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PREFACIO

os desastres ocasionan dafios intensos a las comunidades y requieren que sus servicios

criticos continten operando para proteger la vida y el bienestar de la poblacién, en

especial en los momentos inmediatamente después de ocurrido el evento adverso. El
funcionamiento ininterrumpido de los servicios de salud suele marcar la diferencia entre la
vida y la muerte y, por lo tanto, es prioritario lograr que todos los establecimientos de salud
cuenten con una edificacién que sea resistente a los embates de los fenémenos naturales, que su
equipamiento no sufra dafos, que sus lineas vitales (agua, electricidad, gases medicinales, etc.)
sigan funcionando y que su personal sea capaz de continuar brindando atencién médica en los
momentos que m4s se necesita.

Los paises de las Américas' y de todos los otros continentes?, acordaron adoptar “hospitales
seguros frente a los desastres” como una politica nacional de reduccién de riesgos con el fin de
lograr que todos los hospitales nuevos se construyan con un nivel de proteccién que garantice
mejor su capacidad de seguir funcionando en las situaciones de desastre, y que implanten me-
didas adecuadas de mitigacién para reforzar los establecimientos de salud existentes, especial-
mente los que brindan atencién primaria.

Pero, ;qué es un hospital seguro? Un paso previo en la ejecucion de esta iniciativa consiste
en establecer una definicidn operativa que permita guiar todo el proceso y determinar el logro
de los objetivos. El hospital seguro es un establecimiento de salud cuyos servicios permane-
cen accesibles y funcionando a su médxima capacidad instalada, y en la misma infraestructura,
inmediatamente después de un fenémeno destructivo de origen natural.

Gracias a la contribucién del Grupo Asesor en Mitigacién de Desastres de la OPS/OMS
(GAMID) vy a los aportes de diversos expertos nacionales, se elaboré un método répido y de
bajo costo para la evaluacién rdpida de la seguridad de los hospitales frente a los desastres.

La presente “Guia del evaluador de hospitales seguros” explica en detalle cada uno de los
pasos para la aplicacién de la lista de verificacién que conduce a la obtencién del indice de
seguridad hospitalaria y se constituye en el documento de consulta bdsico para los evaluadores
de seguridad frente a desastres.

La evaluacién proporciona una informacién ttil sobre los puntos fuertes y débiles
observados durante la aplicacién de la lista de verificacién y, una vez realizado el andlisis de los
hallazgos por parte del equipo evaluador, los resultados de la evaluacién se presentan al cuerpo
directivo y al personal del hospital, que tendrd a cargo la realizacién de las acciones necesarias
para mejorar los niveles de seguridad del establecimiento frente a los desastres, dentro de los
tiempos recomendados.

1 Resolucién CD45.R8. Preparacion y respuesta frente a los desastres. www.paho.org/spanish/cd/cd45.r8-s.pdf
2 Marco de accién de Hyogo para 2005-2015: Aumento de la resiliencia de las naciones y las comunidades ante los desastres.

http://www.unisdr.org/eng/hfa/docs/Hyogo-framework-for-action-spanish.pdf




indice de seguridad hospitalaria:

La determinacién del indice de seguridad hospitalaria permite contar con una estimacién
general y aproximada de la situacién de seguridad del establecimiento de salud evaluado, to-
mando en cuenta su entorno y la red de servicios de salud en la que se encuentra. En términos
comparativos, es como tomar una “fotografia borrosa” del hospital pero que proporciona los
elementos bdsicos necesarios para identificar las caracteristicas del establecimiento y confirmar
o descartar la presencia de riesgos inminentes.

Hay que destacar que el Indice se ha construido con el conocimiento de diferentes perfi-
les profesionales y se ha logrado consensuar después de una intensa discusién y aplicacién en
un nuimero limitado de instalaciones de salud (cerca de 200). También tiene un elemento de
apreciacion subjetiva de los especialistas que lo utilizan. Los expertos reconocen que es el mejor
sistema de evaluacién rdpida que existe, pero que es muy probable que deberd ser revisado en
el futuro préximo después de su aplicacién a gran escala.

Estd disenado para orientar la decisién y monitorear la evolucién de la vulnerabilidad de
las instalaciones de salud en el tiempo, pero no constituye un valor definitivo de la capacidad
del establecimiento de salud, pues para ello se requieren estudios detallados de vulnerabilidad
que incluyan los cuatro componentes: estudios de amenazas, de vulnerabilidad estructural, de
vulnerabilidad no estructural y de vulnerabilidad organizativo-funcional.



PROPOSITO, OBJETIVOS
Y CONTENIDOS DE LA GUIA

| propésito de esta guia es contar con un documento de orientacién para el célculo del
indice de seguridad hospitalaria, que permita establecer la capacidad del establecimiento
de salud de continuar brindando servicios después de ocurrido un evento adverso de

origen natural y orientar las acciones de intervencién necesarias para aumentar su seguridad

frente a desastres.

Los objetivos de la guia son:

a.

Orientar a los evaluadores para aplicar la lista de verificacién de hospitales seguros,
con el fin de determinar preliminarmente la probabilidad de que el establecimiento
de salud pueda continuar funcionando en la etapa posterior a un desastre o no pueda
hacerlo, a través de su nivel de seguridad, de manera objetiva y estandarizada.

Orientar las acciones y realizar recomendaciones basadas en los datos obtenidos sobre
las medidas necesarias para aumentar la seguridad hospitalaria.

Establecer criterios estdndar de evaluacién y de elementos que deben ser evaluados en
los diferentes contextos.

. Facilitar el registro, clasificacién y sistematizacién de la informacién sobre la capacidad

del establecimiento de salud, individualmente y como parte de una red de servicios de

salud.

. Apoyar la conformacién, desarrollo y crecimiento de los grupos interdisciplinarios de

expertos comprometidos en la reduccién de riesgos y asistencia en casos de desastre.

La “Guia del evaluador de hospitales seguros” cuenta con un documento tedrico y metodo-

16gico, dos formularios, orientaciones sobre el cdlculo del indice de seguridad y un glosario bdsico

de terminologfa.

a.

Documento tedrico-metodoldgico: es la presente guia, que proporciona al evaluador
informacién general sobre el proceso de evaluacién y, en particular, sobre como se de-
ben interpretar las preguntas y las opciones de respuesta.

Formulario 1: “Informacién general del establecimiento de salud” (anexo 1). Este for-
mulario debe ser completado por el establecimiento de salud evaluado.

Formulario 2: “Lista de verificacién de hospitales seguros” (anexo 2). Planilla de eva-
luacién propiamente dicha que debe ser completada por el equipo de evaluadores.

. Orientacién sobre el cilculo del Indice de seguridad hospitalaria.

Glosario: aporta un vocabulario estandarizado para todos los involucrados en el proceso.
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Este documento ha sido elaborado para evaluar servicios de salud y edificaciones de salud;
sin embargo, se puede usar como referencia para la evaluacién de otros servicios publicos e
instalaciones, realizando las adaptaciones técnicas correspondientes, tomando como referencia
estandares nacionales e internacionales al respecto.



ASPECTOS CONCEPTUALES
DE LA REDUCCION DE RIESGOS

asi todas las comunidades son vulnerables a una amplia variedad de fenémenos adver-

sos, tanto de origen natural como provocados por la actividad humana, por ejemplo,

huracanes, inundaciones, terremotos, incendios forestales, sequias, erupciones volci-
nicas, accidentes quimicos, atentados terroristas y brotes epidémicos, entre otros.

Todos estos eventos adversos causan una disrupcién de la vida cotidiana de una comu-
nidad y producen una serie de efectos humanos y materiales: viviendas destruidas, aislamiento
de la comunidad, pérdida de animales domésticos, de trabajo y de negocio, produccién agrico-
la y artesanal afectada, desorganizacién, pérdida de servicios bésicos, desaparecidos, heridos y
muertos.

Los desastres no son naturales. El riesgo de desastre, que es la probabilidad de que se
presenten dafos que superan la capacidad de respuesta de la comunidad afectada, estd en fun-
cién de la amenaza y la vulnerabilidad. La amenaza, que es la probabilidad de que ocurra un
fenémeno potencialmente danino, interactia con la vulnerabilidad que, a su vez corresponde
al grado de predisposicion o susceptibilidad que tiene la comunidad de ser danada por la ame-
naza. La amenaza puede ser de origen natural o de la actividad humana, pero la vulnerabilidad
es siempre expresién de la condicién generada por la accién humana a través de la planifica-
cién, construccién y desarrollo de asentamientos humanos con mayor o menor resistencia
frente a las amenazas que se presentan en el drea geogrifica donde se encuentra ubicada la
comunidad.

La extensién y gravedad de los dafios de un evento adverso es inversamente proporcio-
nal al grado de resistencia de una comunidad. Mientras mayor sea la resistencia, menores danos
y viceversa. Finalmente, la capacidad de respuesta para enfrentar dichos danos determina si un
evento adverso constituye una emergencia o un desastre.

Por lo tanto, la probabilidad de danos y la capacidad de respuesta estdn determinadas
por la actividad humana. Entre los principales factores que influyen el riesgo de emergencias y
desastres se encuentran: la vulnerabilidad humana expresada principalmente en los niveles de
pobreza y desigualdad social; el ripido crecimiento de la poblacién, principalmente pobres que
se ubican en zonas con variadas amenazas naturales, como lechos y riveras de rios, y laderas,
entre otros; la creciente degradacién ambiental, en particular, la relacionada con el mal uso de
la tierra y su impacto en el cambio climdtico; y la falta de planificacién y alerta temprana.

Los desastres, por lo tanto, si “respetan” fronteras y condiciones sociales. Los desastres
ocasionan proporcionalmente mds dano a los paises en vias de desarrollo y a las comunidades
con menos recursos. Los huracanes podrfan impactar dos paises o comunidades con la misma
magnitud de vientos y generar lluvias torrenciales de las mismas caracteristicas; sin embargo,
los dafios a la vida, infraestructura, servicios de salud y otros, suelen ser muy diferentes, pues
son directamente proporcionales al grado de vulnerabilidad de las poblaciones.






HOSPITALES SEGUROS FRENTE A DESASTRES

egtn los datos proporcionados por los estados miembros de la OPS/OMS, 67% de sus

cerca de 18.000 hospitales estdn ubicados en zonas de riesgo de desastress. En el dltimo

decenio, cerca de 24 millones de personas en las Américas quedaron sin atencién de salud
durante meses, y a veces afos, debido a los dafios causados directamente por un desastre. En
promedio, un hospital que no funciona en la regién deja a unas 200.000 personas sin atencién
de salud y la pérdida de los servicios de urgencias durante los desastres disminuye considerable-
mente la posibilidad de salvar vidas.

En un informe preparado por la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
de las Naciones Unidas¢ se calcula que la regién perdié mds de US$ 3.120 millones en 15 afios
por causa de los danos a la infraestructura sanitaria. Se calcula que las pérdidas indirectas son
considerablemente mayores cuando se mide el aumento de los costos sanitarios para los millo-
nes de personas que quedaron sin servicios de salud durante un periodo prolongado.

El trastorno funcional es la principal causa de falta de servicio de los hospitales después
de un desastre; s6lo una pequena proporcién de hospitales deja de funcionar por causa de los
danos estructurales. Si bien las medidas necesarias para la prevencién del desplome de las fun-
ciones requieren una inversion signiﬁcativamente menor, siguen representando un importante
desafio en los planos técnico, politico y de gestion.

Los fenémenos naturales no son la causa exclusiva del trastorno funcional de los hospita-
les. La razén principal de la caida de la infraestructura sanitaria y las defunciones resultantes es el
hecho de que los hospitales se construyen sin tener en cuenta las amenazas naturales y los sistemas
se deterioran progresivamente debido a la falta de mantenimiento en el transcurso del tiempo. Sin
embargo, el aspecto positivo de la situacién es que esta tendencia creciente de la vulnerabilidad
de los establecimientos de salud se puede revertir mediante un apoyo politico sostenido, segtin lo
han demostrado varios estudios.

Los tres niveles de proteccidn para el disefio de nuevos establecimientos de salud son:
[)  proteger la vida de los pacientes, visitas y personal de la institucién;

II) proteger la inversién en equipamiento e instalaciones, y

I1I) proteger la funcién del establecimiento de salud en casos de desastre.

Con la implementacién de la politica de “hospital seguro frente a desastres”, se pretende
garantizar que las instalaciones hospitalarias ante un desastre, no sélo permanezcan de pie, sino
que, ademds, continden trabajando de manera efectiva e ininterrumpida, con posibilidades
de aumentar su capacidad de atencién, favoreciendo el uso éptimo de los recursos existentes
y contando de manera simultdnea con personal perfectamente capacitado para proporcionar
apoyo con calidad, calidez y equidad a las victimas.

3 CDA47/INF/4. Informe de progreso sobre los preparativos y la respuesta frente a los desastres sanitarios a nivel nacional y regional.
http://www.paho.org/spanish/gov/cd/CD47-inf4-s.pdf

4 UN/ECLAC. LC/MEX/L.291. Economic impact of natural disasters in health infrastructure. Este informe se presenté en la Conferencia
Internacional sobre Mitigacién de Desastres en Instalaciones de Salud, México, D. E, 1996.
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EL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

acer que todos los establecimientos de salud sean seguros frente a los desastres repre-

senta un gran reto para todos los paises, no sélo por la cantidad de establecimientos

de salud y la inversién necesaria, sino por la falta de informacién sobre su estado de
seguridad actual frente a las amenazas de origen natural.

Los hospitales representan mds del 70% del gasto publico en saluds, concentran, por lo
general, al personal de salud mds especializado y al equipamiento mds sofisticado y costoso.
Su funcionamiento continuo es indispensable, pues, en casos de desastre, la poblacién acude
de inmediato al hospital mds cercano para obtener asistencia médica, sin tener en cuenta que
estos establecimientos podrian haber colapsado o dejado de funcionar debido al impacto del
fenémeno natural.

Es preciso, por lo tanto, identificar el nivel de seguridad de los hospitales antes de que ocurra
el desastre. Como parte de una politica de reduccién del riesgo en salud, la evaluacién de la vul-
nerabilidad de los establecimientos de salud frente a los desastres tiene como objetivo identificar
los elementos que requieren ser mejorados en un hospital individual pero, también, priorizar la
intervencién en los hospitales que por su naturaleza, ubicacién o importancia, deben seguir en
funcionamiento durante un desastre.

Los estudios detallados de vulnerabilidad habitualmente incluyen estudios de amenazas,
evaluacion de vulnerabilidad estructural, no estructural y organizativo-funcional. Cada uno de
estos aspectos requiere de especialistas muy bien entrenados en su campo de formacién pro-
fesional y con experiencia en la reduccién de desastres. Estos estudios, por lo general, duran
varios meses y cuestan varias decenas de miles de délares por cada establecimiento de salud
evaluado.

Por ello, uno de los adelantos mds importantes hacia el objetivo de lograr hospitales segu-
ros ha sido la elaboracién del Indice de seguridad hospitalaria. Mediante el uso de una lista de
verificacién que contiene una serie de aspectos o variables de evaluacidn, aplicando estdndares
de seguridad y asigndndole pesos relativos a cada aspecto evaluado, se obtiene el indice de se-
guridad hospitalaria, que es un valor numérico que expresa la probabilidad de que un hospital
continte funcionando en casos de desastre.

El indice de seguridad hospitalaria no sélo estima la probabilidad operativa de un hospital
durante y después de un evento destructivo, sino que, al establecer rangos de seguridad, per-

5 Organizacién Panamericana de la Salud. La transformacién de la gestién de hospitales en América latina y el Caribe; 2001.
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mite priorizar a los establecimientos de salud cuya intervencién es critica porque podria poner
en riesgo la vida de sus ocupantes, cuya seguridad debe ser mejorada para limitar las pérdidas
de equipamiento, o que requiere medidas de mantenimiento para asegurar su funcionamiento
en casos de desastre.

