de circulacion interna impiden la circulacian
dentro del edificio o ponen en riesgo a las personas; m= los danos ala
via 0 los pasadizos no impiden la circulacion de las personas, pero si
el acceso de camillas y ofros; 3= no existen dafios o su dano es menor
y no impide la circulacion de personas ni de camillas y equipos
rodantes.
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Elementns arquitectdnicos
Ho exista
wulnerabilidad

Condicion y seguinidad de parficiones o daisiones infemas.

b= cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o
sisterna; m=cuando se dana pero permite el funcionamiento; 2= cuando
no se dafia o su dafio es menor y no impide su funcionamiento o el de
otros componentes o sistemas.

Condician y seguided de cielos falsos o resos

5i el hospital no tiene techos falsos o suspendidos, no margue nada.
Dieje las tres casillas en blanco. b= cuando se dafia e impide el
funcionamiento de ofros componentes o sistemas; m=cuando se dafia
pero permite el funcionamiento; 3= cuando no se dana o su dano es
menor y ne impide su funcionamiento o el de otros componentes o
sistemas.

Condician y seguided def sisfema de fuminscion intems y exfems.

b= cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o
sisternas; m=cuando se daiia pero permite el funcionamienta; a=
cuando no se dana o su dafio es menor y no impide su funcionamiento
o el de ofros componentes o sistemas.

Condicion y seguided def sisfems de profeccion confre ncendios.

b= cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o
sisternas; m=cuando se daia pere permite el funcionamiento; a=
cuando no se dana o su dafio es menor y no impide su funcionamiento
o el de ofros componentes o sistemnas.

Condician i sequinidad de sscansores,

si no existen elevadores, deje las tres casillas en blanco. b= cuando se
daria e impide el funcionamiento de ofros componentes o sistemas;
m=cuando se dana pero permite el funcionamiento; &= cuando no se
daria o su dano es menor y no impide su funcionamiento o el de ofros

componentes o sistemas.

Grado de seguridad Observaciones
Bajo Medio Alto
X
X
X
X
X
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Elementos arquitectdnicos

Condicion i segunidad de escalems.

b= cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o
sisternas; m=cuando se daia pero permite el funcionamiento; a=
cuando no se dana o su dafio es menor y no impide su funcionamiento
o el de ofros componentes o sistemas.

Conalician y seguiidad de lss cublerss de los pisos.

b= Cuando se daiia e impide el funcionamiento de otros componentes
o sistemas; m=cuando se dafia pero permite el funcionamiento; a=
cuando no se dana o su dafio es menor y no impide su funcionamiento
o el de ofros componentes o sistemas.

Condicion de ias vias de soceso sl hospilal.

b= cuande se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o
sisternas; m=cuando se dafa pero permite el funcionamiento; a=
cuando no se dana o su dafio es menor y no impide su funcionamiento
o &l de ofros componentes o sistemas.

Citros elemenios squitectonicos incluyendo senales oe segurdsd

b= cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o
sisternas; m=cuando se daia pero permite el funcionamiento; a=
cuando no se dana o su dafio es menor y no impide su funcionamiento
o &l de ofros componentes o sisternas.

Fuente: Pinz6n, 2018.

Ho existe Grado de seguridad Observacionas
wulnerabilidad Bajo Madio Alto
X
X
X
X La= senalizaciones estan siendo remodeladss.
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ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD EN BASE A LA CAPACIDAD FUNCIONAL

Nombre del evaluador: Yeraldin Pinzén Puesto que ocupa en el hospital: evaluadora de hospitales seguros

Cuadro N °9: ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD EN BASE A LA CAPACIDAD FUNCIONAL

Organizacidn del comité hospitalano para desastes y ceniro de Grado de seguridad
operaciones de emergencia. Mide el nivel de arganizacitn slcanzado Mo existe
por el comité hospitslanic pars casos de desasire. wulnerabilidad Bajo Medio Alto
Observaciones
Comité formaimente establecido pars responder 5 lss emergencias X Se conformd en el afio 2016

masivas o desastres.

Solicitar el acta constitucional del comité y verificar que los
cargos ¥ firmas correspondan al personal en funcion.

b= no existe comité; m=existe el comité pero no es operativa;

a=existe y es operativo.

Ei comité esta conformado por personal multidiscipling ric X
Hay gque verificar que los cargos dentro del comité sean ejercidos
por personal de diversas categorias  del equipo
multidisciplinario: director, jefe de enfermeria, ingeniero de
mantenimients, jefe de urgencias, jefe medico, jefe quirirgico,
jefe de laboratorio y jefe de servicios auxiliares, entre otros. b= 0-

3; m=4-3; a= & 0 mas.

GCads miembro tiene conocimienio de sus  responsabiidades X
especificas.

Werificar que cuentan con sus actividades por escrito
dependiendo de sus funcion especifica:

b=no asignadas; m= asignadas oficialmente; a= todos los

miembros conocen y cumplen su responsabilidad.




Crpanizacidn del comité hospitalario para desastres y centro de operacionss

Mo existe

Grado de seguridad

Observaciones

de emergencia. Mids el nivel de organizacidn alcanzado por 2l comitg vulnerabilidad Eajo Medio Alto

hospitalario para casos de desastre.

Espacio fisico para el centro de operaciones (GOE) del hospital. X

Verificar la sala destinada para el comando operative que cuente con

todos los medios de comunicacion (teléfono, fax, internet, entre otros).

b=no exziste: m=asignadas oficialmente; a= existe y es funcional.

Ei COE esta ubicado en un sitic profegido y seguro. X

Identificar la ubicacion tomando en cuenta su accesibilidad, seguridad

y proteccion. b=la sala del COE no esta en un sitio seguro; m=el COE

esta en un lugar seguro pero poco accesible; a= el COE asta en un sitio

seguro, protegido y accesible.

Ei COE cuenta con sistems informéatico y computsdoras. X Solo cuentan con radio portatil, para la
Verificar si cuenta con intramet e intemet b=no; m=parcialmente; comunicacion.
a=cuenta con toedos los requerimientos.

Eil sistems de comunicacion indems y exfems del COE  funcions X

sdecuadsmentfe.

Verificar si al conmutador {central de redistribucicn de llamadas) cuenta

con sistema da perifoneo v si los operadores conocen 2l codigo de

alerta y sus funcionamiento. b= no funcional/no existe; m=parcialmente;

a= completo y funciona.

El GOE cuenta con sistems de comunicacion allema. X

Verificar ademas de conmutador existe comunicacien alterna como

celular, radio, entre otros. b=no cuenta; m=parcialmente; a=si cuenta.

Ei COE cuenfs con mobilianic y equipo spmopiado. X Le encuentra en aprobacidn. Sin embargo, se

Verificar escritorios, silla, tomas de corriente, iluminacion, agua y

drenaje=a no cuenta, m= parcialmente; a=si cuenta

realizan reunionas en la Direccion Medica.




Orpanizacidn del comité hospitalario para desastres y centro de operaciones de emergenciz. Mide el nivel de organizacion alcanzado por el comité hospitalario para casos de desastre.

Mo existe
vulnerabilidad

Grado de seguridad

Bajo

Medio

Alto

Observaciones

El GOE cwents con direclorio felefonico de confacfos actuslizados y
disponibles.

Verificar que el directorio incluya todos los servicios de apoyo
necesarios ante una emergencia [corroborar teléfonos en forma
aleatoria). b=no; m=existe pero no esta actualizado; a= si cuenta y esta

actualizado.

X

Tanjets de accion disponible para fodo ef personal,

Verificar que las tarjetas de accion indiguen las funciones que realiza
cada integrante del hospital especificande su participacion en caso de
desastre interno y externo.

b=no; m=insuficiente (cantidad y calidad); a=todos la tienen.

Fian opersfive pars desasires infemas o exfemas

HNo Existe
Vulnerabilidad

Grado de Seguridad

Bajo

Meadio

Alto

Observaciones

FRefuerzo de los servicios esencisles del hospital

El plan especifica las actividades a realizar antes, durante y despues de
un desastre en los servicios claves del hospital {urgencias, UCI, CEYE,
quirafana, entra ofros).