En este sentido, el indice de seguridad no es sélo un instrumento técnico de medicién,
sino que se transforma en una nueva forma de gestionar el desastre desde la prevencién y la
mitigacién. La seguridad ya no se considera una situacién del todo o nada y se puede perfec-
cionar gradualmente.

Este indice no reemplaza una evaluacién exhaustiva de la vulnerabilidad, pero, con él las
autoridades pueden determinar en forma rdpida las esferas en las cuales serfa mds eficiente una
intervencién, con el fin de mejorar la seguridad en los establecimientos de salud.



PROCEDIMIENTOS Y RECOMENDACIONES
PARA LA EVALUACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Coordinacion general de todo el proceso

La coordinacion general es responsabilidad de las personas designadas por la autoridad je-
rarquica en el érgano pertinente (ministerio de salud, seguridad social, otros), encargadas de la
puesta en practica de los procesos de evaluacién en cada institucion, el cdlculo del indicador de
seguridad hospitalaria, la recoleccién de datos y el desarrollo y mantenimiento de bases de datos
actualizadas, entre otras funciones.

La coordinacién general del proceso de evaluacion es la encargada de seleccionar y capaci-
tar a los evaluadores, asi como también de conformar los equipos y apoyar el primer contacto
del equipo evaluador (a través del coordinador) con la institucién evaluada (su representante).

La coordinacién general tiene la responsabilidad de realizar el seguimiento de la seguridad
del establecimiento de salud después de la evaluacién en cuanto a las mejoras realizadas, asi
como también tener una visién estratégica de la situacién de seguridad ante desastres de la red
de servicios de salud de manera general, la participacién en la toma de decisiones estratégicas
y la participacién en la formulacién de planes, programas y politicas para el bienestar del con-
junto en materia de desastres.

Seleccion y perfil del evaluador

Las personas necesarias para la evaluaciéon deben ser profesionales relacionados con el sector
de la construccién de establecimientos de salud, de prestacion de servicios de salud, administracién
o de actividades de apoyo, tales como mantenimiento y otros. Es preferible que los evaluadores
cuenten con experiencia minima de cinco afos en disefio estructural, en construccién o en gestién
hospitalaria en desastres. En caso de no contar con profesionales con el perfil indicado, se puede re-
currir a profesionales de menor experiencia o estudiantes avanzados de las carreras correspondientes,
en cuyo caso se recomienda que sean supervisados por expertos en la materia, nacionales, interna-
cionales 0 ambos. En ambos casos se pretende una visién experta en los elementos evaluados, que
permita un mejor diagnéstico.

La evaluacién debe ser llevada a cabo por un equipo multidisciplinario compuesto prefe-
riblemente por:

° ingenieros con formacién en estructuras,
* arquitectos con formacién en disefio de establecimientos de salud,

* especialistas en equipamiento hospitalario, mantenimiento eléctrico y mecdnico, o en
ambos,
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* especialistas de atencion a la salud (médicos, enfermeras, otros),
* especialistas en planificacién o administracién y logistica,
* otros (asesores en seguridad, inspectores municipales, etc.).

Los equipos evaluadores se deben conformar de acuerdo con los requisitos de la institu-
cién evaluada y su situacién estratégica en la red hospitalaria. Por ejemplo, cuando se trate de
establecimientos de salud ubicados en zonas de alta amenaza sismica, se requiere la presencia
de un experto en geotecnia o un ingeniero especialista en sismorresistencia.

El tamano y el nimero de equipos pueden variar de acuerdo con la complejidad del es-
tablecimiento. El equipo puede contar con consultas o asesoramiento de otros especialistas o
expertos, en caso de que el equipo evaluador asi lo indique.

Todos los profesionales o estudiantes avanzados involucrados en el proceso de evaluacién
deben ser capacitados en los propésitos, objetivos y metodologia de evaluacién de hospitales se-
guros, y entrenados en el diligenciamiento de la lista de verificacién, interpretacion de resultados
y elaboracién del informe.

Organizacion del grupo de evaluadores

Una vez identificada la zona y el establecimiento de salud por evaluar, se debe conformar el
equipo de evaluadores de acuerdo con las caracteristicas del establecimiento y su entorno. Cada
equipo debe contar con un coordinador. Ademads de su identificacién personal oficial o documento
de identidad, cada evaluador debe contar con una identificacién oficial que lo acredite como eva-
luador de hospitales seguros. Para ello, el evaluador debe haber recibido calificacién aprobatoria en
el curso para evaluadores de hospitales seguros, de acuerdo con lo establecido por la coordinacién

general.

Coordinador: es el miembro del grupo evaluador que ha sido designado, por la autori-
dad competente o por el grupo de evaluadores, como el responsable de la evaluacién de un
establecimiento de salud especifico. Se espera que el coordinador tenga experiencia adicional
en reduccion de riesgos y atencién en desastres, asi como en la realizacién de evaluaciones de
hospitales ante desastres, preferentemente con esta metodologfa.

El coordinador es responsable de la realizacién de las entrevistas antes de la evaluacién a la
institucion, con la finalidad de confirmar la evaluacién y establecer el dia y la hora de la misma.
En caso necesario, tendria a cargo la supervisién de todo lo relativo a transporte, alojamiento y
seguridad del equipo evaluador, y la coordinacién de la provisién de todo el material de apoyo
necesario. También es responsable de realizar la busqueda de documentacién pertinente a la
evaluacion en otras instituciones, en caso de que la misma no la tenga en su poder, de coordinar
las entrevistas a las diferentes dreas de la institucién y de organizar los subgrupos en caso de ser
necesario.

En lo operativo, el coordinador es responsable de entregar copias de la lista de verificacién
a los otros evaluadores y de recibirlos una vez que se hayan llenado, revisado, ajustado y com-



pletado con los comentarios y recomendaciones generales. Es el responsable del seguimiento
del proceso del informe hasta su presentacién formal ante las autoridades del establecimiento
de salud evaluado. En caso de que el equipo evaluador requiera el asesoramiento de expertos
nacionales o internacionales, el coordinador ser4 el contacto directo.

Evaluadores: son los responsables de realizar la evaluacién, la inspeccién del edificio, la
recoleccién y el andlisis de la documentacién relevante, de colaborar en el diligenciamiento
de los formularios con sus aportes y de brindar conocimientos técnicos a las recomendaciones
finales y al cdlculo del indice de seguridad. Cada evaluador tiene la responsabilidad de llenar
el formulario de evaluacién y, en caso de que se hayan conformado subgrupos, se debe com-
pletar el formulario sélo en la seccién correspondiente al drea que se haya evaluado. Son los
responsables, también, de consolidar la informacién recolectada y de ajustarla de acuerdo con
los resultados de la reunién plenaria posterior a la evaluacién en terreno.

De los evaluadores se espera el méximo nivel de comportamiento ético y cordial. Los resul-
tados que se presenten en el informe de la evaluacién han de considerarse confidenciales y, bajo
ningun concepto, el evaluador podrd comentar el contenido del informe con terceros.

El evaluador no debe interferir en las operaciones normales de la institucién evaluada. El
evaluador no debe manipular ningln equipo ni aconsejar sobre asuntos operativos.

Se espera que el evaluador sea un buen ejemplo de comportamiento respecto a la seguridad du-
rante la evaluacién. El evaluador debe seguir los procedimientos de seguridad y usar el equipo de pro-
teccién personal cuando sea necesario.

Se espera que el evaluador dedique toda su atencién personal a la evaluacién durante el tiempo
que ésta dure.

Elementos necesarios para la evaluacion:
Para el proceso de evaluacion se recomienda contar con los siguientes elementos:
* Guia del evaluador de hospitales seguros
* Mapa de la zona en la que se encuentra el establecimiento de salud
* Mapas de amenazas naturales
* Planos del establecimiento de salud evaluado
* Formulario 1: informacién general
e Formulario 2: lista de verificacién
* Libreta de notas, boligrafo o ldpiz
* Radio o teléfono celular
* Directorio de los actores clave involucrados en el proceso de evaluacién

* Linternas con baterfas cargadas
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* Cdmara fotografica, cimara grabadora o grabadora (opcional)
* Herramientas ligeras (metros, cinceles, otros) (opcional)
* Calculadora (opcional)

* Otros (elementos que cada profesional considere indispensables para su apreciacién
técnica)

Los participantes en la evaluacién deben tener en su poder:
* Identificacién personal

e Credencial de evaluador

* Vestimenta comoda y adecuada para la evaluacién

* Elementos de seguridad necesarios (casco, anteojos de proteccién y otros)

Rol del establecimiento de salud evaluado

Se espera que durante todo el proceso de evaluacidn estén presentes los miembros del comité
hospitalario para emergencias y desastres, asi como también las autoridades y personal que parti-
cipen en la toma de decisiones o que tengan informacién clave sobre los aspectos evaluados.

Las mayores responsabilidades del comité hospitalario son: proporcionar todos los documentos
pertinentes para realizar la evaluacion; la colaboracién solidaria y comprometida en la inspeccién de
la estructura, mostrando la situacién real para un apropiado diagnéstico; el apoyo del diagnéstico
con comentarios sélidos y evidencias pertinentes; la facilitacién de la participacién de personal clave
de la institucién en entrevistas o reuniones relativas a la evaluacién. El objetivo es que la institucién
tome las medidas necesarias para reducir el riesgo, mitigar desastres y crear conciencia social acerca
de la prevencién de desastres.

El comité hospitalario para emergencias y desastres o gestion del riesgo, es el 6rgano hospitalario
encargado de formular, dirigir, asesorar y coordinar las actividades hospitalarias relacionadas con
las fases antes, durante y después, que se hayan fijado para el manejo de los desastres, propiciando
la participacién de todos los trabajadores. La composiciéon de dicho comité debe atender la reali-
dad particular de la entidad, pero, en general, se recomienda la siguiente estructura:

* Director del hospital, quien lo preside
e Director administrativo

* Jefe de emergencia (coordinador)

* Jefe de enfermeria

e Director médico

* Jefe de mantenimiento y transporte

* Jefe de seguridad y proteccién
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* Representante del sindicato de trabajadores
* Se recomienda, ademds, la participacién de un representante de la comunidad.

* Cualquier otro personal que la institucién considere necesario que esté presente, de
acuerdo con las funciones que desempefie en la instalacién hospitalaria.

La principal responsabilidad es conducir la elaboracién y ejecucién de un plan que integre
las medidas de gestién del riesgo y la respuesta a emergencias y desastres, estableciendo normas y
roles internos para casos de desastre, gestionando programas de capacitacién y educacién conti-
nua dentro de la institucién, y promoviendo la integracién y el vinculo de la organizacién con su
comunidad, entre otras cosas.

Es recomendable que la entidad haya formalizado la constitucién del comité antes de realizar
la evaluacién.

Inspeccion preliminar del entorno

Antes de evaluar el establecimiento de salud, se debe llevar a cabo una inspeccién preliminar
de la ciudad o zona donde estd ubicado. La funcién principal de este reconocimiento es proveer
informacién rdpida sobre el disefio arquitecténico y el tipo de construccién de la ciudad, el im-
pacto general que podrian causar las amenazas y las zonas de probable mayor afectacién. Se deben
apreciar, también, las vias de acceso principales y alternas al establecimiento.

El reconocimiento preliminar debe recolectar también documentacién pertinente y apro-
vechar diferentes fuentes de informacién (bomberos, policia, otros). Toda esta informacion serd
unificada en el reporte final.

Luego, se debe examinar el exterior de la edificacion, llenar los formularios con la identifica-
cién de la edificacién y la estructura, evaluar la calidad de construccion, las irregularidades y otros
aspectos preexistentes. Antes de entrar al edificio, se debe observar el estado general, asi como
también fachadas, balcones, salientes, etc. Se deber observar, también, el estado de las edificacio-
nes vecinas y establecer si las dreas para evacuacién son seguras.

Se debe observar el terreno alrededor de la edificacién con la finalidad de identificar fallas
o anomalias del terreno, o taludes cercanos. Se debe identificar si existen espejos de agua (mar,
rios, lagunas o lagos, entre otros) cercanos a la instalacién hospitalaria, que puedan elevar el nivel
frestico.

Aplicacién de la lista de verificacion

El proceso de aplicacién de la lista de verificacién debe desarrollarse dentro de una agenda
organizativa que tenga en cuenta los tiempos requeridos para la evaluacién y la disponibilidad
de todos los actores interesados (equipo evaluador, integrantes del comité de emergencia, otros
interesados), asi como también, las necesidades de la propia institucién (ciclos y tiempos de
atencién, pacientes, otros). Se pretende que la evaluacion sea interactiva y dindmica, y que en
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ella participen: los miembros del comité hospitalario para emergencias y desastres, los integrantes
del equipo evaluador y las personas interesadas (autoridad municipal, autoridad de salud, otros)
si asf lo requirieran.

La evaluacién de elementos agrupados por médulos permite no sélo una vision general de
la institucién respecto a su nivel de seguridad en caso de desastres, sino, también, el cdlculo del
indice ponderado con base en la importancia de los médulos evaluados en el total. Asi, alguna
deficiencia en el médulo estructural no es igual (en peso relativo) a una deficiencia en el mé-
dulo no estructural o en el funcional.

Cada médulo puede evaluarse por separado o de manera conjunta, teniendo en cuenta que
un factor clave es la integracién de los médulos para la obtencién de una medicién dnica.

La organizacién de la evaluacién debe tener en cuenta los aspectos estratégicos de la insti-
tucién evaluada y el entorno de la misma, con base en los cuales deben conformarse los “equi-
pos evaluadores”, tanto en niimero de grupos como en conformacién de especialistas.

Se espera que la evaluacién en si, dentro de la institucién, tenga una duracién méxima
de ocho horas. Sin embargo, dentro de la agenda debe preverse tiempo adicional para los en-
cuentros de coordinacién del equipo de evaluadores con las autoridades del sector, de la insti-
tucién a la que pertenece el establecimiento y el cuerpo directivo del establecimiento de salud
evaluado, visitas a la comunidad y entrevistas previas a la evaluacién con las autoridades del
establecimiento de salud evaluado y de la institucién a la cual pertenece.

Se recomienda la subdivisién de los equipos, con la finalidad de hacer mds dindmico el
proceso de evaluacién. Los subgrupos deben estar compuestos por dos personas (como mini-
mo) y cada uno debe estar compuesto por especialistas en los temas que deben enfocarse en la
evaluacion de los temas de su especialidad.

Se espera obtener de la evaluacién la méxima cantidad de informacién posible, por lo
que se recomienda utilizar cimaras fotogréficas y, previa autorizacién de las autoridades de la
institucion, video cdmaras y grabadoras de audio. Debe tenerse en cuenta que esta medida no
deteriore la confianza del entrevistado durante la evaluacién o lo intimide de alguna manera;
en ese caso, debe descartarse la utilizacién de este tipo de recursos.

Es obligatorio que se responda a todas las preguntas. Sélo pueden quedar en blanco las
preguntas que lo permitan como respuesta. No se permite hacer un muestreo de las preguntas.
Se sugiere responder a todas las preguntas teniendo presente que, ante la duda, es preferible
anotar un nivel menor de seguridad dado que cualquier categoria descrita como “nivel de segu-
ridad bajo” requerird accién prioritaria, en lugar de calificarla como de mayor seguridad, que
tendrd menos prioridad de mejora.

Durante la aplicacién de la lista de verificacidn, se recomienda evitar la emisién de suge-
rencias operativas de cualquier naturaleza, excepto las especificadas dentro de la evaluacién.
Cualquier juicio de valor emitido de manera individual o grupal por los evaluadores, no debie-
ra considerarse como parte del proceso.
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Se recomienda que el evaluador tome notas de sus observaciones en la columna de co-
mentarios de la lista de verificacidn, en la fila de la variable o aspecto correspondiente, ya que
pueden ser de utilidad en el momento de la elaboracién del informe. Tenga en cuenta que esos
comentarios no formardn parte numérica del indice de seguridad calculado con base en las
respuestas de la evaluacién, pero si formaran parte de las recomendaciones de los expertos o del
grupo evaluador a la institucién visitada. En estos comentarios el evaluador puede exponer una
justificacién de su decisién (por ejemplo, para explicar por qué se dio una respuesta positiva o
negativa), dudas o preguntas que se discutieron con base en alguna respuesta obtenida desde
la institucién evaluada, medidas que deben tomarse en forma urgente o cualquier comentario
referente a la institucién en general que no esté incluida dentro de los médulos de evaluacién
o requiera ser consultado por otros expertos.

Tanto la evaluacién como los comentarios deben realizarse en el idioma local. Toda traduccién
posterior que se realice, por cualquier motivo, debe respetar literalmente el sentido y significado del
contenido.

La institucién evaluada tiene también la oportunidad de afadir comentarios generales
a la terminacién de la evaluacidn, respecto al proceso de evaluacién y al grupo evaluador; los
mismos serdn utilizados como retroalimentacién y mejora al sistema general.

Las recomendaciones estdn a cargo de la coordinacién general, quien las debe presentar por
escrito en el reporte final.

Analisis y conclusiones de la evaluacion

Una vez finalizada la evaluacién iz situ, se realiza una reunién del grupo de evaluadores
para compartir, consolidar y discutir los hallazgos de la evaluacién.

Luego, se organiza una reunién plenaria, con la participacién de todos los grupos inte-
resados en la evaluacién, hayan participado de la evaluacién en si o no lo hayan hecho. En la
misma se hace una presentacién general de los datos recolectados por parte de los subgrupos.
De la discusién y sugerencias que resulten de la misma, se hacen los ajustes necesarios en los
documentos de la evaluacién o se agregan observaciones, segtin corresponda.

De surgir contradicciones o desavenencias de cualquier tipo entre el equipo evaluador y el
comité de emergencia o el director de la institucién, debe registrarse dentro de las observaciones
de la evaluacién.

De este ultimo documento ajustado, firmado y fechado por el equipo evaluador, se hace
una copia y se le entrega al director de la institucién, en tanto que el original con toda la
documentacién adicional recolectada (fotos, documentos, grabaciones, etc.), se entrega a la
coordinacién general. Estaestd a cargo del archivo de la documentacién, la actualizacién de las
bases de datos y el cdlculo del indice de seguridad, ademds de la elaboracién del reporte final
donde se adjuntan también las recomendaciones generales del equipo evaluador que participé
de la evaluacién.
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Se espera que en la reunién final se presente el informe y se obtenga la retroalimentacién
por parte de la institucién acerca del proceso de evaluacién en general para realizar las mejoras
correspondientes en futuras evaluaciones.

De la reunién de reporte a la institucién deben surgir obligaciones y responsabilidades
para ambos grupos: para la coordinacién general, de ser diligente y hacer seguimiento en fu-
turas inspecciones de la realizacién de las medidas necesarias para el aumento del indice de
seguridad; para la institucién evaluada, de implementar las medidas necesarias en los plazos
recomendados e informar su cumplimiento para proceder a inspecciones de control, en caso de
que hayan sido acordadas.

Se archiva copia del informe final, junto con la documentacién y evidencia recolectadas
en una carpeta identificada con el nombre de la institucién y subdividida por fechas de inspec-
cién. Se actualizan las bases de datos y se acuerdan las fechas para el proceso de seguimiento.
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BREVE DESCRIPCION DE LOS
FORMULARIOS DE EVALUACION

Formulario 1:“Informacién general del establecimiento de salud”

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

Datos generales: nombre, direccidn, datos de contacto, nombres de las autoridades,
ndmero de camas, indice de ocupacién, nimero de personal, croquis del estableci-
miento y de su entorno, posicién en la red de servicios de salud de la zona, niimero de
personas atendidas, grupo potencial, otros.

Capacidad de atencién: camas por servicio o especialidad médica y quirtrgica, y capa-
cidad de expansién en casos de desastre.

Este formulario debe ser completado previamente por el comité hospitalario de desastres
del establecimiento de salud evaluado. En lo posible, debe ir acompanado de un croquis del
entorno del establecimiento y de la distribucién de ambientes y servicios, con su respectiva
leyenda.

Formulario 2:“Lista de verificacion de hospitales seguros”

Es el documento usado para determinar el diagndstico preliminar de seguridad frente a
desastres. Contiene 145 aspectos o variables de evaluacién, cada uno con tres niveles de segu-
ridad: alto, medio y bajo.

Estd dividida en cuatro componentes o médulos:

1.

Ubicacién geogrifica del establecimiento de salud

2. Seguridad estructural

3. Seguridad no estructural

4. Seguridad con base en la capacidad funcional

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

a.

El contenido de la lista de verificacién y los elementos objeto de evaluacién estdn for-
mulados para su aplicacién en hospitales generales o de especialidad.

El componente de ubicacién geogréfica es evaluado para determinar las amenazas que
estdn presentes en la zona donde se encuentra el establecimiento de salud y no tiene
efecto sobre el indice de seguridad.

Los otros tres componentes tienen valores ponderados diferentes, de acuerdo con su impor-
tancia para la seguridad frente a desastres. Es asi que al componente estructural le corres-
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ponde un valor igual al 50% del indice, el no estructural a 30% y el funcional a 20%.

d. Cada uno de los aspectos evaluados tiene diferente importancia en relacién con los
otros aspectos del mismo componente. Los aspectos de mayor relevancia se encuentran
sombreados o resaltados y les corresponde mayor valor relativo que a los otros.

e. Laasignacién de valores para cada elemento objeto de evaluacién estdn en concordan-
cia con estdndares establecidos, por ejemplo, manuales de la OPS, cédigo de construc-
cién local, normas y reglamentos institucionales.

f. Los criterios de evaluacién se aplican de manera mds estricta en las dreas criticas del
hospital, ya que son las que se requerirdn en primera instancia para atender los casos en
una emergencia.

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

h. Lalista de verificacién de hospitales seguros incluye las instrucciones de diligenciamiento
en cada uno de los rubros evaluados. Se debe marcar con una equis (X) sélo un casillero
por cada elemento evaluado (bajo, medio o alto), de acuerdo con lo que se evalta: grado
de seguridad, grado de implementacidn, etc.

Descripcion general de la lista de verificacion

1. Ubicacién geogrdfica

Este componente permite la caracterizacién rdpida de las amenazas o peligros y del suelo
del drea geografica donde se encuentra el establecimiento de salud.

La informacidn se registra como referencia del entorno del hospital y debe ser tomada en
cuenta al momento de establecer el grado de seguridad de los aspectos evaluados.

2. Seguridad estructural

Comprende aspectos para evaluar la seguridad del establecimiento en funcién al tipo de estructu-
ra, materiales y antecedentes de exposicién a amenazas naturales y de otro tipo. El objetivo es definir
si la estructura fisica cumple con las normas que le permitan seguir prestando servicios a la poblacién,
aun en caso de desastres de gran magnitud, o bien, puede ser potencialmente afectada alterando su
seguridad estructural y comprometiendo, por lo tanto, su capacidad funcional.

Seguridad debida a antecedentes del establecimiento: con este punto se intentan analizar
dos elementos. En primer lugar, la exposicién de la institucién a amenazas naturales, de acuer-
do con la historia de la misma o a su posicién relativa en un contexto vulnerable. En segundo
término, el impacto y las consecuencias que los desastres han tenido sobre la institucién y
cémo fueron resueltas.

Seguridad relacionada al sistema estructural y el tipo de material usado en la edificacién:
se intenta identificar los riesgos potenciales y evaluar la seguridad relativa con variables relacio-
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nadas con el tipo de disefo, estructura, materiales de construccién y elementos de la estructura
considerados criticos.

Los sistemas estructurales tienen una gran importancia en el contexto de un desastre para
la estabilidad y resistencia de la edificacién. Los materiales de construccién estdn directamente
vinculados a los anteriores e influyen en los mismos, tanto en la calidad como en cantidad
utilizada. La adecuacién estructural a un fenémeno dado es fundamental, ya que una solucién
estructural puede ser vélida ante huracanes y desacertada ante sismos.

3. Aspectos relacionados con la sequridad no estructural

Los elementos relacionados con la seguridad no estructural, por lo general, no implican
peligro para la estabilidad del edificio, pero si pueden poner en peligro la vida o la integridad de
las personas dentro del edificio. El riesgo de los elementos se evalda teniendo en cuenta si estdn
desprendidos, si tienen la posibilidad de caerse o volcarse y afectar zonas estructurales estratégicas,
verificando su estabilidad fisica (soportes, anclajes y depésito seguro) y la capacidad de los equipos
de continuar funcionando durante y después de un desastre (almacenamiento de reserva y valvu-
las de seguridad, conexiones alternas, otros). Asi, en este punto se analiza la seguridad relativa a
las lineas vitales, los sistemas de calefaccidn, ventilacién y aire acondicionado en dreas criticas, los
equipos médicos de diagndstico y tratamiento.

También se evaldan los elementos arquitecténicos a fin de verificar la vulnerabilidad del
revestimiento del edificio, incluyendo las puertas, ventanas y voladizos, a la penetracién de agua,
y el impacto de objetos volantes. Las condiciones de seguridad de las vias de acceso y las circula-
ciones internas y externas de la instalacidn sanitaria, son aqui tomadas en cuenta, en conjunto con
los sistemas de iluminacién, proteccién contra incendios, falsos techos y otros.

4. Aspectos relacionados con la sequridad con base en la capacidad funcional

La capacidad operativa del establecimiento durante y después de un desastre se estima
también en funcién de la organizacién técnica y administrativa de su personal para responder
a dichas situaciones. Este rubro evalda el nivel de organizacién general del cuerpo directivo del
hospital, la implementacién de planes y programas, la disponibilidad de recursos, el grado de
desarrollo y la preparaciéon de su personal, sin pasar por alto el grado de seguridad de los ser-
vicios prioritarios para su funcionamiento, por lo que es indispensable que el cuerpo directivo
del establecimiento de salud evaluado, presente al evaluador el plan hospitalario para casos de
desastre y toda la documentacién pertinente.
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ORIENTACION SOBRE EL CALCULO DEL
INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA'

Modelo matematico

El primer paso para obtener el indice de seguridad hospitalaria es evaluar el estableci-
miento de salud, aplicando la lista de verificacidn, la cual toma en consideracién la ubicacién
geogréfica del establecimiento de salud, la seguridad de la estructura del edificio, de los compo-
nentes no estructurales y de la organizacién técnica, administrativa y funcional del hospital.

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

El segundo paso es ingresar los hallazgos encontrados en la lista de verificacién en una hoja
de cdlculo que contiene una serie de férmulas que asignan valores especificos a cada aspecto
evaluado, de acuerdo con el rango de seguridad asignado y su importancia relativa respecto a
la seguridad integral del hospital frente a desastres. Esta hoja de cdlculo se denomina modelo
matemdtico del indice de seguridad hospitalaria.

Pesos relativos de las variables, secciones y componentes
Las variables se agrupan en secciones y un grupo de secciones constituye un componente.

El valor de cada variable se multiplica por su peso relativo dentro de la seccién. La suma
de los valores resultantes de todas las variables de una seccién da el 100% de la seccién.

Cada seccién tiene un peso ponderado asignado en relacién con las demds secciones del
mismo componente, de tal forma que la suma del peso ponderado de las secciones da el 100%
del componente respectivo.

Mediante este procedimiento, se logran resultados individuales por seccién y por compo-
nente, para facilitar la identificaciéon de las 4reas criticas.

El componente de seguridad estructural tiene un peso correspondiente al 50% del indice,
el componente no estructural tiene un peso del 30% y el componente de capacidad funcional,
el 20% restante.

La suma de los resultados ponderados de los tres médulos da como resultado el valor total
de la seguridad del hospital expresada en funcién del porcentaje de probabilidad de funciona-
miento en casos de desastre.

Dado que cada variable tiene tres niveles de seguridad: alto, medio y bajo, y con el fin de reducir
la distorsién al momento de evaluar, se asignan valores constantes a cada nivel de seguridad y median-
te férmulas adicionales se establece el indice de seguridad, cuyo valor méximo es 1 y minimo 0.

Los célculos y ponderaciones se realizan teniendo en cuenta que es muy dificil que un
hospital quede perfectamente operativo, por lo que una institucién raramente puede recibir un
resultado de 1 en el indice de seguridad.
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Ingreso de datos en el modelo matematico

La lista de verificacién se incorpora en una hoja de célculo que contiene férmulas que per-

miten aplicar los valores asignados a cada respuesta y otorga pesos ponderados relativos a cada
seccién y a cada componente. Con ello se logra obtener automdticamente el indice de seguridad
total y especifico para los componentes: estructural, no estructural y organizativo-funcional.

Los resultados de la lista de verificacidon son ingresados como valor numérico (1) en las
celdas correspondientes y la hoja de cdlculo aplica automdticamente una serie de férmulas para

realizar los siguientes pasos:

Revisién automdtica de errores en el ingreso de la informacién
Asignacién de valores ponderados para cada variable y para cada seccién

Asignacién de valores ponderados de seguridad para cada componente: estructural, no
estructural y funcional

Ciélculo de seguridad porcentual relativa para cada componente
Generaci6n de graficos de seguridad proporcional para cada componente
Célculo automitico del indice de seguridad hospitalaria

Generaci6n del gréfico del indice de seguridad hospitalaria,

Clasificacién automdtica del hospital en categoria A, B o C

De acuerdo con la categoria de seguridad del hospital, establece recomendaciones ge-
nerales de intervencién.

Recomendaciones generales de intervencion

indice de Clasificacion {Qué medidas deben tomarse?
seguridad

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles ac-

0-0.35 C tuales de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger la vida

de los pacientes y el personal durante y después de un desastre.

Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales

0.36-0.65 B de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los

pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre.

0.66 -1

Aunque es probable que el hospital continte funcionando en caso de desastres,
A se recomienda continuar con medidas para mejorar la capacidad de respuesta y

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

El evaluador debe interpretar estos resultados dentro de un contexto que incluya a otros
establecimientos de salud que forman parte de la red de servicios de la zona, el contexto general

en el que se encuentra, su rol social y la poblacién atendida.
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INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR
LA LISTA DE VERIFICACION

Antes de aplicar la lista de verificacién, comprobar que se han completado los pasos pre-
vios descritos en los procedimientos y recomendaciones para la evaluacién de establecimientos

de salud.

En esta seccién se describe cada uno de los 145 aspectos o variables a evaluar y se brindan
orientaciones sobre cémo establecer mejor el grado de seguridad correspondiente: alto (A),
medio (M) o bajo (B). Todas las variables deben ser evaluadas y valoradas y el resultado de la
evaluacién debe ser anotado en la lista de verificacién.

El grado de seguridad se evaluard de acuerdo a los estidndares establecidos para cada va-
riable y a la experiencia individual y colectiva del grupo de evaluadores. Se recomienda ano-
tar informacién adicional o comentarios sobre la variable evaluada en la columna de obser-
vaciones. Tomar en cuenta que algunas variables tienen una anotacién en letras mayusculas,
la cual indica la posibilidad de que esa variable no sea posible evaluar y por tanto, se podria
dejar en blanco, sin contestar. Atn en esos casos, se recomienda analizar con detenimiento
para reconfirmar que la condicién descrita en mayutsculas se cumple antes de dejar en blanco
y evaluar la siguiente variable.