B=no exists o existe Gnicamente sl documento; M=sxiste el plan y el
personal capacitado; a=existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

X

Sicuentan con protocolos establecidos por la

encargada




Fian opersfiva pars dessstres infermos o exfemos.

No existe
wvulnerabilidad

Hivel de seguridad

Bajo

Medio

Alto

Frocedimientos para iz sciivacion y desactivacion del plan.

Se especifica como, cuando ¥ quien es el responsable de activar y
desactivar el plan. b=no existz o existe unicamentz el documento:
m=existe el plan y el personal capacitado: a=exisge el plan, personal
capacitado y cuenta con recurses para im plementar el plan.

X

Fravisiones sdminisirativas especisles pars desasires.

Verificar que el plan considere confratacidn de personal, adguisiciones
en caso de desastre y presupuesto para pago por tiempo extra, doble
turmo, ete. b=no existen las previsiones o existem Unicamente en el
documento; m=existem previsiomes y el personal capacitado; a= existe
el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el
plan.

FRecursos finsncieros para emergencias presupuestades y garanfizados.
El hiespital cusnta con presupuesto especifico para aplicarse en caso de
desastre: b=no presupuestado. m=cubre menos de T2 horas:

a=garantizadlo para 72 horas o mas.

5i se diera un desastre =n las instalaciones se

escoge de 13 caja menuda. Para sufragar los gasio.

Procedimienfos pars habilitzcidn de espacios para aurnenfar la capacidsd,
incluyendo fa disponibilidad de camas adicionsles.

El plan debe incluir y especificar las areas fisicas que podran habilitarse
para dar atencion a saldo masivo de wictimas: b=no se encuentra
ide ntificadas las areas de expamsion: m= se han identificado las areas
de expansion y el personal capacitado para implementarlo; a= existe el
procedimiento, persomal capacitado y cuenta con recursos para

implementar los procedimientos .

Frocedimiento pars admision en emergenciss y desasires.

El plan debe especificar los sities y el personal responsable de realizar
el TRIAGE. B=no existe el procedimients; m=existe el procedimiento y
el personal entrenado; a=existe el procedimiento, personal capacitado y

cuenta con recursos para implermentario.




Plan operative para desastres internos o externas.

No existe

wulnerabilidad

Grado de
seguridad

Bajo Medio

Alto

Observaciones

Frocedimienfos pars ks expansion del deparfamento de urgenciss y ofras
&reas crificas.

El plan debe indicar la forma y las actividades que se deben realizar en
la expansion hospitalaria. {gj. suministro de agua potable, electricidad,
desagile, etc.). b=no existe el procedimiento; m=existe el procedimiento
y el personal entrenado; a=existe el procedimiento, personal capacitado

¥y cuenta con recursos para implementario.

FProcedimientos para profeccian de expedientes meédicos (hisfonas ciinizas).
El plan indica la forma en gue deben ser trasladados los expedientes
clinicos & insumos necesarios para el paciente: beno existe el
procedimiento; m= existe el procedimiento y el personal entrenado; a=
existe el procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementarlo.

Inspeccion regulsr de segunidad por la sutoridsd competents.

El recorrido por el hospital verificar la fecha de caducidad y llenado de
extintores e hidrantes. ¥ si existe referencia del llenado de los mismos
asi como bitacora de visitas por el personal de proteccion civil. b=no
existe; m=inspeccion parcial o sin vigencia: a=completa y actualizada.

Procedimientos para wigilancia epidemislogica infrahospitalaria.

Verificar si el comité de vigilancia epidemioldgica intra-hospitalaria
cuenta con procedimientos especificos para casos de desastre o
atencion masiva de victimas: b=no existe el procedimiento; m=sxiste el
procedimiente y el personal entremado; a= existe el procedimiento,
personal capacitado y cuenta con recursos para implementacion.




Plan operativo para desastres internos o externas.

Mo existe
vulnerabilidad

Grado de seguridad

Bajo

Medio

Alo

Observaciones

Frocedimiento para ls habifacion de sitios para ls wbicacion femporsl de
cadiveres y medicing forense

Verificar si el plan incluye actividades especificas para el area de
patologia y si tiene sitic destinado para el depdsito de multiples
cadaveres: b=no existe el procedimiento; m=existe el procedimiento y
el personal entrenade. a=existe el procedimiento, personal capacitado y
cuenta con recursos para implementario.

X

Frocedimientos pars TRIAGE, reanimscion, estsbiizacion y iratamiento.
E=no existe el procedimiento; m=existe el procedimienta y el personal
entrenado. a=existe el procedimiento, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementario.

Transporie y soporte lkogistics

Verificar si el hospital cusnfa con ambulancias y otros vehiculos
oficiales: b=no cusnta con ambulancias y ofros vehiculos para soports
legistice: m=cuenta com vehiculo los insuficientes; a= cuenta con

vehiculos adecuados y en cantidad suficienta.

Raciones almenficias para el personal duranfe ls emergencia.

El plan especifica las actividades a realizar por 2l area de nutricion y
debe contar con presupuesto para aplicarse en el rubro de alimentos.
b=no exziste: m=cubre menos de 72 horas, a= garantizado para 72 horas

0 mas.

Asignacion de funciones pars el personsl adizional movilizado durante la
EMErgencis.

b=no existe o existe dnicamente 2| documento; m=las funciones estan
asignadas y el personal capacitado; a= las funciones estan asignadas,
el personal esta capacitado y cuenta con recursos para cumplir las

funciones.




Plan operativo para desasires internos o externaos.

Mo existe
vulnerabilidad

Grado de seguridad

Bajo

Medio

Alto

Observaciones

Iedidas para garanfizar el bienestar del personal adicionsl de emergencia.
El plan incluye el sitioc donde el personal de urgencias puede tomar
receso, hidratacion y alimentos. b=no exists; m=cubre menos de T2
horas; a=garantizado para 72 horas.

X

Vinculade &l plan de emergencias local

Existe antecedente por escrito de la wvinculacion del plan a otras
instanciss de la comunidad. b=no vinculado, m=vinculado no operativo;
a= vinculado y operativo.

lMecanismas pars elaborar el censo de pacientfes sdmitides y refaridos 5 ofros
hospitsies

El plan cusnta con formatos especificos que faciliten el censo de
pacientes ante las emergencias: b=no existe o exista dnicamente el
documento; m=existe el mecanismao y el personal capacitado; 3= existe
el mecanismo, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el censo.

Zisferns de referencis i contrameferencis.
b=no exists o existe unicamente el documento; m=existe el plan y el
personal capacitado; a= existe el plan, personal capacitado y cuenta con

recursos para implementar el plan.

Procedimientos informacitn al phblico y Iz prensa.

El plan hospitalaric para caso de desastre especifica quien es el
responsable para dar informacion al piblico y prensa en caso de
desastre (la persona de mayor jerarquia en el momento del desastre)
b=no existe el procedimiento; m=existe el procedimiento y el personal
entrenado; a= existe el procedimiento, personal capacitado y cuenta con

recursos para implementario.




Plan operativo para desastres intemaos o externos.

Mo existe
vulnerabilidad

Grado de seguridad

Bajo

Meadio

Alto

Observaciones

Procedimientos operafives para respuests en fumos pocfumos, fines de
semans y diss ferados.

b= no existe el procedimiento; m= existe el procedimiento y el personal
entrenado; a== existe el procedimiento, personal capacitado y cuenta

con recursos para implementarlo

X

Procedimientos para evscuscion de Iz edificacion

Verificar si exists plan o procedimientos para evacuacion de pacientas,
visitas y personal. b=no exziste el procedimiento; m = existe el
procedimiento y el personal entrenado; a== existe el procedimiento,

personal capacitade y cuenta con recursos para implementarlo.

La= ufas de emergencia ) salids son sccesibles.

Verificar que las rutas de salida estan claramente marcadas y libres de
obstruccion. b= las rutas de salida no estan claramente sefalizadas y
varias estan bloqueadas; m= algunas rutas de salida estan marcadas y
la mayoria estan libres de obstrucciones; a=todas las rutas estan

claramente marcadas y libres de obstrucciones.