Al completar cada componente de la lista de verificacién: ubicacién geogréfica, seguridad
estructural, seguridad no-estructural y capacidad funcional, se deben anotar comentarios u
observaciones generales y el nombre y firma de los evaluadores.

I. Aspectos relacionados con la ubicacion geografica
del establecimiento de salud.

El andlisis de la ubicacién geogrifica de la institucién permite estimar las amenazas en
funcién de los antecedentes de emergencias y desastres que han ocurrido en la zona, sitio y tipo
de terreno donde se ha construido el establecimiento de salud. Se deben tener en cuenta tanto
las amenazas de origen natural y antropogénico. Este aspecto se divide en dos grupos: amenazas
y propiedades geotécnicas del suelo.

Se debe solicitar al comité hospitalario de desastres, que provea con anticipacion, el o los
mapas que especifiquen las amenazas presentes en la zona. En caso que no existan mapas, se
deberd recurrir a otras entidades locales como los organismos multisectoriales de gestién de
riesgo como proteccidn o defensa civil, comisién de emergencias, etc.

Es necesario analizar esta informacién para evaluar la seguridad de la institucién en su
entorno de amenazas. Esto es fundamental para el equipo evaluador y el comité hospitalario, ya
que se establecerdn los limites de la evaluacién de los siguientes puntos, estableciendo correcta-
mente “a qué factores debe ser segura la institucién”, dada la frecuencia, magnitud e intensidad
de los fenémenos destructivos (amenazas) y a las propiedades geotécnicas del suelo.
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Este punto de la evaluacién no es susceptible a medicién, ni forma parte del cdlculo del
indice de seguridad hospitalaria. Sin embargo, sirve para valorar adecuadamente cada una de
las variables, considerando el entorno y contexto del drea donde estd ubicado el hospital.

1.1 Amenazas

En este punto se analizan los diferentes tipos de amenazas (geoldgicas, hidro-meteorols-
gicas, socio-organizativas, sanitario-ecoldgicas y las quimico-tecnoldgicas), relacionadas con el
lugar donde estd situado el edificio del establecimiento de salud. El grado de amenaza al que
se encuentra sometido el hospital se considera directamente proporcional a la probabilidad de
que ocurra y a la magnitud de la amenaza.

Asi, se pueden clasificar como alto (alta probabilidad de una amenaza o amenaza de gran
magnitud), medio (alta probabilidad de una amenaza moderada) y bajo (baja probabilidad o
amenaza de poca magnitud).

Consultar mapas de amenazas. Solicitar al comité hospitalario el o los mapas que especifi-
quen las amenazas sobre seguridad del inmueble.

1.1.1 Fenémenos geolégicos

e Sismos

De acuerdo al andlisis geoldgico del suelo, marcar el grado de amenaza en que se en-
cuentra el hospital.

* Erupciones volcdnicas

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

¢ Deslizamientos

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

e Tsunamis

De acuerdo al mapa de amenazas identificar el nivel de amenaza para el hospital con
relacién a antecedentes de tsunamis originados por actividad sismica o volcdnica de
origen submarino.

® Otr0S (ESPECIIICAD)...uviuveniiitiieiieiestet ettt sttt

De acuerdo al mapa de amenazas identifique si existe alguna no incluida en las anterio-
res, especifique y sefiale el nivel de amenaza para el hospital.
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1.1.2 Fenémenos hidrometeorolégicos

Huracanes

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

Lluvias torrenciales

Valore el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital en relacién a inun-
daciones causadas por lluvias intensas con base en la historia de esos eventos.

Penetraciones del mar o rio

Valore el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital en relacién a even-
tos previos que causaron o no inundacién en o cerca del hospital por penetracién del
mar o desborde de rios.

Deslizamientos

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

OO (ESPECHICAL) .euvvvviriieiieiertetee ettt ettt ettt

De acuerdo al mapa de amenazas identifique si existe alguna amenaza hidrometeoroldgica
no incluida en las anteriores, especifique y sefiale el nivel de amenaza correspondiente.

1.1.3 Fendmenos sociales

Concentraciones de poblacién

Marque el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital con relacién al
tipo de poblacién que atiende, cercania a lugares de grandes concentraciones y eventos
previos que hayan afectado el hospital.

Personas desplazadas

Marque el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital con relacién a per-
sonas desplazadas por guerra, movimientos sociopoliticos, inmigracién y emigracién.

OO (ESPECHICAL) .euvvvviriieiieierteieie ettt ettt ettt

Si otros fenémenos sociales no incluidos, afectan el nivel de seguridad del hospital,
especifique y senale el nivel de amenaza.

1.1.4 Fendmenos sanitarios-ecoldgicos

Epidemias

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

Contaminacién (sistemas)
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De acuerdo a eventos previos que involucraron contaminacién, marque el nivel de ame-
naza al que se encuentra expuesto el hospital frente a contaminacién de sus sistemas.

Plagas

De acuerdo a ubicacién e historial del hospital marque el nivel de amenaza al que se
encuentra expuesto el hospital en cuanto a plagas (moscos, pulgas, roedores etc.).

Or0s (ESPECHICAL) .uvvvviriieiietirteiee ettt ettt sttt

De acuerdo a la historia de la zona donde estd ubicado el hospital, especifique y sefale
el nivel de amenaza por algiin fenémeno sanitario ecolégico no incluido.

1.1.5 Fendmenos quimico-tecnoldgicos

Explosiones

De acuerdo al entorno del hospital, senale el nivel de amenaza al que se encuentra ex-
puesto el hospital ante explosiones.

Incendios

De acuerdo al entorno del hospital, senale el nivel de amenaza al que se encuentra ex-
puesto el hospital frente a incendios externos.

Fuga de materiales peligrosos

e acuerdo al entorno del hospital, senale el nivel de amenaza al que se encuentra ex-
D do al ent del hospital le el [ d lq t
puesto el hospital frente a fugas de materiales peligrosos.

O (ESPECHICAL) wuvvvviriieiieiirtciee ettt ettt

Especifique y sefale el nivel de otra amenaza quimica o tecnoldgica en la zona donde
se encuentra ubicado el hospital.

1.2 Propiedades geotécnicas del suelo

En este punto se pretende tener una idea general de la mecdnica de los suelos y de los pa-
rdmetros geotécnicos, asi como de los niveles de cimentacién inherente al tipo de suelo.

Liquefaccién

De acuerdo al anélisis geotécnico del suelo, especifique el nivel de amenaza al que se
encuentra expuesto el hospital ante riesgos de subsuelos lodosos, frégiles.

Suelo arcilloso

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

Talud inestable

De acuerdo al mapa geoldgico especificar el nivel de amenaza al que se encuentra ex-
puesto el hospital por la presencia de taludes.
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Il. Evaluacion de los aspectos relacionados con la seguridad estructural

Nos disponemos a valorar los aspectos relacionados con el primero de los tres médulos o
componentes que son tomados en cuenta para el cdlculo del indice de seguridad: la seguridad
estructural.

Las columnas, vigas, muros, losas, cimientos y otros, son los elementos estructurales que
forman parte del sistema de soporte de la edificacién. De tal forma que este componente de la
lista de verificacién estd disefiado para evaluar edificios de concreto armado. Los aspectos que
se abordan en este médulo estructural, deben ser evaluados por ingenieros estructurales; de ahf,
que el subgrupo que aborde la evaluacién de este médulo debe ser coordinado preferiblemente
por un ingeniero estructural.

Aqui se evaldan los dos submddulos estructurales:
1. Seguridad debida a antecedentes del establecimiento

2. Seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo de material usado en la edifi-
cacién
Se valora el grado de seguridad, como ya se precis6 anteriormente, en: B, bajo, M, medio,
y A, alto, marcando la celda correspondiente.

2.1. Seguridad debido a antecedentes del establecimiento.

Este primero corresponde al submédulo 2.1 y consta de 3 items o filas en la lista de veri-
ficacién (se desarrolla en los items 1 a 3).

1. ¢El hospital ha sufrido daiios estructurales debido a fenémenos naturales?

Verificar si existe algiin dictamen estructural que indique que el grado de seguridad ha sido
comprometido anteriormente por algin fenémeno natural.

En este aspecto es recomendable entrevistar al personal de més antigiiedad del hospital, sin
importar la funcién que desempene en la instalacién. El personal de limpieza, cocina, adminis-
tracién o asistencial puede narrar sus vivencias durante un desastre pasado en dicha instalacién
hospitalaria. Pregunte por las afectaciones de cardcter estructural en especifico, pues las perso-
nas suelen impresionarse con los dafios no estructurales, ya que a menudo son mds numerosos.
Si el hospital ha sido afectado recientemente, podria encontrar informacién disponible que
haya salido publicada al respecto y que tenga que ver con la instalacién hospitalaria que estd
siendo evaluada, a través de reportes o en internet.

Pocos aspectos o variables por evaluar consideran la posibilidad de no ser contestada. En
estos casos, es posible que la pregunta no sea aplicable al establecimiento debido a que no existe
el elemento o situacién que se desea valorar. Por ello, con el fin de no alterar el indice de seguri-
dad aumentindolo o disminuyéndolo indebidamente, se puede dejar en blanco si la condicién
expresada en mayusculas se cumple.
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Estos aspectos tienen una férmula especial en el modelo matemadtico; de esta forma, al in-
gresar los resultados de la lista de verificacién en la celda de la hoja de célculo correspondiente,
recalcula el valor de seguridad, tomando en cuenta solamente los aspectos evaluados.

SINO HAN OCURRIDO FENOMENOS NATURALES EN LA ZONA
DONDE ESTA EL HOSPITAL, NO MARQUE NADA.
DEJE ESTA LINEA EN BLANCO, SIN CONTESTAR.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, dasios mayores; M, darios moderados; A, darios

menores.

2. ;El hospital ha sido reparado o construido utilizando estandares actuales
apropiados?
Corroborar si el inmueble ha sido reparado, en qué fecha y si se realiz con base en la
normatividad de establecimientos seguros.

Al considerar la fecha, se puede establecer qué normas de construccidn estaban vigentes en
esos momentos. Este es el aspecto que mds peso tiene en este submédulo; de ahi que el evalua-
dor debe profundizar en su valoracién, consultando entre otros al personal de mantenimiento
de mds experiencia en la instalacién hospitalaria y, de ser posible, a los ejecutores de la obra.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, no se aplicaron los estandares; M, estandares
parcialmente aplicados; A, estdndares aplicados completamente.

3. ;El hospital ha sido remodelado o adaptado afectando el comportamiento de
la estructura?

Verificar si se han realizado modificaciones usando normas para edificaciones seguras.

Muchas veces los hospitales “sufren” modificaciones producto de necesidades de los servi-
cios, y éstas se hacen sin tomar en cuenta las afectaciones que puedan crear las mismas ante una
determinada amenaza o peligro en el futuro, haciendo “sufrir” a la instalacién hospitalaria y a
sus ocupantes debido a las nuevas vulnerabilidades generadas. Por ejemplo, cuando se rellena
un espacio libre entre dos columnas con un muro de mamposteria, pudieran estar credndose las
condiciones para una futura falla de las columnas debido a la nueva redistribucién de fuerzas
en la estructura.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, remodelaciones o adaptaciones mayores; M,
remodelaciones o adaptaciones moderadas; A, remodelaciones o adaptaciones menores o0 no han sido
necesarias.
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2.2. Seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo de material usado en
la edificacion.

Este segundo aspecto por evaluar en el médulo estructural corresponde al submédulo 2.2
y consta de 10 items o filas en la lista de verificacién (se desarrolla en los items 4 a 13).

4. Estado de la edificacion

Se debe verificar si en la edificacién hospitalaria se observan deterioros, tales como des-
conchados de los repellos, grietas, o hundimientos de elementos estructurales. El evaluador
debe tratar de determinar las causas de los mismos, entrevistando al personal responsable del
mantenimiento del hospital principalmente, inspeccionando cuidadosamente los elementos
estructurales danados y precisando qué papel juegan en la estabilidad general de la estructura.
Se debe recordar que no es lo mismo una columna dafada en la planta baja que en el dltimo
nivel de la edificacién. Este aspecto aqui evaluado estd intimamente relacionado con el tipo de
material de construccién que se ha empleado en los elementos estructurales del hospital. Una
grieta o fisura puede tener varias causas, algunas graves (disefio, sobrecargas) y otras menos im-
portantes (cambios volumétricos). También es importante evaluar dénde se ubican las grietas y
su inclinacién, para determinar el nivel de conservacién o seguridad de la edificacién.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, deteriorada por meteorizacion o exposicion

al ambiente, grietas en el primer nivel y elementos discontinuos de altura; M, deteriorada sélo por
meteorizacion o exposicion al ambiente; A, sana, no se observan deterioro ni grietas.

5. Materiales de construccion de la estructura

Este aspecto estd intimamente relacionado con el anterior, pues, por ejemplo, en una edi-
ficacién en la que predomine el hormigén armado, que de por si es un excelente material de
construccién, la existencia de grietas y sefales de éxido en sus elementos estructurales, pueden
ser sintomas de que no se utilizé una adecuada dosificacién de sus materiales componentes (ce-
mento, piedra, arena y agua). Por tal motivo, la permeabilidad puede ser alta y las resistencias
bajas, lo cual aumenta la vulnerabilidad de dichos elementos estructurales y, por lo tanto, pone
en riesgo a la estructura en general. El evaluador debe precisar si los elementos cuyos materiales
se encuentran en mal estado, son elementos estructurales, es decir, que cumplen funciones de
cardcter estructural en la instalacién hospitalaria. Respecto al éxido del hierro y la fisura del
concreto, puede presentarse s6lo uno de ellos o los dos. Por ejemplo, la armadura puede estar
oxidada, pero las fisuras pueden presentarse con oxidacién o sin ella.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, oxidada con escamas o grietas mayores de 3 mmj
M, grietas entre 1y 3 mm u dxido en forma de polvo; A, grietas menores a 1 mm y no hay dxido.

6. Interaccion de los elementos no estructurales con la estructura

Esta es una cuestién que el evaluador debe verificar cuidadosamente, ya que en ocasiones
los elementos no estructurales en condiciones extremas pueden, por su peso y rigidez, afectar

37



indice de seguridad hospitalaria:

el desempefio de algunos elementos estructurales poniendo en peligro la estabilidad estructural
de la edificacién. Se debe evaluar si los elementos no estructurales estin completamente unidos
a la estructura, si ocasionan columna corta, si tienen juntas flexibles y si se respetan las juntas de
dilatacién. Por otro lado, un muro divisorio no estructural puede caer por un mal anclaje ante
un sismo sobre una viga de la escalera y llegar a obstruirla y, en el peor de los casos, destruirla.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, separacion menor de 0,5% de la altura de
la particion/junta; M, separacion entre 0,5 y 1,5% de la altura de la particion/junta; A, separacion
mayor de 1,5% de la particion/junta.

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

La proximidad de los edificios hospitalarios puede acarrear diversos problemas, depen-
diendo del fenémeno natural que los pueda afectar. Por ejemplo, durante un sismo dos edifi-
caciones que se encuentren a una distancia menor que la limite, segin su altura, pueden llegar
a chocar una contra la otra, martillindose entre si hasta el colapso de una de ellas o de ambas.
Otro fenémeno que puede surgir cuando un huracdn embate la edificacidn, es el efecto de
tunel de viento, el cual aparece cuando el viento se encajona entre dos edificaciones y presiona
sobre alguna porcién de ellas, con una fuerza muy superior a la que le corresponderia normal-
mente por su altura. Los evaluadores deben, en su recorrido por el exterior del hospital, ir en
busca de estos posibles problemas.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, separacion menor de 0,5% de la altura del
edificio de menor altura; M, separacion entre 0,5 y 1,5% de la altura del edificio de menor altura;
A, separacidn mayor de 1,5% del edificio de menor altura.

8. Redundancia estructural

La redundancia, normalmente buscada en los sistemas estructurales, se hace imprescindible en
este tipo de edificacién hospitalaria que se quiere sea segura, puesto que se busca garantizar que el
hospital sea resistente y estable ante las fuerzas laterales generadas por los sismos y grandes huracanes
en las dos direcciones ortogonales principales de la edificacion. El evaluador debe revisar los planos es-
tructurales del hospital y verificar “in situ” si realmente se garantizé el trabajo conjunto de los sistemas
estructurales definidos por proyecto en las dos direcciones ortogonales principales. Una edificacién con
menos de tres lineas o ¢jes de resistencia, en cualquiera de las direcciones principales, es una estructura
con alto nivel de vulnerabilidad ante grandes demandas de resistencia y rigidez. Aunque no forma
parte de las alternativas de evaluacién, también se debe tener en cuenta que las tres lineas de resistencia
no garantizan redundancia estructural en estructuras con pérticos, con vigas con peralte o con muros,
con buena conexién viga-columna. En algunos casos serd necesario evaluar la seguridad estructural de
otros disenos, como losa plana, con vigas chatas, y anotar el nivel de seguridad.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, menos de tres lineas de resistencia en cada

direccion; M, 3 lineas de resistencia en cada direccion o lineas con orientacion no ortogonal; A, mds
de 3 lineas de resistencia en cada direccion ortogonal del edificio.
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9. Detallamiento estructural incluyendo conexiones

Las uniones o juntas de los componentes estructurales estdn entre los elementos mds criticos del
disefo ante cargas laterales, especialmente las provocadas por los sismos. Independientemente de la
fecha de construccién de la edificacién, el evaluador debe tratar de verificar en el inmueble, mediante la
observacion 77 situ y la revision de los planos estructurales, las caracteristicas de las conexiones estructu-
rales, para poder establecer un criterio mds preciso sobre las mismas, principalmente en zonas sismicas.
En caso de construcciones prefabricadas, el evaluador debe revisar con mds cuidado las uniones, pues
éstas serfan mucho mds numerosas y, ademds, ya no serfan monoliticas y dependerian en su mayoria
de soldaduras o de juntas himedas. Se debe revisar que no tengan fisura ni estén agrietadas, ya que esto
pondria en riesgo los elementos de unién y con ello la estructura.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, edificio anterior a 1970; M, edificio construi-
do entre los anos 1970 y 1990; A, edificio construido luego de 1990 y de acuerdo con la norma.

10. Seguridad de fundaciones o cimientos

Los cimientos son los elementos estructurales mds dificiles de diagnosticar por parte
de los evaluadores, puesto que, por lo general, no son accesibles ni visibles. En muchas
ocasiones a lo anterior se le suma el hecho de que no se cuenta en el hospital con los planos
correspondientes. A veces, porque la edificacién es muy antigua y no aparecen en los archivos
de la direccién del hospital ni del drea de mantenimiento de la institucién. Otras veces, en el
mejor de los casos, los planos de los cimientos estdn en poder de la empresa de proyectos que
ha hecho los estudios mds recientes por motivos de ampliaciones, remodelaciones o repara-
ciones. En este tltimo caso, siempre es muy importante llegar a éstos y revisarlos para poder
tener criterios mds precisos de la situacién de la base de la edificacién, como lo es el tipo de
solucién de los cimientos (superficiales, profundos, aislados, combinados entre otros), para
saber si estdn unidos o aislados entre si, lo que hace a las edificaciones mds vulnerables a los
sismos cuando no poseen sistemas de arriostre (sujecién o fijacién) ortogonales mediante
vigas de enlaces de cimentacién.

Es precisamente en este item donde se emplea, entre otras cosas, la informacién del sub-
moédulo 1.2 del médulo cualitativo “Ubicacién del hospital”, pues dicha informacion estd
estrechamente ligada con la subestructura y le permite al evaluador apreciar mejor las propie-
dades de la interaccién suelo-estructura y arribar a consideraciones mds objetivas.

El nivel del manto fredtico y el tipo de suelo sobre el que se encuentra ubicada la edifica-
cién, juegan un papel destacado ya que pueden brindar una idea de cudn vulnerable puede ser
el hospital a inundaciones y asentamientos diferenciales (hundimientos de los cimientos) con las
consabidas afectaciones de los elementos estructurales verticales. El fenémeno de la licuefaccién
puede estar presente si la obra estd asentada sobre suelos no cohesivos saturados, como pudieran
ser estratos de las arenas y cienos saturados o rellenos no compactados, entre otros. El fenémeno
de licuefaccién de suelos ha causado danos muy graves en obras de ingenieria e infraestructura,
por lo que el evaluador debe verificar con la mayor precision posible que no exista probabilidad
de que el mismo esté presente en el lugar de ubicacién del hospital.
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El grado de seguridad se puede evaluar como: B, no hay informacion o la profundidad es
menor de 1,5 m; M, no cuenta con planos ni estudio de suelos, pero la profundidad es mayor de 1,5
m; A, cuenta con planos y estudio de suelos, con profundidades mayores de 1.5 m.

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

La irregularidad de una edificacién hospitalaria puede estar expresada en términos de su
forma, configuracién y la excentricidad de torsién. Esto hace que el evaluador, durante sus reco-
rridos por el exterior y el interior del hospital, tenga que observar si se presentan anomalias de
este tipo en relacién con la vista en planta del hospital, tanto desde el punto de vista de su rigidez
(conformacién estructural y tipo de materiales de los elementos resistentes verticales) como de la
distribucidn de sus masas (concentradas y distribuidas). El evaluador debe tratar de identificar “in
situ” y mediante los planos de la planta del hospital, si existen juntas sismicas o de temperatura,
que dividan la estructura en partes regulares o si no las hay y prevalecen configuraciones irregula-
res, como formas en L, T, C, cruz u otras mds complejas.

Otro aspecto que el evaluador debe examinar en este punto, es la posicion relativa de los
pérticos (reticulados de vigas y columnas) y de los muros de corte (shear walls), pues ésta deter-
mina la respuesta de los diafragmas horizontales (losas o forjados) desde el punto de vista de sus
traslaciones y rotaciones. Aqui los evaluadores deben revisar la presencia de grandes aberturas
en los diafragmas horizontales, debido a la presencia de patios interiores o para darle paso a
cajas de escaleras o de elevadores, lo que los debilita y hace mds vulnerables ante las cargas la-
terales generadas por los sismos e intensos huracanes. El peso mal distribuido en la planta hace
que sus correspondientes masas, ante fenémenos extremos, generen fuerzas de gran magnitud
en algunas zonas del hospital, que pudieran hacerlo colapsar si no fueron tomadas en cuenta
y no se previeron soluciones para canalizar las mismas hacia elementos estructurales disenados
para resistirlas, por lo que el evaluador debe revisar este aspecto también.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, formas no regulares y estructura no uniforme;
M, formas no regulares pero con estructura uniforme; A, formas regulares y estructura uniforme en
la planta y ausencia de elementos que podrian causar torsion.

12. Irregularidades en elevacion (rigidez, masa y resistencia)

En la elevacién al igual que en la planta, la irregularidad de una edificacién hospitalaria
puede estar expresada en términos de su forma, configuracién y la excentricidad de torsién.
Al igual que en el item anterior, en su inspeccién de la instalacién hospitalaria desde el punto
estructural, el evaluador debe observar si se producen cambios abruptos en su configuracién
(forma). La esbeltez de la edificacién hospitalaria (relacién altura/ancho) en las direcciones
ortogonales principales, puede dar una idea de su capacidad de respuesta ante las vibraciones
generadas por los componentes dindmicos de las cargas laterales provocadas por fenémenos
naturales, como sismos, huracanes y otros. El evaluador debe examinar si hay diferencias en
altura entre los pisos, situacién que se da con mayor frecuencia en el lobby y las plantas bajas
de los hospitales, y genera concentraciones de tensiones en los cambios de nivel.
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El llamado “piso blando”, tan desfavorable en zonas sismicas, puede estar presente debido
a esta irregularidad por cambios significativos de su rigidez en altura. El evaluador debe buscar
la presencia o ausencia de las tristemente célebres “columnas cortas”, que tantas veces han he-
cho colapsar a edificaciones que se suponian resistentes. Aqui el evaluador debe recordar que
un muro de relleno puede transformar una columna disefiada para trabajar en toda su altura
en una columna corta. Las masas concentradas en los niveles superiores de la edificacién hos-
pitalaria, debido a la presencia de motores y tanques de agua entre otras cosas, pueden generar
elevadas fuerzas inerciales y desplazamientos excesivos, lo cual debe ser tomado en cuenta por
los evaluadores.

Al igual que en las irregularidades en la planta, una variacién del tipo de material de los
elementos estructurales en altura puede, al igual que en su masa y rigidez, afectar su resistencia
ante las cargas que actiian sobre la edificacién hospitalaria. Hay que evaluar también si los
elementos (columnas y muros) estdn simétricamente distribuidos en altura, hacia los bordes,
brindando rigidez rotacional, pues si tiene muros estructurales o diafragmas no habria mayor
problema.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, los pisos difieren mds del 20% en altura y
existen elementos discontinuos o irregulares significativos; M, los pisos son de similar altura (difieren
menos de 20%, pero mds de 5%) y hay pocos elementos discontinuos o irregulares; A, los pisos son de
similar altura (difieren menos de 5%) y no existen elementos discontinuos o irregulares.

13. Adecuacion estructural a fendmenos naturales (meteorolégicos y geolégicos,
entre otros)

En este punto se deben tomar como referencia los resultados de la evaluacién del compo-
nente de ubicacién geogrifica en cuanto al nivel de las amenazas que se presentan en la zona.
Se requiere de la mayor experiencia y conocimiento de los evaluadores, pues deben ser capaces
de valorar si la instalacién hospitalaria en su conjunto estd en condiciones para desempefarse
de una forma adecuada ante los fenémenos que las pueden afectar por su lugar de ubicacién
geografica.

El evaluador debe valorar por separado y en conjunto, el posible comportamiento del
hospital desde el punto de vista estructural ante las diferentes amenazas o peligros excepto
sismos. Por ejemplo, un edificio puede estar adecuadamente disenado para resistir sismos, pero
puede ser muy vulnerable ante huracanes, y viceversa. Es precisamente en este item en el que el
evaluador le da un mayor peso a la parte cualitativa del andlisis del indice de seguridad, pues el
nivel de exposicién ante cada amenaza le dard, en mayor o menor medida, la respuesta de si el
establecimiento de salud estd adecuadamente disefado desde el punto de vista estructural para
soportar los fenémenos a los que puede verse sometido o si no lo estd.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, baja resiliencia estructural a las amenazas
naturales presentes en la zona donde estd ubicado el hospital; M, resiliencia estructural moderada;
H, excelente resiliencia estructural.
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lll. Aspectos relacionados con la seguridad no estructural

Aqui se pasa a valorar los aspectos relacionados con el segundo de los tres médulos que son
evaluados cuantitativamente en el cdlculo del indice de seguridad: /z seguridad no estructural.

Se consideran como no estructurales los elementos que no forman parte del sistema de so-
porte de la edificacién. En este caso corresponden a las lineas vitales, como son las redes eléctricas,
hidraulicas, sanitarias, los sistemas de calefaccién, ventilacion, aire acondicionado, entre otros; el
mobiliario y los equipos de oficina fijos 0 méviles, asi como los equipos médicos y de laboratorio,
suministros utilizados para el diagnéstico y tratamiento, ademds de los elementos arquitecténicos
de la edificacién, entre otros.

Aqui se deben evaluar, a su vez, los cinco submédulos no estructurales:

1. Lineas vitales.

2. Sistemas de calefaccién, ventilacidén o aire acondicionado en 4reas criticas

3. Mobiliario y equipo de oficina fijo y mévil, almacenes (incluye computadoras, impresoras, etc.)
4. Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para el diagnéstico y tratamiento
5

. Elementos arquitect6nicos

3.1 Lineas vitales (instalaciones)

Este primer submédulo es el 3.1 y se divide en cinco subgrupos: del 3.1.1, 3.1.2, 3.1.3,
3.1.4 y 3.1.5; el mismo abarca en la lista de verificacién los {tems 14 a 44.

3.1.1 Sistema eléctrico

Comprende las filas de 14 a 21 en la lista de verificacién.

14. Generador adecuado para el 100% de la demanda

El evaluador debe verificar que el generador entre en funcién pocos segundos después de
la caida de tensién eléctrica, cubriendo la demanda de todo el hospital: urgencias, cuidados
intensivos, central de esterilizacién, quiréfanos, etc. Lo dptimo es que cubra el total de la de-
manda, de no ser asi, debe cubrir la demanda de urgencias, cuidados intensivos, central de es-
terilizacidn, quiréfanos, entre otros, o sea, todas las 4reas clave del hospital que pudieran afectar
de forma importante su funcionamiento. Se debe tener en cuenta la preparacién del operario
para manejar la planta de emergencia y que cuente en el drea de trabajo con dispositivos como
limparas de emergencia o linternas y medios de comunicacién fundamentalmente.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, séo se enciende manualmente o cubre 0% a 30%
de la demanda; M, se enciende automdticamente en mis de 10 segundos o cubre 31% a 70 % de la deman-
da; A, se enciende automdticamente en menos de 10 segundos y cubre 71% a 100% de la demanda.
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15. Regularidad de las pruebas de funcionamiento en las areas criticas

El evaluador debe verificar la frecuencia con que el generador es puesto a prueba con resultados
satisfactorios. De esta forma, se puede prever cualquier falla en el sistema central y en las medidas alter-
nativas con que se cuenta ante una eventual falla; también, se debe verificar la forma de comunicacién
con el organismo encargado del mantenimiento y reparacién del equipo, asi como su operatividad.

El grado de seguridad se evaltia como: B, mds de 3 meses; M, de 1 a 3 meses; A, menos de 1 mes.

16. ;Esta el generador adecuadamente protegido de los fenémenos naturales?

Se debe evaluar inicialmente el tipo de generador en cuanto a si es de intemperie o no y, de
acuerdo con esto, su ubicacion. En el caso de ser de intemperie, se verifica el estado de la carcasa y
la proteccidn real del generador. Se deben tener en cuenta los posibles riesgos que presente el drea
de ubicacién de acuerdo con la posibilidad de inundaciones. Se examina la seguridad de apoyo
sobre el terreno o piso, en cimientos o base, el estado de las conexiones, tanto fisicas (corrosion u
otro deterioro) como estructurales, o sea, que se encuentren ancladas firmemente sin posibilidad
de giros ni vuelcos. En el caso de contar con resortes para evitar las vibraciones y ruidos durante el
funcionamiento, se verifica su perfecto anclaje, ya que dichos dispositivos amplifican la senal del
sismo; sin embargo, las conexiones con las tuberfas de combustible y las lineas eléctricas deben ser
flexibles para evitar la rotura ante posibles desplazamientos o vuelcos.

Se evalta, ademds, la seguridad y facilidad de acceso al lugar, la vulnerabilidad del local a fuertes
vientos y a sismos, debido a la posible afectacién de estructuras adyacentes que puedan fallar y da-
fiarlo. Se revisan las condiciones de drenaje del sitio, tanto de escorrentia si es exterior como interior,
en cuyo caso es necesario colocar sumideros o canales.