Ejercicios de simuwlacion y simulacros

Verificar que los planes sean regularmente puestos a prueba a través de
simulaciones, evaluados y modificados como commesponda. b=los
planes mo son puestos a prueba, m= los planes son puestos a prueba
con una frecuencia mayor a un ano; a= los planes son puestos a prusba
al menos una vez al afo y son actualizados de acuerdo a los resultados

de los ejercicios.

Se realiza una vez al ano.

El dia 27 de julio del 2017, == realizd un simulacro.




Planes de contingencia para atencion médica en desastres.

Mo existe

Grado de seguridad

Observaciones

vulnerabilidad Bajo Medio Alto
Sismos, tsunamis, erupsiones volcanicas y deslizamiznios. X
Simo existen estas amenazas en la zona donde esta ubicado el hospital,
mo marcar nada. Dejar las tres casillas en blanco.
b= no existe o existe dnicamente el documento; m=existe el plan y el
personal capacitado; a=existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.
Cinsis sociales y terronismo. Solo vandalismao.
b=no existe o exisrte Unicamenre e documento; m=existe &l plan y el
personal capacitado; a= existe el plan, personal capacitado y cuenta con X
recursos para implementar el plan.
Inundaciones y huracanes X
5i no existen estas amenazas en la zona donde esta ubicado el hospital,
mo marcar nada, dejar las tres casillas en blanco.
b=no existe o existe dnicamente el documento; m= existe el plan y el
personal capacitado; 3= existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.
Incendios y explosiones. X
b=no existe o existz unicamente el documento; m=existe el plan y el
personal capacitado; a= existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan
Emergencias quimicas o radiaciones ionizantes. X
b=no existe o existz unicamente el documento; m=existe el plan y el
personal capacitado; a= existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.
Agentes con potencial epidémico i

b=no existe o existe unicamente el documento m=existe el plan y el
personal capacitado; a= existe el plan, personal capacitado y cuenta con

recursos para implementar el plan.




Flanes para el funcionamiento, mantenimiento preventivo y correctivo de los servicios vitales. Mide 2l grado de accesibilidad, vigilancia y disponibilidad de los decumentos indispensables para

la resoducicn de una urgencia.

No existe
wvulnerabilidad

Grado de seguridad

Medio Alto

Observaciones

Resenvs de combusfible

El area de mantenimiento debera presentar el manual para el suministro
de combustible, asi como |a bitacora de mantenimiento preventivo: b=
no existe o existe Unicamente el documento; m= existe el plan y el
personal capacitado; a= existe el plan, personal capacitado y cuenta con

recursos para implementar el plan.

X

Gases medicinales

El area de mantenimiento debera presentar el manual de suministro de
gases medicinales, asi como bitacora de mantenimiento preventivo. b=
no existe o existe Unicamente el documento; m= existe el plan y el
personal capacitado; a= existe el plan, personal capacitado y cuenta con

recursos para implementar el plan.

Sisferna habituales y sffermos de comunicacion

b= no existe o existe Gnicamente el documento; m= existe el plan y el
personal capacitado; a= existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

Sisfemas de sgua residusles.

El area de mantenimiento garantizara el flujo de estas aguas hacia el
sistema de drenaje publico evitando la contaminacidn de agua potable.
b= no existe o existe Gnicamente el documento; m= existe el plan y &l
personal capacitado; a= existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.




Flanes para el funcionamiento, mantenimiento preventivo y correctivo de los servicios vitales. Mide 2l grado de accesibilidad, vigilancia y disponibilidad de los decumentos indispensables para

la resoducicn de una urgencia.

No existe
wvulnerabilidad

Grado de seguridad

Medio Alto

Observaciones

Resenvs de combusfible

El area de mantenimiento debera presentar el manual para el suministro
de combustible, asi como |a bitacora de mantenimiento preventivo: b=
no existe o existe Unicamente el documento; m= existe el plan y el
personal capacitado; a= existe el plan, personal capacitado y cuenta con

recursos para implementar el plan.

X

Gases medicinales

El area de mantenimiento debera presentar el manual de suministro de
gases medicinales, asi como bitacora de mantenimiento preventivo. b=
no existe o existe Unicamente el documento; m= existe el plan y el
personal capacitado; a= existe el plan, personal capacitado y cuenta con

recursos para implementar el plan.

Sisferna habituales y sffermos de comunicacion

b= no existe o existe Gnicamente el documento; m= existe el plan y el
personal capacitado; a= existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

Sisfemas de sgua residusles.

El area de mantenimiento garantizara el flujo de estas aguas hacia el
sistema de drenaje publico evitando la contaminacidn de agua potable.
b= no existe o existe Gnicamente el documento; m= existe el plan y &l
personal capacitado; a= existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.




Planes para el funcionamiento, mantenimiento preventivo y correctiva de los

servicios vitales.

Mide el grade de accesibilidad, vigilancia y disponibilidad d= les documentos
indispenzables para la resolucion de una urgencia.

No existe
wvulnerabilidad

Grado de seguridad

Bajo

Medio

Alto

Observaciones

Sisferna de manejo de residucs solidos.

El zrea de mantenimiento debera presentar el manual de manegjo de
residuos salidos, asi como bitacora de recoleccion y manejo posterior.
b= no existe o existe unicamente el documento; m= existe 2l plan y el
personal capacitado; a= existe el plan, personal capacitado y cuenta con

recursos para implementar el plan.

Manfenimiznto del sistems conira incenadios.

El area de mantenimiento debera presentar el manual para el manejo de
sistemas contra incendios, asi como la bitacora de mantenimiento
preventive de extintores e hidrantes. b= no existe o existe Unicamentes
el documento; m= existe el plan y el personal capacitado; a= existe el

plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el

plan.

Disponibiidsd de medicamenfos, nsumos, nstrumental y equipo pars Mo existe Grado de seguridad Observacion
desgshres. vulnerabilidad Bajo Medio Alto

liedicamentos. X

Werificar la disponibilidad de medicamentos para emergencias. Se

puede tomar como referencia el listado recomendado por OMS.

b=no existe: m=cubre menos de 72 horas; a= garantizado para 72 horas

0 mas.

Material de curacion y ofros insumos X

Verificar que exista en la central de esterilizacion una reserva
esterilizada de material de consumo para cualquier emergencia (se
recomienda sea reservada que circulara el dia siguients).

b=no existe: m=cubre menos de 72 horas; a= garantizado para T2 horas

0 mas.




Disponibilidad de medicamentas, insumos, instrumental y equipo para
desasires.

Mo existe
vulnerabilidad

Grado de seguridad

Bajo

Medio Ao

Observaciones

Instrumenizl.

Verificar existencia y mantenimiente de instrumental especifico para
urgencia. b=no existe; m=cubre menos de T2 horas; a= garantizado para
72 horas 0 mas.

X

Gases medicingles.

Verificar teléfonos y domicilic asi como la garantia de abastecimiento
por parte del proveedor. b=no existe; m=cubre menos de 72 horas; a=
garantizado para 72 horas o mas.

Equipo de ventilacion asistids (tipo wolumatnco)

El comité de emergencia del hospital debe conocer la cantidad y
condiciones de uso de los equipos de respiracion asistida.

b=no existe: m=cubre menos de T2 horas; a= garantizado para 72 horas

o0 mas

Equipo electro-médicos.

El comité de emergencias del hospital debe conocer la cantidad y
condiciones de uso de los equipos electro médico. b=no existe;
m=cubre menos de 72 horas; a= garantizado para 72 horas o mas.

Equipos pars soporfe de wvida,
b=no existe: m=cubre menos de 72 horas; a= garantizado para 72 horas

o mas.

Equipos de profeccion personal pars epidemias {materisl desechable).
El hospital debe contar con equipos de proteccion para el personal que
labore en areas de primer contalto. b=no existe; m=cubre menos de 72

horas; a= garantizado para 72 horas o mas.




Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipe

Para desastres.
Ho existe Grado de seguridad Observaciones
vulnerabilidad Eajo Medio Alto
Carro de stencicn de paro cardiomespiratono. X
El comité de emergencias del hospital debe conocer la cantidad,
condiciones de uso y ubicacidn de los carros para atencion de paro
cardiorrespiratorio. b=no existe; m=cubre menos de 72 horas; a=
garantizado para 72 horas o mas.
Tanetss de TRIAGE y ofros implementos pars manejo de viclimas en masa. X

En el servicio de urgencias se difunde e implementa la tarjeta de TRIAGE
en caso de saldo masivo de victimas. Evaluar en relacion a la capacidad
instalada maxima del hospital. b=no existe; m=cubre menos de 72 horas;

a= garantizado para 72 horas o mas.

Fuente: Pinz6n, 2017.
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CAPITULO Ill. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1. Anédlisis de Resultados

En el hospital materno infantil José Domingo de Obaldia, se identificaron
componentes relacionados con la seguridad no estructural, los cuales
determinan el tipo de disefio y mobiliario que son aspectos estructurales del
establecimiento de salud. Estos elementos representan gran parte del indice de
seguridad de los ocupantes y los colaboradores que dia con dia se encuentran
expuestos al riesgo de colapso del establecimiento, en caso de que la estructura

sufra dafios por causa de fendmenos naturales o antropogénicos.

Se identificaron elementos no estructurales dentro del hospital en donde se

evaluo las siguientes estructuras:
v Lineas vitales (instalaciones).
Los resultados de acuerdo a la categoria fueron los siguientes:

Cuadro N° 10: indice de seguridad no estructural del hospital

indice de seguridad no estructural del hospital materno

infantil José Domingo de Obaldia.

bajo medio alto TOTAL

18.68 46.26 35.06 100

Fuente: Pinz6én, 2018.
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Grafica N°1: indice de seguridad no estructural del hospital materno

infantil José Domingo de Obaldia.

indice seguridad no estructural del hospital materno infantil
José Domingo de Obaldia.

Fuente: Pinz6n, 2018.

El indice de seguridad no estructural del hospital dio como resultado un 100%;
lo cual nos indica que en su indice de seguridad alto se reflejé un 35.06, lo cual
representa un 35 %, la evaluacién de su indice de seguridad medio fue de 46.26,
lo cual representa un 46 % y un indice de seguridad bajo de 18.68 que equivale
un 19 %. Esto indico que el hospital puede seguir funcionando ante un evento

adverso causado por la mano de un ser humano, o por fenémenos naturales.

Se identifico aspectos relacionados con la capacidad funcional, se evalu6 tanto
dentro y fuera del hospital.

Los resultados de acuerdo a la categoria fueron los siguientes:

Cuadro N° 11: indice de seguridad de la capacidad funcional del hospital

indice de seguridad de la capacidad funcional hospital materno infantil José

Domingo de Obaldia.
bajo medio alto TOTAL

13.5 2.1 84.4 100

Fuente: Pinzén, 2018.
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Grafica N° 2: indice de seguridad funcional hospital materno infantil José

Domingo de Obaldia.

indice de seguridad funcional del hospital materno infantil José
Domingo de Obaldia.

BAJO
14% MEDIO
2%

Fuente: Pinzén, 2018.

El indice de seguridad de la capacidad funcional del hospital aporta como
resultado un 100% %; lo cual indica que su indice de seguridad alto se reflejé un
84.4; lo que representa un 84 %, y la evaluacion de su indice de seguridad medio
fue de 2.1, lo cual representa un 2 % y su indice de seguridad bajo fue de 13.5
que equivale un 14 %. De manera que el hospital puede seguir funcionando ante
un evento adverso causado por la mano de un ser humano o por fenémenos de

la naturaleza.

Cuadro N ° 12: Factores de seguridad del hospital materno infantil José
Domingo de Obaldia.

Fuente: Pinz6n, 2018.
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De acuerdo a los resultados, es probable que el hospital pueda seguir con sus

actividades que se realizan en el hospital.

Grafica N° 3: Factores de seguridad del hospital materno infantil José

Domingo de Obaldia.

Factores de seguridad del Hospital Materno Infantil José Domingo de
Obaldia.
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indice de seguridad Hospitagm indice de vulnerabilidad

Fuente: Pinzén, 2018.

Los factores de seguridad que se utilizd es el eje tematico de la organizacion
Panamericana de la salud, lo cual lo conforman el indice de certeza y el indice
de confiabilidad de sensibilidad. Su valor maximo es uno y bajo es cero. Las
evaluaciones en su indice de seguridad total fue de 0.73 esto refleja que el
hospital, se encuentra dentro del rango de confort. Su registro de fragilidad
resulto 0.27, esto refleja que el establecimiento hospitalario puede funcionar
normalmente; sin embargo ante medidas preventivas a mediano y largo plazo,

para favorecer el nivel de seguridad ante siniestros.
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Cuadro N°13: Componentes de los indices de probabilidad de

funcionamiento hospital materno infantil José Domingo de Obaldia.

Componentes de los indices de probabilidad de funcionamiento hospital

materno infantil José Domingo de Obaldia.

Categoria Alta Probablemente Alta
probabilidad de funcione probabilidad
no funcionar de funcionar
No 5.60 13.88 10.52 30.00
estructural
Funcional 2.70 0.43 16.88 20.00
Total 8.30 14.31 27.40 50.01

Fuente: Pinzén, 2018.

Los integrantes de seguridad hospitalaria se componen de dos variables las
cuales son: la seguridad no estructural y la seguridad de la capacidad funcional.

Los resultados segun la investigacién realizada son:

El indice de seguridad no estructural total de 30%; lo cual equivale que un 5.60%;
y representa una alta probabilidad de no funcionar, y un 13.88% probablemente
funcione y 10.52%, que representa que pueda funcionar. El segundo
componente de indice de seguridad de la capacidad funcional del hospital, arrojo
los resultados asi: el 20 %; lo cual equivale que un 2.70% y representa una alta
probabilidad de no funcionar, y un 14.31% probablemente funcione y 16.88%

sefala un alta expectativa de funcionar.

3.1.1 Propuesta de Solucién

Las medidas por parte del personal administrativo y de las entidades
encargadas de la gestién de riesgo en el hospital tienen en deber de realizar
simulacros para que la poblacion tenga conocimientos de los pasos a seguir
cuando ocurre una emergencia dentro y fuera de los alrededores del hospital.
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El fortalecimiento de la capacitacion del personal que labora en el hospital.
Las actividades de manejo incluyen:

» Incluir grupos especificos de apoyo social, para el manejo de condiciones
de crisis de fenbmenos naturales o antropogénicos.

» Sistema de alerta temprana cuando ocurra una emergencia.

A\

Revision periddica de la edificacion del hospital
» Tener protocolos de emergencia en las areas de trabajo del personal que
labora en el hospital.

3.1.1.1 Marco de Referencia

El impacto socioecondmico de una catastrofe sobre el sector salud depende de
3 factores los cuales son: costo del tratamiento de las victimas, costo de
intervenciones sanitarias epidemioldgicas, dafio a infraestructura, equipamiento,

mobiliario e insumos. Para ver mas detallo ver figura (10).



Figura N° 10: Impacto socioecondmico de un desastre sobre el sector

salud.

Figura 1: Impacto socioeconémico
de un desastre sobre el sector salud

COSTO DE INTERVENCIONES
SANITARIAS-EPIDEMIOLOGICAS
+ Agua y sancamiento
+ Control sanitario (alimentos, higicne
y educacién en salud piiblica)
s Lucha antivectarial
= Vacunacidn
= Vigilancia epidemiolégica
» Servicios de laboratorio

= Atencidn médica (consulras y hospitalizacién)

+ Mayor demanda de medicamentos ¢ insumos

» Aumento en horas de personal médico,
paramédico y administrativo

* Evacuacién ylo transporte de las victimas

OTROS EFEC I'US
EN LA PRESTACION
DANO A INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, MOBILIARIO E INSUMOS DE SERVICIOS DE SALUD

Costo de demolicién | Costo de obras Costo de reparacién » Evacuacién de establecimientos
y limpieza de mitigacién ¥ reposicién de salud afectados

+ Remaocidn de escombros ||+ Andlisis de * Evaluacidn del dafio * Montaje y gestidn de hNP"ﬂJ
+ Adecuacién del wrreno vulnerabilidad ||+ Formulacién de proyecios de de cumpaia
« Introduccidn in y reconstruccidn + lnterrupeidn de programas de salud
de medidas de || * Disponibilidad de recursos ]:Nilllic:t ¥ a!i’:t:m:i_a]_ns_ ]
mitigacitn y {financieras, humanos, materiales) * Prestacién de servicios a poblacién i
prevencidn * Adquisicidn de equipo. mobiliario ﬂﬂp]mm:!a por desastre (salud pibli-
¥ medicamentas ea, atencién médica, salud mental)
* Importacion de equipo * Aumento en lista de espera
y medicamentas * Reduccion en reservas (siock)

de medicamentos ¥ vacunas

Garcia, T. (2003)

Los siniestros que se dan hoy implican trastornos econdémicos; colapso de
estructuras publicas o privadas, hambrunas y desplazamientos masivos de
poblacion.

3.1.1.2 Justificacién

El desarrollo de una gestion de riesgo es de suma importancia, ya que el pais de
Panama, y mas especificamente la provincia de Chiriqui es donde se encuentra

77



mas probabilidades de que ocurra accidente causado por la naturaleza o por
parte del hombre, esto pone en peligro las instituciones encargada de brindar un
servicio de salud, y el hospital materno infantil José Domingo de Obaldia no
escapa de esto. Ya que es el Unico hospital, en donde se atiende a la mayoria
de la poblacion infantil y femenina de la provincia y de sus alrededores. Por esto
surge la inquietud de realizar un estudio para evaluar los riesgos,
vulnerabilidades y amenaza con que cuenta el hospital, para establecer medidas
de mitigacion y protocolos que puedan disminuir los riesgos que se den dentro y

fuera del hospital.

3.1.1.3 Disefio de la Propuesta

Esta propuesta de investigacion consiste en la evaluacion de la estructura
arquitectonica y el funcionamiento del hospital la cual establecimos diferentes

puntos a evaluar lo que podemos mencionar los siguientes:

» Amenazas naturales/antropogénicas
» Fendmenos sanitarios/ quimicos y tecnoldgicos
» Seguridad del establecimiento del salud

» Seguridad del funcionamiento del hospital

3.1.1.3.1 Introduccidn

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
en conjunto con Osorio, C. (2001), sugiere lo siguiente:
Un desastre puede definirse como un evento o suceso que ocurre, en la mayoria de los

casos, en forma repentina e inesperada causando sobre los elementos sometidos

alteraciones intensas, representadas por la pérdida de vida y salud de la poblacién, la



destruccién o pérdida de los bienes de una colectividad y/o dafios severos sobre el medio

ambiente.

Esta situacion significa la desorganizacion de los patrones normales de vida generando
adversidad, desamparo y sufrimiento en las personas, efectos sobre la estructura
socioecondmica de una regién o un pais y/o la modificacion del medio ambiente, lo cual
determina la necesidad de asistencia y de intervencién inmediata. Los desastres pueden
ser originados por la manifestacién de un fendmeno natural, provocados por el hombre

0 como consecuencia de una falla de caracter técnico en sistemas industriales o bélicos.

Algunos desastres de origen natural corresponden a amenazas que no pueden ser
neutralizadas debido a que dificiimente su mecanismo de origen puede ser intervenido,
aunque en algunos casos puede controlarse parcialmente. Terremotos, erupciones
volcénicas, tsunamis (maremotos) y huracanes son ejemplos de amenazas que ain no
pueden ser intervenidas en la practica, mientras que inundaciones, sequias Yy
deslizamientos pueden llegar a controlarse o atenuarse con obras civiles de canalizacion

y estabilizacion de suelos.

3.1.1.3.2 Objetivos

A\

Fomentar la toma de conciencia acerca de las condiciones de
vulnerabilidad.

Establecer conjunto de medidas que se toman antes de un desastre.
Reducir al minimo las pérdidas materiales del establecimiento.
Garantizar el funcionamiento antes, durante e inmediatamente después
de un desastre.

Proteger la vida de sus ocupantes ante eventos adversos que surjan

dentro.

3.1.1.3.3 Beneficiarios

>
>

Personal administrativo y los colaboradores del hospital.

Organizaciones extra hospitalarias.



3.1.1.3.4 Fases De Intervencioén

v Fase De Observacion

Realizar una visita previa de reconocimiento y revision de todos los escenarios y

areas del hospital.
v' Fase De Organizacion

Se busca plantear el propésito de tema de estudio y los objetivos del tema de

estudio necesario saber como los vamos a lograr.
v' Fase De Evaluacion

Se utilizé un formulario para evaluacion de hospitales seguros de la
Organizacion Panamericana de la Salud del 2008.

v' Fase De interpretacion de los resultados

Tabular los datos que gracias a la matriz de datos se pudo evaluar el nivel de

vulnerabilidades que tiene el hospital.
v' Fase De Medidas Preventivas

Establecer medidas de proteccion y protocolos a seguir cuando se da una
situacion de emergencia.



CUADRO N ° 14: LINEAS DE ACCION DEL PROYECTO

FASE OBJETIVOS ESPECIFICOS | CONTENIDOS ESTRATEGIAS RECURSOS TIEMPO
Fase I: | Entrega de los permisos para Tener una vision global | Documento Desde el mes de
Observacion | realizar la practica. Importancia del plan hospitalario de | del tema de estudio ver | informativo. noviembre 27, 29,
preparativos y respuesta para | la naturaleza del plan y | Computadora 30, 1, 2,3 y 4 del
desastres. lo que se espera | Boligrafos afo 2017.
alcanzar, segun los | Paginas
objetivos trazados.
Fase 11 verificacion del hospital Evaluacion de la matriz | Documento Desde el mes de
Investigacion Evaluacion de las diferentes de datos informativo. diciembre los dias
areas del hospital. Informacién General Del | Entrevista 11, 12, 13, 14, 15,
Establecimiento De | Computadora 19,21 y 22 del afio
Salud. Boligrafo. 2018.
Computadora
Fase Il Calculo de la seguridad del hospital. | Evaluacion de matriz. Documento Desde el mes de
Disefio Medir los valores asignados a Informacién General Del | informativo. diciembre los dias
cada respuesta segun el Establecimiento De | Entrevistas 26, 26, 27,28 29 y
modelo temético de la Salud. Computadora 30.
Evaluacion de la matriz. Boligrafo Enero 2, 3, 4, 5, 8,
indice de seguridad | 10, 11,12 del afio
hospitalaria 2018.
Fase:lV Categorizar el grado de Evaluar las areas. Evaluacion de matriz. Documento Desde el mes de
Sensibilizacién | seguridad del establecimiento Informacién General Del | informativo. enero los dias
de salud. Establecimiento De | Computadora 15,16, 17, 18,19 del
Salud. Boligrafo afo 2018.

Fuente: Pinzén, 2018.




3.1.1.3.5 Descripcion de la Propuesta de Evaluacion

Esta disefiado para orientar al personal que se encuentra dentro del
hospital dar los primeros auxilios cuando que ocurra un desastres natural o
antropogénico. Para que no se den victimas fatales dentro y fuera de un

establecimiento de salud.

3.1.1.3.6 Referencias Bibliogréaficas

Cardona, O. (2004) Fundamentos para la mitigacion de desastres en
establecimientos de salud. Washington, D.C., 2004 (Segunda edicion, revisada

y corregida).

Honorio, L. (2004). Manual de evaluacién de dafios y necesidades en salud
para situaciones de desastre. Organizacién Panamericana de la Salud Oficina
Regional de la Organizacion Mundial de la Salud. Serie Manuales y Guias
sobre Desastres, N° 4

Organizacion Panamericana de la Salud (2010) Area de Preparativos para
Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre Washington, D.C.