Se evalta, ademds, el riesgo de obstruccién en puertas u otras salidas ante movimientos o
vuelcos del equipo o la rotura por gran movilidad de los cables y conductos de combustible del
generador. Mientras mds bajo tengan estos equipos pesados el centro de gravedad, menor serd
la probabilidad de vuelco, pero aun asi pueden deslizarse. Se observa la posible proteccion ante
sobrecargas eléctricas atmosféricas, entre otros.

Otros elementos importantes por verificar son la disponibilidad y el almacenamiento del
combustible de ser el caso, se examina que los depédsitos permanezcan llenos y colocados de
forma tal que el abastecimiento se realice preferiblemente por gravedad, es decir, sin necesidad
de energia en el instante del siniestro. También debe revisarse el estado fisico de los depdsitos
y la forma de las conexiones, tanto eléctricas como de las tuberias. Se debe, ademds, revisar la
baterfa de arranque o el automdtico de entrada, y que las baterias de repuesto se encuentren
bien almacenadas, protegidas y aseguradas, de forma que no sufran danos.

El grado de seguridad se evaltia como: B, no; M, parcialmente; A, si.

17. Seguridad de las instalaciones, ductos y cables eléctricos

El evaluador debe verificar el estado en que se encuentran las redes eléctricas en general en la
edificacién. La red eléctrica debe quedar perfectamente anclada y protegida de los fuertes vientos
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e inundaciones, viajando canalizada mediante bandejas o tuberias que la protejan de enredarse,
partirse o de sufrir deterioros en general. Cuando estos canales se encuentren en cubiertas que
evacuen mediante bajantes pluviales o girgolas y que, por lo tanto, puedan inundarse, deben estar
elevados por encima del nivel de rebosamiento de dichas dreas. Cuando la edificacién cuente con
s6tanos u otras dreas con probabilidad de inundaciones, debe revisarse el nivel de colocacién de
los tomacorrientes y valorar la posibilidad de elevarlos.

Otro elemento importante es la separacién de estas redes de otros sistemas que eventual-
mente las puedan afectar, como son los sistemas de abastecimiento de agua o evacuacién de
aguas residuales o los sistemas de proteccién ante descargas eléctricas atmosféricas, en cuyo
caso, de estar cercanas, debe tenerse en cuenta la cubierta protectora con metal.

Se verifica, ademds, la exclusién de postes eléctricos dentro de los limites de propiedad
del hospital; de presentarse, se debe verificar que los transformadores sobre estos se encuentren
perfectamente anclados, sin posibilidad de caerse, o la posibilidad misma de caida del poste
debido a la licuefaccién del suelo. Tampoco se debe observar siembra de drboles dentro de la
zona de proteccién de las lineas aéreas de energia eléctrica, cuyas ramas puedan derribarlas, o
de las lineas soterradas, que puedan verse afectadas por el crecimiento de sus raices.

El grado de seguridad se evaltia como: B, no; M, parcialmente; A, si.

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

Por la importancia de este sistema, que puede desencadenar en la edificacién lo que se
conoce como el efecto domind, es decir, su falta puede provocar otras fallas sucesivas, debe ser
redundante. Por lo tanto, el evaluador debe verificar que se cuente con més de una entrada al
inmueble desde el servicio local. Esta entrada debe pertenecer a otro circuito y, evidentemente,
estar en otro lugar, sin contar el sistema de emergencia interno.

El grado de seguridad se evaltia como: B, no; M, parcialmente; A, si.

19. Sistema con tablero de control e interruptor de sobrecarga y cableado debida-
mente protegido

El evaluador debe verificar la accesibilidad al tablero general de distribucién donde se en-
cuentra el sistema central, asi como a todos los paneles que se encuentran distribuidos por las
diferentes dreas alimentados por la general, de forma que su entrada no pueda ser ficilmente blo-
queada, asi como el buen estado del local donde se debe evaluar su vulnerabilidad ante diferentes
eventos, es decir, las puertas y ventanas, el drenaje del local, que no debe permitir que se inunde'y,
de ocurrir entrada brusca de agua, debe ser drenada de forma que no alcance al equipamiento.

Se verifica el funcionamiento del tablero general de distribucién de electricidad, la capa-
cidad del interruptor y su conexién al sistema general. Se comprueba si la sujecién de todos
los paneles y su equipamiento es adecuada. Se revisa la debida sefializacién en el mismo de los
dispositivos de control de los diferentes circuitos de las diferentes dreas, asi como la habilidad
del operador en su manipulacién y forma de comunicacién ante una emergencia.
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También se verifica la conexién con el sistema de emergencia, la iluminacién de emergen-
cia y la alarma de dicho local. En caso de existir o estar cerca la planta de emergencia, todos los
cables se deben encontrar canalizados y en buen estado.

El grado de seguridad se evaltia como: B, no; M, parcialmente; A, si.

20. Sistema de iluminacion en sitios claves del hospital

El evaluador debe realizar un recorrido por los sitios clave del hospital, como servicio de
urgencias, unidad de cuidado intensivo, quiréfano, laboratorios, etc., y verificar el grado de
iluminacién de los ambientes y la funcionalidad de ldmparas, asi como la seguridad de ancla-
je de dichos sistemas. Algunos equipos estdn suspendidos del cielo raso, otros se encuentran
sujetos a la losa estructural, tal como sucede con las limparas cialiticas en el centro quirdrgico
y obstétrico, donde es necesario tener en cuenta las recomendaciones y especificaciones de
anclaje suministradas por los fabricantes, las cuales en la mayoria de los casos especifican vigas
y cdncamos especiales para suspender dichos equipos. Hay que verificar que las limparas no se
encuentren apoyadas sobre el falso techo o cielo raso, sobre todo en lugares vulnerables a los
sismos, pues de ocurrir su desprendimiento arrastraria el sistema de iluminacién. Es necesario
verificar la ausencia de filtraciones del piso superior que puedan dar lugar al escurrimiento por
las ldmparas y provocar cortocircuitos, ademds de verificar que se encuentren conectadas al
sistema de emergencia.

El grado de seguridad se evaltia como: B, no; M, parcialmente; A, si.

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

Es necesario verificar si existen subestaciones eléctricas o transformadores que proveen
electricidad al hospital dentro de su perimetro. Si los hay, estos sistemas deben estar aislados
de los depésitos de combustible, perfectamente cercados y sefializados. Ademds, deben con-
tar con conexiones adecuadas que eviten el vuelco o su deslizamiento, el derramamiento de
aceite en el caso del transformador y la rotura de las lineas eléctricas. No deben existir drboles
cercanos que afecten el tendido eléctrico aéreo, ni cuyas raices afecten los soterrados. Deben
encontrarse protegidos contra descargas eléctricas.

El grado de seguridad se evaltia como: 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.

3.1.2 Sistema de Telecomunicaciones

Comprende las filas de la 22 a la 28 de la lista de verificacién.

22. Estado técnico de las antenas y sus soportes

Se requiere verificar el estado de las antenas y de sus abrazaderas y soportes. Hay que tener
en cuenta que las antenas y los pararrayos son elementos que se encuentran expuestos, por lo
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general, en la parte mds elevada de la edificacién, y son muy vulnerables a los fuertes vientos.
Por lo tanto, el evaluador debe verificar que se encuentren adecuadamente riostrados, como
minimo en tres direcciones. Si se utilizan tres riostras, deben estar separadas, aproximadamen-
te, en un dngulo de 120°y, si son cuatro, a 90°. Los pararrayos se deben encontrar correctamen-
te aterrados y no deben utilizarse para amarre de otros sistemas.

El grado de seguridad se evaltia como: B, mal estado o no existen; M, regular; A, bueno.

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

Se debe verificar, en dreas estratégicas, que los cables estén conectados para evitar la sobre-
carga. Se verifica que los cables de las redes de computadoras y telefénicas estén correctamente
protegidas contra fenémenos naturales, con énfasis en el caso de fuertes vientos e inundacio-
nes, para permitir su continua utilizacién en condiciones de emergencia. Los componentes
principales de estos sistemas de corrientes débiles como pizarras, servidores y hubs, entre otros,
deben estar en lugares accesibles sin posibilidades de bloqueo u obstrucciones y protegidos
adecuadamente.

Para unir la central telefonica con cada una de las extensiones o aparatos telefénicos ubicados
en los diversos locales de una edificacion, se requiere la instalacién de un sistema de alambres, tu-
berias y registros que los interconecten. Para ello, los canales telefénicos deben ser independientes
de los de fuerza, para evitar cualquier posibilidad de sobrecarga de los primeros; también, deben
estar alejados de los de intercomunicacién o audio, entre otros. Dichas redes deben estar prote-
gidas mediante tuberias, preferiblemente de polietileno, y las salidas deben ser a través de cajas
eléctricas pldsticas a 0,5 metros sobre el nivel del piso.

El grado de seguridad se evaltia como: B, mal estado o no existen; M, regular; A, bueno.

24. Estado técnico del sistema de comunicacion alterno

Hay que verificar el estado de otros sistemas, como radiocomunicacién, teléfono satelital, in-
ternet, etc. El evaluador debe constatar la existencia de sistemas de comunicacién alternos, como
radioteléfonos bidireccionales portatiles y altavoces, que permitan las comunicaciones, tanto in-
ternas como externas. La comunicacién interna puede mantenerse, si se han revisado todos los
componentes segun el trazado de la red y se han tomado las medidas para eliminar la vulnerabi-
lidad de los puntos del sistema, que pueden ser afectadas por sismos, huracanes e inundaciones y
pueda restablecerse una vez conectado el generador o sistema de emergencia pasado un evento.

El grado de seguridad se evaltia como: B, mal estado o no existe; M, regular; A, bueno.

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

Hay que verificar que los equipos de telecomunicaciones cuenten con anclajes que eleven su
grado de seguridad, de forma que se impida el desplazamiento o la caida de la consola de comuni-
caciones telefénicas, y un adecuado anclaje de los dispositivos de cémputo o servidores, asi como
una adecuada canalizacién de los cables que impidan su deterioro.
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SI EL SISTEMA NO NECESITA ANCLAJES O ABRAZADERAS,
NO LLENAR. DEJAR LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.

El grado de seguridad se evaltia como: B, malo; M, regular; A, bueno.

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

Se debe verificar si existen sistemas de telecomunicaciones externos que interfieran con los
sistemas de comunicacién del hospital.

El grado de seguridad se evaltia como: B, telecomunicaciones externas interfieren seriamente
con las comunicaciones del hospital; M, telecomunicaciones externas interfieren moderadamente con
las comunicaciones del hospital; A, no existe interferencia a las comunicaciones del hospital.

27. Local con condiciones apropiadas para los sistemas de telecomunicaciones

El evaluador debe verificar el estado de los locales de la central telefénica y del servidor de
la red de computacién, particularmente: el cierre de puertas y ventanas que impidan la entrada
de agua o fuertes vientos; la adecuada iluminacién interior para el trabajo del operador; la poca o
ninguna iluminacién que penetre desde el exterior; sobre todo donde se encuentra el equipo de
conmutacion, es importante que no existan filtraciones de pisos superiores, que no exista esco-
rrentia de agua de otras dreas que provoquen inundaciones. Los cables deben estar perfectamente
organizados en canales que eviten su deterioro.

Las dimensiones de los equipos de conmutacién, de los equipos para el suministro de
energfa, de las baterias o acumuladores y del sistema de clima, dependen del tipo y la capacidad
de la central telefénica. Debe existir el espacio suficiente para su operacién y mantenimiento.
Todos los equipos deben estar anclados de acuerdo con su peso y tamano. En el local de baterias
donde hay desprendimientos de vapores calientes de 4cido, se debe contar con un sistema in-
dependiente de ventilacién mecdnica; el evaluador debe comprobar que la instalacién eléctrica
sea a prueba de explosién pues, en caso de chispas, se puede provocar dicho siniestro. Las puer-
tas de estos locales deben ser a prueba de fuego de grado medio, o sea, poco combustibles. En
las paredes que dan hacia el exterior no debe haber ventanas; en caso necesario, se recomienda
que se utilicen en una sola pared y se resguarden de la luz directa del sol. No debe haber nicleos
sanitarios instalados sobre la central, por la posibilidad de filtraciones.

El grado de seguridad se evaltia como: B, malo o no existe; M, regular; A, bueno.

28. Seguridad del sistema interno de comunicaciones

Verificar el estado de los sistemas de perifoneo, anuncios, altavoces, intercomunicadores
y otros, que permitan comunicarse con el personal, pacientes y visitas en el hospital. Verifique
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también la existencia de sistemas audibles como timbres, bocinas u otros para difundir aler-
tas, alarma, orden de evacuacién, etc. La existencia de sistemas redundantes y alternos para la
comunicacién interna garantizan que el personal, los pacientes y las visitas sean informados
oportuna y claramente en casos de emergencias y desastre. Durante la evaluacién se debe soli-
citar que se prueben los sistemas de comunicacién interna y verificar que el mensaje fue bien
recibido.

El grado de seguridad se evaltia como: B, malo o no existe; M, regular; A, bueno.

3.1.3 Sistema de aprovisionamiento de agua

Comprende las filas 29 a 33 de la lista de verificacién.

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

El evaluador debe verificar que exista una reserva de agua en el hospital con una capacidad
suficiente para satisfacer su demanda, como minimo, durante tres dfas. Los sistemas de abaste-
cimiento en estas instalaciones estdn formados, en general, por cisternas o depdsitos de reserva
en la planta baja y tanques elevados o depdsitos de compensacién. Pueden existir tanques de
reserva cuando en la cisterna no se pueda obtener la capacidad necesaria. Es importante verifi-
car la existencia de dreas clave que no se abastezcan del sistema central por cualquier motivo, en
cuyo caso es necesario verificar la reserva de este sistema local, el que debe cumplir las mismas
especificaciones. Debe tenerse en cuenta la existencia de pozos dentro de la instalacién, y esta-
blecer qué porcentaje de la demanda cubren y si se encuentran en explotacién o reserva.

El grado de seguridad se evalta como: B, cubre la demanda de 24 horas o menos; M, cubre la
demanda de mds de 24 horas pero menos de 72 horas; A, garantizado para cubrir la demanda por
72 horas o mds.

30. Los depositos se encuentran en lugar seguro y protegido

El evaluador debe visitar el sitio de las cisternas con la finalidad de corroborar el drea
donde estdn instaladas y su grado de seguridad, asi como la de los tanques, ya sean elevados,
externos sobre la edificacién o internos, en el caso de sistemas presurizados o hidroneumdti-
cos. Las cisternas no deben encontrarse en dreas susceptibles a inundaciones, que provoquen
la contaminacién del agua; deben tener registros con brocal y tapas con seguridad contra
intrusos; no deben existir posibilidades de deslizamiento del terreno ni taludes importantes
cercanos; el depésito no debe presentar rajaduras, grietas ni crecimiento vegetal. Es impor-
tante verificar que, ante una rotura estructural de la misma, no se produzcan inundaciones
de agua abajo en lugares clave del hospital, por lo que debe existir reboso y canalizacién en
dichos depésitos, pendiente de evacuacidn, entre otros.

Los tanques deben cumplir también estas especificaciones, ademds de encontrarse apoyados
sobre elementos estructurales en la cubierta; en el caso de los tanques poliméricos (plasticos) que
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presentan bajo peso, es necesario prestar especial atencién a su forma de sujecién, pues pueden
encontrarse vacios frente a fuertes vientos y provocar su derribo, lo cual afectaria también las
tuberfas a las que se encuentren conectados. Hay que verificar las tapas de los tanques y su seguri-
dad. Las ventosas o respiraderos de la red hidrdulica sobresalen de la cubierta por encima del nivel
de los tanques y, ante fuertes vientos, pueden desplazarse y provocar roturas en los mismos. Por lo
tanto, cuando se sitdan cerca de dichos depésitos, deben ser arriostradas como las antenas, para
impedir su desplazamiento y que golpeen el tanque. El resto de la red sobre la cubierta también
debe estar anclada para evitar su succién y rotura por las conexiones; ademds, debe encontrarse
por encima del nivel de rebosamiento en el caso de las cubiertas planas horizontales, para evitar
que puedan quedar bajo agua ante una obstruccién de los sumideros o desagiies.

El grado de seguridad se evaltia como: 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 posibili-

dad de dejar de funcionar.

31. Sistema alterno de abastecimiento de agua adicional a la red de distribucion
principal
Hay que identificar los organismos o mecanismos para abastecer o reaprovisionar de agua
al hospital en caso de falla del sistema publico.

Todos los sistemas vitales deben ser redundantes, por lo que es buena practica que la cis-
terna madre sea abastecida del servicio local por dos lugares, como minimo, y que se mantenga
la capacidad de reserva necesaria. La existencia de pozos particulares para abastecer a la edifi-
cacién debe ser otra opcidn por verificar. Ademds, es necesario que se encuentre identificado
el organismo responsable del abastecimiento para reaprovisionar en forma oportuna en caso
de falla en el sistema y corte del suministro local, y verificar cémo se encuentra el acceso de los
carros cisterna hasta los depésitos.

El grado de seguridad se evalta como: B, si brinda menos de 30% de la demanda; M, si suple
valores de 30% a 80% de la demanda; A, si suple mds de 80% de la dotacion diaria.

32. Seguridad del sistema de distribucion

Es necesario verificar el buen estado y funcionamiento del sistema de distribucién, inclu-
yendo la cisterna, la vdlvula, las tuberias y las uniones. El sistema de distribucién parte de los
depésitos de compensacién y se deben considerar todas las tuberias y accesorios hasta llegar a
los diferentes grifos o puntos de toma. No obstante, es importante considerar en este acdpite
todos los accesorios de la red, desde las acometidas o entrada del servicio local a las cisternas.
Es fundamental el buen estado de la vdlvula de entrada a la cisterna (vélvula de flotador), por
cuanto es la que regula la cantidad de agua que entra y el momento en que debe parar el su-
ministro. Si la valvula presenta desperfectos, tanto si tiene rotura y se filtra el agua de ésta o no
es capaz de cerrar el sistema cuado llega a su mdxima capacidad, se produce un desperdicio de
agua sin abastecer a los depésitos y, ademds, erosién en el material de apoyo de la cisterna si no
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existe canalizacién, lo que puede llevar al deterioro estructural del depdsito si se mantiene por
un tiempo prolongado.

Es importante revisar el estado general de las redes en el hospital, verificando que el agua
llegue a todos los puntos necesarios, que no existan tuberias rotas que provoquen filtraciones
y afecten otros elementos y dreas, independientemente del lugar por donde estén trazadas, por
falsos techos, empotradas en muros o soterradas, entre otros. Las conexiones o uniones en las
tuberias son puntos vulnerables al deterioro, por lo que es necesario su examen. Es importante
revisar las redes al atravesar juntas estructurales de la edificacién, que deben realizarse mediante
uniones flexibles, las uniones de los tanques externos cuando entran a la edificacién, las unio-
nes entre las bombas y las tuberias de impulso, entre otras. Ademds, si se encuentran adosadas
a los elementos estructurales, deben estar perfectamente ancladas de forma que se muevan en
conjunto.

El grado de seguridad se evaltia como: B, si menos de 60% se encuentra en buenas condiciones
de operacion; M, entre 60% y 80%; A, mds de 80%.

33. Sistema de bombeo alterno

Es necesario identificar la existencia y el estado operativo del sistema alterno de bombeo,
en caso de falla en el suministro. Como se ha comentado en otros puntos, los servicios vitales
deben ser redundantes y esto debe comenzar por el sistema interior, es decir, entre los depé-
sitos de reserva y los de compensacién es necesario un sistema de bombeo. Este sistema debe
contar como minimo con dos bombas, de forma que, ante la salida de servicio de una, la otra
pueda suplir el funcionamiento. Ambas bombas deben ser iguales, de forma que suministren
la demanda minima necesaria. De igual forma, se debe verificar si existen sistemas locales inde-
pendientes del central en dreas clave.

El grado de seguridad se evalta como: B, no hay bomba de reserva y las operativas no suplen
toda la demanda diaria; M, todas las bombas estdn en regular estado de operacion; A, todas las bombas
y las de reserva estdn en operacion.

3.1.4 Depdsito de combustible (gas, gasolina o diesel)

Comprende las filas 34 a 37 de la lista de verificacién.

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

Los tanques de combustible deben estar sujetados adecuadamente y ubicados en lugar se-
guro. En ocasiones, el combustible que se utiliza para el generador no coincide con el utilizado
para las calderas y otros servicios, por lo que los depésitos de combustible necesitan encontrarse
perfectamente senalizados y, de ser posible, en lugares diferentes. Por lo tanto, el evaluador
debe verificar la reserva de cada combustible con que se cuenta de acuerdo con la demanday la
capacidad de los depdsitos, y ademds, la regularidad con que se efectda el suministro.
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El grado de seguridad se evaltia como: B, cuando es inseguro o tiene menos de 3 dias; M, al-
macenamiento con cierta seguridad y con 3 a 5 dias de abastecimiento de combustible; A, se tienen
5 0 mds dias de autonomia y es seguro.

35. Anclaje y buena proteccién de tanques y cilindros

Estos depdsitos son pesados, por lo que su mayor afectacién ante un sismo se presenta en
los anclajes. Es necesario verificar si los apoyos son metdlicos y el estado en que se encuentran.
Ortras veces estdn apoyados sobres muros de hormigén o albanileria y, entonces, debe verificarse
que no tengan grietas ni hundimientos visibles en sus apoyos. Los grandes tanques horizontales
pueden deslizarse y romper las tuberfas de conexidn, por lo que en zonas sismicas es necesario
sujetarlos con abrazaderas.

Hay que recordar que, mientras mds pesados sean los equipos y mds alto tengan el cen-
tro de gravedad, mayor es la posibilidad de vuelco. En el caso de los cilindros colocados en
posicién vertical, es necesario arriostrarlos como minimo en tres direcciones. Este item debe
valorarse junto con el siguiente, el nimero 36, por la estrecha relacién entre ambos.

El grado de seguridad se evalta como: 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.

36. Ubicaciony seguridad apropiada de depésitos de combustibles

Hay que verificar que los depdsitos que contienen elementos inflamables se encuentren a
una distancia tal que no afecten la seguridad del hospital, y de la misma forma, que se encuen-
tren alejados de puntos de riesgo como son las plantas eléctricas, calderas y cocinas, entre otros.
De encontrarse en lugares cerrados, deben tener puntales adecuados y ser de materiales no
combustibles. Estos lugares deben encontrarse sefializados, cercados, con buena iluminacién,
protegidos contra intrusos, custodiados vy, si es posible, contar con un sistema de alarma. Las
dreas deben contar con un buen drenaje. Los depésitos deben estar colocados en terrenos que
no estén propensos a inundaciones, deslizamientos ni licuefaccién, protegidos de construccio-
nes y otros elementos que al fallar puedan afectarlos, asi como de objetos volantes, de forma
que siempre se encuentren accesibles. El evaluador debe verificar los dispositivos con que se
cuenta para la proteccién contra incendios.

El grado de seguridad se evaltia como: B, existe el riesgo de falla y no son accesibles; M, se tiene una
de las dos condiciones mencionadas; A, los depdsitos son accesibles y estdn en lugares libres de riesgos.

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

Las fugas de combustible son muy peligrosas; por lo tanto, es necesario tener estricto control
sobre el adecuado funcionamiento de sus valvulas, tuberias y uniones. Hay que revisar que las
uniones sean flexibles cuando atraviesan estructuras o se conectan a equipos vy, rigidas, cuando
estdn adosadas a algin elemento estructural en el que no existan posibilidades de asentamiento.
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El grado de seguridad se evaltia como: B, si menos de 60% se encuentra en buenas condiciones
de operacion; M, entre 60% y 80%; A, mds de 80%.

3.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.)

Comprende las filas 38 a 44 de la lista de verificacién.

38. Almacenaje suficiente para 15 dias como minimo

El evaluador debe verificar la capacidad de reserva con que se cuenta en la instalacién para
cada uno de los gases medicinales, entre el banco central y los balones o botellas en las dreas de
servicio. Ademds, es importante verificar la regularidad en el suministro.

El grado de seguridad se evalta como: B, menos de 10 dias; M, entre 10 y 15 dias; A, mds
de 15 dias.

39. Anclaje de tanques, cilindros y equipos complementarios

Los tanques o cilindros deben encontrarse perfectamente anclados de forma que se evite
su caida y la rotura de las vélvulas. Las botellas de gases estdn ubicadas en zonas de servicio y
contienen diversos gases, algunos téxicos y otros inflamables. Hay que amarrarlas bien para evi-
tar que causen lesiones a los pacientes o al personal y dafio a elementos esenciales. Los tanques
verticales de oxigeno deben estar muy bien anclados en tres o cuatro direcciones, con uniones
soldadas o atornilladas con pernos. Ambas soluciones de fijacién son vilidas, pero deben estar
en buen estado técnico. En caso de que el depésito vertical de oxigeno esté muy expuesto al
viento por su esbeltez, es recomendable que tenga también, al menos, tres riostras separadas
cada 120°, aproximadamente, para aumentar su seguridad, sobre todo ante huracanes y fuertes
sismos. En el caso de los tanques horizontales colocados sobre muros, es necesario tener en
cuenta el anclaje, de forma que ante los sismos no se deslicen fuera de estos (ver item 35).

El grado de seguridad se evaltia como: B, no existen anclajes; M, los anclajes no son de buen
calibre; A, los anclajes son de buen calibre.

40. Fuentes alternas disponibles de gases medicinales

Las fuentes alternas se pueden encontrar en aquellos lugares en que, ademds de contar
con un banco central con la reserva necesaria, se cuenta con botellas disponibles con la misma
reserva, o donde el suministrador se encuentra muy cerca y con disponibilidad.

El grado de seguridad se evalda como: B, no existen fuentes alternas o estdn en mal estado; M,
existen, pero en regular estado; A, existen y estdn en buen estado.

41. Ubicacién apropiada de los recintos

Los bancos centrales, asi como los depésitos, deben encontrarse ubicados preferiblemente
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en dreas exteriores al edificio hospitalario, por la posibilidad de explosién en estos recintos. De-
ben tener un ficil acceso y encontrarse en una zona no expuesta a inundaciones. Deben estar
alejados de fuentes de calor y protegidos de objetos volantes, entre otros.

El grado de seguridad se evalda como: B, los recintos no tienen accesos; M, los recintos tienen

acceso, pero con riesgos; A, los recintos son accesibles y estdn libres de riesgos.

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

Los dispositivos de almacenamiento y las redes de distribucién se sefalizan mediante un
cédigo de colores que identifican el tipo de gas medicinal. Ademds, estos dispositivos cuentan
con valvulas diferentes, de forma que no exista el peligro de confusién en la conexién. No obs-
tante, el evaluador debe revisar este cédigo de colores.

El peligro de caida de estos depésitos se presenta principalmente por la rotura de la vél-
vula, que puede propiciar la salida descontrolada del gas con sus efectos perjudiciales. Por
esto es importante revisar las vélvulas y las lineas de conexién; deben ser flexibles y permitir
pequenos desplazamientos, pero no que caigan y choquen los depésitos entre si cuando estdn
conectados en el banco. Las tuberfas deben encontrarse protegidas de intrusos y no deben de
estar en lugares donde puedan recibir golpes. Deben estar correctamente ancladas al pasar por
los elementos estructurales y tener conexiones flexibles al atravesar las juntas de la edificacién.
De igual forma, es necesario verificar la existencia de fugas en cualquier parte de la red.

El grado de seguridad se evaltia como: B, si menos de 60% se encuentra en buenas condiciones
de operacion; M, entre 60% y 80%; A, mds de 80%.

43. Proteccidn de tanques y/o cilindros y equipos adicionales

El evaluador debe verificar que los tanques o cilindros y equipos complementarios, tengan
un drea exclusiva para ellos y, como se vio en el item 41, preferiblemente esté alejada de las
edificaciones del hospital, con cercado particular y sehalizaciones que adviertan del peligro que
representan para las personas. El evaluador debe comprobar que el personal encargado de la
operacién del sistema conozca todos los procedimientos de proteccién segun el tipo de gas.

El grado de seguridad se evalta como: B, no existen dreas exclusivas para tanques y equipos
adicionales; M, hay dreas exclusivas para proteccion de tanques y equipos, pero el personal no estd

entrenado; A, hay dreas exclusivas para este equipamiento y el personal estd entrenado.

44, Seguridad apropiada de los recintos

El evaluador debe verificar que los recintos de almacenamiento, bancos centrales y otros,
se usen exclusivamente para el fin que estdn dispuestos y sean adecuados para la correcta ma-
nipulacién de los cilindros o depdsitos, desde el sitio de transporte hasta su lugar de almacena-
miento y utilizacién. Se debe contar con equipos para la extincién de incendios y el personal
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debe estar preparado para su manipulacién y manejo; el lugar debe ser de ficil acceso y no
existir posibilidades de obstruccién.

El grado de seguridad se evaltia como: B, no existen dreas reservadas para almacenar gases;
M, existen dreas reservadas para almacenar gases, pero sin medidas de seguridad apropiadas; A, se
cuenta con dreas de almacenamiento adecuadas y no tienen riesgos.

3.2 Sistemas de calefaccion, ventilacion, aire acondicionado en areas criticas

Este es el segundo submédulo del médulo no estructural. En él se abordan los aspectos
que deben tenerse en cuenta en la verificacidén de los sistemas de calefaccién, ventilacién y aire
acondicionado de las dreas criticas del hospital. El mismo abarca los items 45 a 51 en la lista
de verificacién.

45. Soportes adecuados para los ductos y revision del movimiento de los ductos y
tuberias que atraviesan las juntas de dilatacion

Todos los conductos de los sistemas analizados deben estar soportados adecuadamente a la
estructura de la edificacién, sin posibilidades de movimientos horizontales, sobre todo en zonas
sismicas; por lo tanto, las riostras deben ser suficientemente rigidas y con la inclinacién adecuada
para el fin que persiguen, generalmente en las tres direcciones. En el caso de los conductos sobre la
cubierta, deben encontrarse anclados de forma que no los afecte la succién del viento y por encima
del nivel de rebosamiento si procede en la cubierta en cuestion; ademds, hay que evaluar la distancia
entre los apoyos, de forma que no se observen brechas o deflexiones por el peso de los conductos,
que puedan provocar su caida. En el caso de los conductos que vayan ocultos por falsos techos, es
necesario quitar algunas piezas, sobre todo en dreas clave para su revision. Cuando los conductos
pasen de forma aérea entre bloques de edificaciones, se observan dichos apoyos y la vulnerabilidad
que puedan presentar ante la eventual caida o dafio de elementos circundantes.

El grado de seguridad se evaltia como: B, no existen soportes y tienen juntas rigidas; M, existen
soportes o juntas flexibles; A, existen soportes y las juntas son flexibles.

46. Condicion de tuberias, uniones, y valvulas

Las tuberias deben ir canalizadas o mediante bandejas, de forma que se encuentren pro-
tegidas de la humedad, segtin el lugar de ubicacién. El evaluador debe examinar el funcio-
namiento de las vdlvulas en puntos clave y revisar el estado de las tuberfas en cuanto a su
proteccién, cuando discurran por lugares como cocinas o calderas, zonas donde existe vapor y
puede verse afectado el revestimiento o aislante de las mismas. Hay que verificar que no ocurra
condensacién que destruya el aislante y provoque humedad que deteriore los falsos techos y
otros elementos o equipos en contacto, y que no ocurran filtraciones de los pisos superiores
hacia éstas.