20037, EUA disponible en: www.paho.org/desastres

disaster-publications@paho.org



Osorio, C. (2001). Programa de preparativos para situaciones de emergencia
y coordinacion del socorro en casos de desastre, OPS/OMS. Washington, D.C.
20037, EUA; fax (202) 775-4578; correo electronico: disaster-
publications@paho.org.
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CONCLUSIONES

Después de terminar la evaluacién de la matriz de datos para recopilar la

informacion llegamos a las siguientes conclusiones:

v Los desastres no se pueden determinar por mas capacitaciones o por
mas conocimiento cada persona tiene una manera de ver la amenaza

de forma diferente.

v' Gracias a la herramienta de evaluacion del nivel de vulnerabilidad la cual
fue utilizada podemos evaluar que tanto conoce el personal que elabora

en el hospital.

v' Se pudo desarrollar actividades dentro y fuera del hospital para asi ver
como los organismo encargado de ayudar se encuentran preparados
con los equipos y personal encargado cuando se de una situacion de

emergencia causada por desastres naturales o antropogénicos.

v El Hospital tiene que tener un mayor compromiso en la construccion de
las instalaciones de los alrededores de las areas criticas, ya que un
hospital requiere de areas muy seguras para poder contrarrestar

enfermedades que se puedan dar dentro del mismo.

v Las rutas de evacuacion deben de estar despejada para que se logre

evacuar antes, durante y después de un evento en el hospital.



RECOMENDACIONES

Los planes de seguridad deben de estar en lugares visible para todo el
gue ingrese en las instalaciones pueda seguir las indicaciones
establecidas por el personal encargado de gestion de riesgo en el

hospital.

Los ejercicios de desalojos deben de realizarse periddicamente y que
todo el personal encargado de evaluar pueda participar de forma ordena
para que la poblacién reconozca la importancia de su colaboracion de

todos los que se den cita en el hospital.

Dar charlas que permitan que el personal pueda responder
adecuadamente frente a una emergencia causada por el hombre o por

parte de la naturaleza.

El mayor compromiso de un nosocomio es en primer lugar la vida y

luego los dafios materiales y econémicos.
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Figura “11”: Parte frontal del Hospital Materno Infantil José Domingo de
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Figura “14”: Relieve Del Hospital Materno Infantil José Domingo De
Obaldia
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Directorio de Zonificacion del Hospital Materno Infantil José Domingo de
Obaldia

Figura “18”: Piso 100 del Hospital
Materno Infantil José Domingo de
Obaldia.

Figura “17”: Entrepiso 2 del Hospital
Materno Infantil José Domingo de
Obaldia.

Figura “19”: Piso 200 del Hospital Figura “20”: Piso 300 del Hospital
Materno Infantil José Domingo de Materno Infantil José Domingo de
Obaldia. Obaldia.
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Materno Infantil José Domingo de
Obaldia.

Figura: “23”: Vista lateral del tanque de agua.
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Figura “24”: Soportes del Tanque de Figura “25”: Detalle de la
Agua. conexion del tanque de agua.
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Figura “26”: Tuberias Rigidas de Figura “27”: Vista Frontal del
los Gases. Tanque de Oxigeno.
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INSTRUMENTOS A UTILIZAR

INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Nombre del evaluador:

1. Nombre del establecimiento:

2. Direccion:

3. Teléfonos (incluya el cddigo de la ciudad):

4. Pagina web y direccion electronica:

5. Numero total de camas:

6. Indice de ocupacion de camas en situaciones normales:

7. Descripcion de la institucidn (aspectos generales, institucion a la que
pertenece, tipo de establecimiento, ubicacion en la red de servicios de salud,
tipo de estructura, cobertura de la poblacién, area de influencia, personal
asistencial y administrativo, etc.)




8. Capacidad hospitalaria
Indique el numero total de camas y la capacidad de expansion por servicio, de
acuerdo con la organizacion del hospital (por departamentos 0 servicios
especializados):

Departamento o | Numero de camas Capacidad adicional Observaciones
servicio

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

emergencia.

Ambiente m? Agua Luz Teléfono Observaciones

Si no Si no Si no

Nota: especifique la adaptabilidad de uso en cada ambiente: hospitalizacion, TRIAGE, atencion

ambulatoria, observacion, etc.



LISTA DE VERIFICACION DE HOSPITALES SEGUROS

Aspectos relacionados con la ubicacion geogréfica del establecimiento de salud (Marcar con X donde corresponda).

Nombre del evaluador:

Puesto que ocupa en el hospital:

Amenazas: hecho que puede producir un dafio provocado por

Nivel de amenaza

un evento natural o antrépico.

No existe

amenaza

Nivel de amenaza

Bajo

Medio

Alta

Observaciones

Fenémenos geolégicos
Valore el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital

| con relacién

al analisis geoldgico del suelo.

Sismos

Erupciones volcéanicas

Deslizamientos

Tsunamis

Fendémenos hidrometeoroldgica

Valore el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital en relacion con eventos adversos de este tipo.

Huracanes

Lluvias torrenciales

Penetraciones del mar o rio

Deslizamientos

Fendmenos sociales

Valore el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital con relacién al tipo de poblacién que atiende.

Concentraciones de poblacion

Personas desplazadas

Fendmenos sanitarios- ecolégicos

Valore el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital ante epidemias o contaminaciones.

Epidemias




Contaminacion ( sistemas)

Plagas

Fendémenos quimicos- tecnoldgicos

Valore el nivel de amenaza al que se encuentra el hospital ante accidentes con materiales peligrosos.

Explosiones

Incendios

Fuga de materiales peligrosos

Propiedades geotécnicas del suelo

Valore el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital

ante riesgos de subsuelos lodosos, fragiles.

liquefaccion

Suelo arcilloso

Talud inestable




ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL

Elementos que no forman parte del sistema de soporte de la edificacion. En este caso corresponden a elementos arquitecténicos, equipos y sistemas necesarios para la operacion

del establecimiento.

Nombre del evaluador: Puesto que ocupa en el hospital:

Lineas vitales (instalaciones) Sistemas eléctrico No existe Grado de Seguridad Observaciones

vulnerabilidad

Bajo Medio Alto

Generador adecuado para el 100% de la demanda.

El evaluador verifica que el generador entre en funcion pocos segundos después de la caida de
tension, cubriendo la demanda de todo el hospital: urgencias, cuidados intensivos, central de
esterilizacion, quiréfanos, etc. B = Sélo se enciende manualmente o cubre del 0 — 30% de la
demanda; M = Se enciende automaticamente en mas de 10 segundos o cubre 31 — 70 % de la
demanda; A = Se enciende automaticamente en menos de 10 segundos y cubre del 71 — 100%

de la demanda.

Regularidad de las pruebas de funcionamiento en las areas criticas.

El evaluador verifica la frecuencia en que el generador es puesto a prueba con resultados

satisfactorios. B= > 3 meses; M= 1 — 3 meses; A=< 1 mes.

¢Esté el generador adecuadamente protegido de fenémenos naturales?

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

Seguridad de las instalaciones, ductos y cables eléctricos.

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




Sistema redundante al servicio local de suministro de energia eléctrica.

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

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

protegido.

Verificar la accesibilidad asi como el buen estado y funcionamiento del tablero de control

general de electricidad. B= No; M= Parcialmente; A= Si.

Sistema de iluminacién en sitios clave del hospital.

Realizar recorrido por urgencias, UCI, quirdéfano etc. Verificando el grado de iluminacién de

los ambientes y funcionalidad de lamparas. B= No; M= Parcialmente; A= Si.

Sistemas eléctricos externos, instalados dentro del perimetro del hospital.

Verificar si existen subestaciones eléctrica o transformadores que proveen electricidad al
hospital. B= No existen subestaciones eléctricas instaladas en el hospital; M= Existen
subestaciones, pero no proveen suficiente energia al hospital; A= Subestacion eléctrica

instalada y provee suficiente energia al hospital.

Sistema de telecomunicaciones

No existe
vulnerabilidad

Grado de seguridad

Bajo Medio

Alto

Observaciones

Estado técnico de las antenas y soportes de las mismas.

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

M= Regular; A= Buen estado.

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




Verificar en areas estratégicas que los cables estén conectados evitando la sobrecarga B= Mal

estado o no existen; M= Regular; A= Bueno.

Estado técnico del sistema de comunicacién alterno.

Verificar el estado de otros sistemas: radiocomunicacion, teléfono satelital, El internet, etc. B=

mal estado o no existe; M= Regular; A= Bueno.

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

Verificar que los equipos de telecomunicaciones (radios, teléfono satelital, video-conferencia,

etc.) cuenten con anclajes que eleven su grado de seguridad. B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

Estado técnico de sistemas de telecomunicaciones externos, instalados dentro del
perimetro del hospital.

Verificar si existen sistemas de telecomunicaciones externos que interfieran con el grado de
seguridad del hospital. B= Telecomunicaciones externas interfieren seriamente con las
comunicaciones del hospital; M= Telecomunicaciones externas interfieren moderadamente con

las comunicaciones del hospital; A= No existe interferencia a las comunicaciones del hospital.

Local con condiciones apropiadas para sistemas de telecomunicaciones.

B= Malo o no existe; M= Regular; A= Bueno

Seguridad del sistema publico de comunicaciones.

Verificar el estado de los sistemas de comunicacion como teléfonos publicos u otros presentes
en el hospital. B= mal o no existe; M= Regular; A= Bueno.
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Sistema de aprovisionamiento de agua

No Existe
Vulnerabilidad

Grado de Seguridad

Bajo

Medio

Alto

Observaciones

Tanque de agua con reserva permanente suficiente para proveer al menos 300 litros por

camay por diadurante 72 horas.

Verificar que el depésito de agua cuente con una capacidad suficiente para satisfacer la
demanda del hospital por 3 dias B= Cubre la demanda de 24 horas o menos; M = Cubre la
demanda de mas de 24 horas pero menos de 72 horas; A= Garantizado para cubrir la demanda
por 72 horas 0 mas.

Los depdsitos se encuentran en lugar seguro y protegido.

Visitar sitio de cisterna y corroborar el area donde esté instalada y su grado de seguridad. B= Si
el espacio es susceptible de falla estructural o no estructural; M= Cuando la falla no representa

posibilidad de colapso; A= Cuando tiene poca posibilidad de funcionar.

Sistema alterno de abastecimiento de agua adicional a la red de distribucién principal.

Identificar organismos o0 mecanismos para abastecer o reaprovisionar de agua al hospital en
caso de falla del sistema publico. B= Si da menos de 30% de la demanda; M= Si suple valores
de 30 a 80% de la demanda; A= Si suple mas del 80% de la dotacion diaria.

Seguridad del sistema de distribucion.

Verificar el buen estado y funcionamiento del sistema de distribucién, incluyendo la cisterna,
vélvula, tuberias y uniones. B= Si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de

operacion; M= entre 60 y 80 %; A= mas del 80 %.

Sistema de bombeo alterno.

Identificar la existencia y el estado operativo del sistema alterno de bombeo, en caso de falla en

el suministro= No hay bomba de reserva y las operativas no suplen toda la demanda diaria; M=




Estan todas las bombas en regular estado de operacion; A= Todas las bombas y las de reserva

estan operativas.

Deposito de combustible (gas, gasolina o diesel)

No Existe
Vulnerabilidad

Grado de Seguridad

Observaciones

Bajo

Medio

Alto

Tanques para combustible con capacidad suficiente para un minimo de 5 dias.

Verificar que el hospital cuente con depésito amplio y seguro para el almacenaje de
combustible. B= Cuando es inseguro o tiene menos de 3 dias; M= Almacenamiento con cierta
seguridad y con 3 a 5 dias de abastecimiento de combustible; A= Se tienen 5 0 mas dias de
autonomia y es seguro.

Anclaje y buena proteccién de tanques y cilindros.

B= No hay anclajes y el recinto no es seguro; M= Se aprecian anclajes insuficientes; A= Existen
anclajes en buenas condiciones y el recinto o espacio es apropiado.

Ubicacién y seguridad apropiada de dep6sitos de combustibles.

Verificar que los depdsitos que contienen elementos inflamables se encuentren a una distancia
que afecte el grado de seguridad del Hospital. B= Existe el riesgo de falla 0 no son accesibles;
M= Se tiene una de las dos condiciones mencionadas; A= Los depdsitos son accesibles y estan
en lugares libres de riesgos.

Seguridad del sistema de distribucion (vélvulas; tuberias y uniones).

B= Si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de operacion; M= entre 60 y 80 %;
A= mas del 80 %.
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Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.)

No Existe
Vulnerabilidad

Grado de Seguridad

Observaciones

Bajo Medio

Alto

Almacenaje suficiente para 15 dias como minimo.

B= Menos de 10 dias; M= entre 10 y 15 dias; A= Mas de 15 dias.

Anclaje de tanques, cilindros y equipos complementarios.

B= No existen anclajes; M= Los anclajes no son de buen calibre; A= Los anclajes son de buen
calibre.

Fuentes alternas disponibles de gases medicinales.

B= No existen fuentes alternas o estan en mal estado; M= Existen, pero en regular estado; A=
Existen y estan en buen estado.

Ubicacién apropiada de los recintos.

B= Los recintos no tienen accesos; M= los recintos tienen acceso, pero con riesgos A= Los

recintos son accesibles y estan libres de riesgos;

Seguridad del sistema de distribucion (vélvulas; tuberias y uniones).

B= Si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de operacion; M= Entre 60 y 80 %;
A= Més del 80 %.

Proteccién de tanques y/o cilindros y equipos adicionales.

B= No existen areas exclusivas para tanques y equipos adicionales.; M= Areas exclusivas para
proteccién de tanques y equipos, pero el personal no esta entrenado; A= Areas exclusivas para
este equipamiento y el personal esta entrenado.

104




Seguridad apropiada de los recintos.

B= No existen areas reservadas para almacenar gases; M= Areas reservadas para almacenar

gases,

pero sin medidas de seguridad apropiadas; A= Se cuenta con areas de almacenamiento

adecuados

y no tienen riesgos.

Sistemas de calefaccién, ventilacién, aire acondicionado en areas criticas

No Existe
Vulnerabilidad

Grado de Seguridad

Observaciones

Bajo

Medio

Alto

Soportes adecuados para los ductos y revisién del movimiento de los ductos y tuberias

gue atraviesan juntas de dilatacion.
B= No existen soportes y tienen juntas rigidas; M=Existen soportes o juntas flexibles; A= Existen

soportes y las juntas son flexibles

Condicion de tuberias, uniones, y vélvulas.

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

Condiciones de los anclajes de los equipos de calefaccién y agua caliente.

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

Condiciones de los anclajes de los equipos de aire acondicionado.

B= Malo; M= Regular; A= Bueno.
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Ubicacién apropiada de los recintos.

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

Seguridad apropiada de los recintos.

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

Funcionamiento de los equipos

(Ej. Caldera, sistemas de aire acondicionado y extractores entre otros). B= Malo; M= Regular;

A= Bueno.

Sistemas de calefaccién, ventilacién, aire acondicionados en areas criticas

No Existe
Vulnerabilidad

Grado de Seguridad

Observaciones

Bajo

Medio

Alto

Soportes adecuados para los ductos y revisién del movimiento de los ductos y tuberias

gue atraviesan juntas de dilatacion.

B= No existen soportes y tienen juntas rigidas; M=Existen soportes o juntas flexibles; A= Existen

soportes y las juntas son flexibles

Condicion de tuberias, uniones, y vélvulas.

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

Condiciones de los anclajes de los equipos de calefaccién y agua caliente.

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

Condiciones de los anclajes de los equipos de aire acondicionado.
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B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

Ubicacion apropiada de los recintos.

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

Seguridad apropiada de los recintos.

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

Funcionamiento de los equipos.

(Ej. Caldera, sistemas de aire acondicionado y extractores entre otros). B= Malo; M= Regular;
A= Bueno.

Mobiliario y equipo de oficina fijo y movil y almacenes (Incluye computadoras, impresoras, etc.)

No Existe
Vulnerabilidad

Grado de Seguridad

Observaciones

Bajo

Medio

Alto

Anclajes de la estanteria 'y seguridad de contenidos.

Verificar que los estantes se encuentren fijos a las paredes o con soportes de seguridad. B= La
estanteria no esta fi jada a las paredes; M= La estanteria esta fi jada, pero el contenido no esta
asegurado; A= La estanteria esté fi jada y el contenido asegurado.

Computadoras e impresoras con seguro.
Verificar que las mesas para computadora estén aseguradas y con frenos de ruedas aplicados.

B= Malo; M= Regular; A= Bueno o no necesita anclaje.

Condicion del mobiliario de oficinay otros equipos.

Verificar en recorrido por oficinas el anclaje y/o fijacién del mobiliario. B= Malo; M= Regular; A=

Bueno o no necesita anclaje.
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Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para el diagnéstico y tratamiento.

No Existe Grado de Seguridad

Vulnerabilidad Observaciones

Bajo Medio Alto

Equipo médico en el quir6fano y la sala de recuperacion.

Verificar que lamparas, equipos de anestesia, mesas quirlrgicas se encuentren operativas y con
seguros y frenos aplicados. B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro;
M= Cuando el equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en
buenas condiciones y esta seguro.

Condicién y seguridad del equipo médico de Rayos X e Imagenologia.

Verificar que las mesas de Rayos X'y el equipo de rayos se encuentren en buenas condiciones
y fijos. B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el equipo
esté en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta
seguro.

Condicion y seguridad del equipo médico en laboratorios.

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o0 no esta seguro; M= Cuando el equipo esta en
regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.

Condicion y seguridad del equipo médico en el servicio de urgencias.

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el equipo esta en

regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.

Condicion y seguridad del equipo médico de la unidad de cuidados intensivos o

intermedios.

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o0 no esta seguro; M= Cuando el equipo esta en
regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.
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Condicion y seguridad del equipamiento y mobiliario de farmacia

B= Cuando el equipo est4 en malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el equipo esta en

regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.

Condicion y seguridad del equipo de esterilizacion.

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esté seguro; M= Cuando el equipo esta en

regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.

Condiciéon y seguridad del equipo médico para cuidado del recién nacido.

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

Condicion y seguridad del equipo médico para la atenciéon de quemados.

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

esté seguro.

Condicion y seguridad del equipo médico para radioterapia o medicina nuclear.

Si el hospital no cuenta con estos servicios, dejar en blanco.

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

Condicion y seguridad del equipo médico en otros servicios.

B= Si mas del 30 % de los equipos se encuentra en riesgo de pérdida material o funcional y/o si
algun equipo pone en forma directa o indirecta en peligro la funcién de todo el servicio; M= Si
entre el 10 y el 30% de los equipos se encuentra en riesgo de pérdida, A=Si menos del 10% de
los equipos tiene riesgo de pérdida.
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Anclajes de la estanteriay seguridad de contenidos médicos.

B=20% o0 menos se encuentran seguros contra el vuelco de la estanteria o el vaciamiento de
contenidos; M= 20 a 80 % se encuentra seguros contra el vuelco; A= Mas del 80 % se
encuentra con proteccion a la estabilidad de la estanteria y la seguridad del contenido, o porque

no requiere anclaje.

Elementos arquitecténicos

No Existe
Vulnerabilidad

Grado de Seguridad

Observaciones

Bajo

Medio

Alto

Condicion y seguridad de puertas o entradas.

B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes, sistemas o funciones;
M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento de otros componentes; A= Cuando no se

dafia o su dafio es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

Condicién y seguridad de puertas o entradas.

B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes, sistemas o funciones;
M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento de otros componentes; A= Cuando no se

dafia o su dafio es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

Condicion y seguridad de otros elementos de cierre (muros externos, fachada, etc.).

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

su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

Condicion y seguridad de techos y cubiertas.

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

su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
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Condicion y seguridad de parapetos (pared o baranda que se pone para evitar caidas, en

los puentes, escaleras, cubiertas, etc.)

B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes o sistema; M=Cuando se
dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafio es menor y no impide su

funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

Condiciéon y seguridad de cercos y cierres perimétricos.

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

su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

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

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

su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

Condicién y seguridad de areas de circulacién externa.

B= Los dafios a la via o los pasadizos impide el acceso al edificio o ponen en riesgo a los
peatones; M= Los dafios a la via o los pasadizos no impiden el acceso al edificio a los peatones,
pero si el acceso vehicular; A= No existen dafios o su dafio es menor y no impide el acceso de

peatones ni de vehiculos.

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

B= Los dafios a las rutas de circulacion interna impiden la circulacién dentro del edificio o ponen
en riesgo a las personas; M= Los dafios a la via o los pasadizos no impiden la circulacién de las
personas, pero si el acceso de camillas y otros; A= No existen dafios o su dafio es menor y no
impide la circulacion de personas ni de camillas y equipos rodantes.
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Condicién y seguridad de particiones o divisiones internas.

B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes o sistema; M=Cuando se
dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafio es menor y no impide su

funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

Condicion y seguridad de cielos falsos o rasos.

Si el hospital no tiene techos falsos o suspendidos, no marque nada. Deje las tres casillas en
blanco. B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas;
M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafio es menor

y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

Condicion y seguridad del sistema de iluminacion internay externa.

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

su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

Condicién y seguridad del sistema de proteccién contraincendios.

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

su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

Condicion y seguridad de ascensores.

Si no existen elevadores, deje las tres casillas en blanco. B= Cuando se dafia e impide el
funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando se dafia pero permite el
funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafio es menor y no impide su funcionamiento o el

de otros componentes o sistemas.

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

su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

Condicion y seguridad de las cubiertas de los pisos.

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

su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

Condicion de las vias de acceso al hospital.

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

su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

Otros elementos arquitecténicos incluyendo sefiales de seguridad.

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

su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

113




ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD EN BASE A LA CAPACIDAD FUNCIONAL

Se refiere al nivel de preparacion para emergencias masivas y desastres del personal que labora en el hospital asi como el grado de implementacion del plan hospitalario para casos

de desastre.

Nombre del evaluador: Puesto que ocupa en el hospital:

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

vitales.

Mide el grado de accesibilidad, vigencia y disponibilidad de los documentos indispensables para la

resolucién de una urgencia.

No Existe
Vulnerabilidad

Grado de Seguridad

Bajo Medio

Alto

Observaciones

Suministro de energia eléctricay plantas auxiliares.

El &rea de mantenimiento debera presentar el manual de operacién del generador alterno de
electricidad, asi como bitacora de mantenimiento preventivo: B= No existe o existe Gnicamente el
documento; M= Existe el plan y el personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y

cuenta con recursos para implementar el plan.

Suministro de agua potable.

El area de mantenimiento debera presentar el manual de operacion del sistema de suministro de
agua asi como bitacora de mantenimiento preventivo y de control de la calidad del agua: B= No
existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado; A= Existe el
plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

Reserva de combustible

El area de mantenimiento debera presentar el manual para el suministro de combustible, asi como
la bitacora de mantenimiento preventivo: B= No existe o existe Gnicamente el documento; M= Existe
el plan y el personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.
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Gases medicinales

El &rea de mantenimiento debera presentar el manual de suministro de gases medicinales, asi como
bitacora de mantenimiento preventivo. B= No existe o existe inicamente el documento; M= Existe el
plan y el personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para

implementar el plan.

Gases medicinales

El &rea de mantenimiento debera presentar el manual de suministro de gases medicinales, asi como
bitacora de mantenimiento preventivo. B= No existe o existe inicamente el documento; M= Existe el
plany el personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para

implementar el plan.

Sistemas de agua residuales.

El &rea de mantenimiento garantizara el flujo de estas aguas hacia el sistema de drenaje publico
evitando la contaminaciéon de agua potable. B= No existe o existe nicamente el documento; M=
Existe el plan y el personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos

para implementar el plan.

Sistema de manejo de residuos sélidos.

El &rea de mantenimiento debera presentar el manual de manejo de residuos solidos, asi como
bitacora de recoleccion y manejo posterior. B= No existe o existe inicamente el documento; M=
Existe el plan y el personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos

para implementar el plan.

Mantenimiento del sistema contra incendios.

El &rea de mantenimiento debera presentar el manual para el manejo de sistemas contra incendios,
asi como la bitacora de mantenimiento preventivo de extintores e hidrantes. B= No existe o existe
Unicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado; A= Existe el plan, personal

capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, 20008.
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