De acuerdo con el trazado, las tuberfas deben contar con conexiones flexibles al atravesar las
juntas de expansion de la edificacién. De la misma forma, en el caso de las de agua caliente o vapor,
asi como de las vélvulas de proteccién o seguridad del sistema, se revisa que presenten juntas de

54



dilatacién. Las tuberias deben estar perfectamente colocadas sobre el soporte y alejadas de conduc-
tos o paneles eléctricos. En el caso de las valvulas de seguridad o ventosas de aire en los sistemas de
vapor, agua caliente o a temperatura ambiente, responden como péndulos invertidos cuando los
movimientos del terreno se amplifican, por lo que debe garantizarse el soporte lateral.

El grado de seguridad se evaltia como: B, malo; M, regular; A, bueno.

47. Condiciones de los anclajes de los equipos de calefacciéon y agua caliente

Generalmente, los equipos de produccién de agua caliente o vapor son calderas o calentado-
res, que son muy vulnerables y pueden presentar un gran peligro. Son pesados, de manera que si
un temblor los sacude, estdn a merced de la inercia. Durante los movimientos sismicos, tienden a
volcarse facilmente. Al caer, quiebran las tuberias de agua causando inundaciones y bloqueando los
esfuerzos por combatir incendios. A su vez, pueden causar incendios si cortan cables o tuberfas de
gas o de combustibles liquidos, de acuerdo con el sistema de funcionamiento. Para evitar esto, el eva-
luador debe verificar que la caldera se encuentre perfectamente anclada a los cimientos o base y que
los anclajes se encuentren en perfecto estado fisico. En el caso de los calentadores locales, hay que
verificar que estén sujetos a una pared sélida y firme; es necesario sujetarlos por encima y por debajo,
pues con la fuerza de un terremoto puede soltarse el amarre superior y deslizarse. En el caso de los
calentadores solares, generalmente ubicados sobre las cubiertas, es necesario verificar los agarres de
forma que brinden una adecuada sujecién, tanto ante los fuertes vientos como ante los sismos.

El grado de seguridad se evaltia como: B, malo; M, regular; A, bueno.

48. Condiciones de los anclajes de los equipos de aire acondicionado

Los equipos de aire acondicionado pueden ser locales o centralizados, compactos o no; los
centralizados pueden ser compactos o tipo split con “fan coil”, son de gran peso, pueden encon-
trarse ubicados en cubiertas, pisos superiores del hospital o en pisos técnicos dedicados exclusiva-
mente para colocacién de equipos centrales, en lugares de gran ventilacién. Estos pueden modi-
ficar significativamente el comportamiento de la estructura tal como fue calculada, y desplazarse
o voltearse ante la ausencia de anclajes, generando colapsos parciales o totales del edificio. Por
consiguiente, es vélido lo planteado en el punto 47 anterior para equipos pesados.

Los equipos de menor tamafio o locales van ubicados en el recinto al que sirven cuando
son del tipo ventana o compactos, pero, en el caso de los split o consolas, son equipos no com-
pactos en los que el evaporador se coloca en los recintos y el compresor o unidad condensadora
en otra drea exterior, por lo que pueden ir en el techo, patios u otros lugares. Estos equipos son
pequenos y, por tanto, vulnerables en dreas exteriores a fuertes vientos e inundaciones; por ello,
tienen que encontrarse adecuadamente anclados y ubicados para evitar lugares de acumulacién
de agua, que dafnen su sistema eléctrico. Todos los equipos colocados dentro de los recintos
deben ubicarse perfectamente anclados a elementos estructurales y cuidando que, ante posibles
caidas, no dafien a personas u otros equipos.

El grado de seguridad se evaltia como: B, malo; M, regular; A, bueno.
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49. Ubicacién apropiada de los recintos

Los recintos de las calderas deben estar ubicados fuera de la edificacion hospitalaria, pre-
feriblemente en instalaciones con proteccién ligera en la cubierta, aislados de los depésitos de
combustible, en zonas de ficil acceso y dificil obstruccién o inundacién. Los sistemas centrali-
zados de aire acondicionado pueden encontrarse ubicados sobre lo alto de la edificacién, deben
encontrarse protegidos de la intemperie y, al igual que las calderas, en lugares de ficil acceso y
dificil obstruccién o inundacién.

El grado de seguridad se evalta como: B, malo; M, regular; A, bueno.

50. Seguridad apropiada de los recintos

Los recintos deben ser accesibles en todo momento y tener espacio suficiente para los
equipos, las redes y el operador, de forma que se trabaje con comodidad. Los espacios han
de ser amplios, ventilados, con extractores en la zona de las calderas que eliminen el vapor y
permitan el confort del operario y la visibilidad de los equipos de control. Se necesita ilumi-
nacién adecuada para verificar los controles y drenaje suficiente para el escurrimiento de agua,
grasas o combustible. El panel de control y mando de los equipos debe encontrarse protegido
del ambiente de la caldera y contar con los dispositivos necesarios de extincién de incendios,
iluminacién de emergencia y ser a prueba de vapor. La red de evacuacién sanitaria, de existir
dentro del recinto, debe estar conectada independiente de la red pluvial, evitando la entrada de
agua ante fuertes lluvias, por los muebles sanitarios mds bajos.

El grado de seguridad se evalta como: B, malo; M, regular; A, bueno.

51. Funcionamiento de los equipos (por ejemplo, caldera, sistemas de aire acondi-
cionado y extractores entre otros)

Del funcionamiento adecuado de estos equipos depende el buen funcionamiento de dreas
clave del centro hospitalario, como la cocina, el centro de esterilizacién, los frigorificos, los
almacenes de medicamentos, la lavanderia, los quiréfanos y la unidad de cuidados intensivos,
entre otros, por lo que su falla puede provocar grandes estragos en condiciones normales y, en
condiciones de eventos inesperados, un desastre.

Por ello y como elementos vitales, deben ser redundantes. Debe contarse como minimo con dos
calderas, de forma que, al fallar una o prestdrsele mantenimiento, la otra entre en servicio. Estos dispo-
sitivos necesitan de agua tratada, pues de lo contrario se deterioran con facilidad, por lo que es necesario
contar dentro del drea con un sistema de suavizacién. Las fallas mas comunes de estos equipos ocurren
por fallas en los controles que provocan un sobrecalentamiento por bajo nivel de agua, variaciones en
la presién de la caldera que, si coinciden con la rotura de la vélvula de seguridad, pueden provocar la
explosion de la misma o funcionamiento ineficiente si la presién aumenta o disminuye, o formacién
de costras por mal funcionamiento del sistema de suavizacién, que también disminuyen su eficiencia
y provocan corrosion de la estructura metdlica.

Por lo anterior, el evaluador debe observar basicamente el estado de los controles, el aspecto
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exterior de la caldera, los andlisis de laboratorio del agua, la preparacién del operador, el que debe
contar en el drea con el manual de operacién y mantenimiento diario (limpieza), y la regularidad
con que los especialistas realizan los mantenimientos preventivos. Ademds, hay que verificar el
funcionamiento de la alarma de los equipos y revisar que los extractores funcionen correctamente,
eliminando el vapor producido en el lugar; estos aspectos deben ser controlados en los equipos
de la cocina y en los quiréfanos. En los equipos de aire acondicionado, sobre todo el central, se
verifican sus controles y las alarmas. En lugares clave puede contarse con sistemas localizados para
una emergencia.

El grado de seguridad se evaltia como: B, malo; M, regular; A, bueno.

3.3 Mobiliario y equipo de oficina fijo y moévil, y almacenes (incluye computadoras,
impresoras, etc.)

Este es el tercer submédulo del médulo no estructural. Aqui se consideran los aspectos
relativos al mobiliario, a los equipos de oficinas y a la seguridad de los almacenes, tanto aque-
llos elementos que son fijos como los méviles. El mismo abarca los items 52 a 54 en la lista de
verificacién.

52. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos

Hay que verificar que los estantes se encuentren fijos a las paredes o con soportes de seguri-
dad, y que cuenten con rebordes o barandas que eviten la caida de los objetos. En las oficinas, las
bibliotecas y en los archivos de historias clinicas, hay numerosos estantes modulares con puertas
de vidrio. Los médulos deben estar sujetos entre siy las puertas deben ser de otro material. Donde
existan varias hileras de estanterias altas alejadas de las paredes, deben encontrarse ancladas al piso
en la base y amarradas en conjunto por la parte superior a tirantes que atraviesen el local y estén
sujetos a paredes en ambos extremos; al interconectarlas se incrementa la estabilidad lateral y se
disminuye el riesgo de caida. En el caso de estanterias altas de materiales combustibles, se evaltian
las condiciones de las ldmparas y los cables eléctricos cercanos a los estantes. También, es necesario
que el evaluador analice la posible caida de los estantes y la obstruccién de las salidas, la presencia
de dispositivos para el control de incendios cercanos a las salidas, de acuerdo con el material que
se encuentre en el lugar y la habilidad del personal en su manipulacién.

El grado de seguridad se evalta como: B, la estanteria no estd fijada a las paredes; M, la es-
tanteria estd fijada, pero el contenido no estd asegurado; A, la estanteria estd fijada y el contenido

asegurado.

53. Computadoras e impresoras con seguro

En la era de la informdtica, mucha de la informacién general de un hospital estd contenida
en las computadoras, de ahi que, si no se quiere afectar la seguridad funcional del mismo, éstas
deben protegerse de dafios debidos a fenémenos naturales. Por esto, el evaluador debe verificar
que las computadoras y servidores se encuentren bien asegurados a las mesas o que las mesas
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presenten un reborde para evitar que caigan. Si las mesas son de ruedas, hay que verificar que se
encuentren con los frenos de ruedas aplicados. Igual cuidado se tiene con las impresoras. Donde
existan pisos falsos o sobreelevados para colocar las redes por su interior, es necesario verificar su
anclaje de acuerdo con el riesgo sismico; de no existir, se verifica que se realice la sujecién a la losa
estructural de dichos pisos, tanto en sentido vertical como horizontal.

El grado de seguridad se evaltia como: B, malo; M, regular; A, bueno o no necesita anclaje.

54. Condicion del mobiliario de oficina y otros equipos

En este punto, el evaluador realiza un recorrido por las oficinas que puede incluir los aspectos
tratados en los puntos 52 y 53. Ademds, en estos locales se pueden encontrar relojes, cuadros,
carteles o televisores, entre otros objetos, colgados de las paredes o sobre estantes. Debe verificarse
que se encuentren perfectamente anclados y que no se encuentren sobre ningtin puesto de trabajo
ni sobre las puertas. Las gavetas o archivadores que tengan ruedas, deben tener trabas para evitar el
deslizamiento y estar sujetos a las paredes. En zonas muy vulnerables a los sismos, los archivadores
deben tener las gavetas con trabas de forma que no se deslicen y caigan. Otro aspecto importante
por valorar es la vulnerabilidad de los locales ante fuertes vientos, como los que tienen grandes
ventanales o cristales fijos que al romperse provocan deterioro en el mobiliario y sus contenidos.
Ademds, hay que valorar otros criterios que el evaluador pueda desarrollar, segin el mobiliario y
las condiciones que encuentre en los diferentes locales.

El grado de seguridad se evaltia como: B, malo; M, regular; A, bueno o no necesita anclaje.

3.4 Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para diagnéstico y
tratamiento

Este es el cuarto submdédulo del médulo no estructural. Aqui se consideran los aspectos
relativos a los equipos médicos, de laboratorios y suministros, haciéndose énfasis en las 4reas
criticas. Abarca los {tems 55 a 66 en la lista de verificacidn.

55. Equipo médico en el quiréfano y la sala de recuperacion

Lo primero por verificar es el estado de los equipos médicos desde el punto de vista funcional y,
después, desde el punto de vista de su anclaje. Hay que verificar que las limparas en los quiréfanos
estén funcionando, tengan bien ajustados los puntos de articulacién y se encuentren perfectamente
ancladas para evitar los movimientos de vaivén. La mesa de operaciones debe estar perfectamente
inmovilizada. El equipo auxiliar, como la mesita rodante para el aparato de anestesia, cauterios, mo-
nitores e instrumentos, deben encontrarse amarrados a la mesita rodante y, a su vez, ésta también
debe estar sujeta a la mesa de operaciones con seguro y con freno en el momento de su uso. Por lo
tanto, es necesario verificar los amarres, los seguros y el funcionamiento de los frenos, a fin de eva-

luar el grado de seguridad.

Los equipos médicos de soporte vital deben estar conectados de forma temporal o fija al pa-
ciente, estar perfectamente anclados y en forma tal que no se desconecten. Cuando los equipos se
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encuentren conectados a sistemas de gas, agua o vapor, es necesario que se lo estén con mangueras
flexibles, con uniones giratorias y que tengan incorporadas vélvulas de cierre automadtico. Los que
se encuentran conectados a la electricidad, deben estarlo con cables y conectores que no se traben
con movimientos giratorios. Estos equipos no deben estar colocados sobre el paciente. Cuando
los equipos no estén en uso, deben encontrarse con freno, colocados aledafios a una pared y, si
procede, algunos de ellos amarrados.

El grado de seguridad se evalta como: B, cuando el equipo estd en malas condiciones o no estd
seguro; M, cuando el equipo estd en regulares condiciones o poco seguro; A, cuando el equipo estd en
buenas condiciones y estd seguro.

56. Condiciony seguridad del equipo médico de rayos X e imaginologia

Hay que verificar que las mesas y el equipo de rayos X se encuentren en buenas condicio-
nes y fijos, con un freno funcional. En el caso de los equipos de tomografia axial computado-
rizada, se comprueba que funcionen correctamente y que no existan posibilidades de que sean
afectados por inundaciones. Sus operarios deben conocer todos los protocolos de seguridad
para su uso. Se aplican los conceptos del punto 55 que procedan.

Hay que recordar que estos equipos son pesados y, por lo tanto, vulnerables a las fuerzas
horizontales de los sismos, por lo que es necesario un adecuado anclaje para evitar vuelcos o
desplazamientos. Todas las conexiones deben ser flexibles, pues es mejor que se desconecten
a que se rompan. Mientras mds alto tengan estos equipos el centro de gravedad, con mayor
facilidad se volcardn. En la actualidad, los hospitales cuentan con todo un equipamiento muy
sensible a las variaciones bruscas de voltaje, los llamados equipos médicos de alta tecnologia,
entre los que se cuentan los tomdgrafos, mamdgrafos, excimer ldser y equipo de resonancia
magnética, entre otros, los cuales necesitan de controladores de voltaje y de un sistema de polo
a tierra que los proteja de las descargas eléctricas, lo cual debe ser verificado por el evaluador.

El grado de seguridad se evaltia como: B, cuando el equipo estd en malas condiciones o no estd
seguro; M, cuando el equipo estd en regulares condiciones o poco seguro; A, cuando el equipo estd en
buenas condiciones y estd seguro.

57. Condicion y seguridad del equipo médico en laboratorios

Aqui son vilidos muchos de los aspectos tratados en los items 52 a 56, adaptados al caso
de los laboratorios. Se hace énfasis en el control de las muestras que puedan ser peligrosas, para
evitar la contaminacién de técnicos y pacientes, por caidas o derrames debidos a fenémenos
naturales.

El grado de seguridad se evalta como: B, cuando el equipo estd en malas condiciones o no estd
seguro; M, cuando el equipo estd en regulares condiciones o poco seguro; A, cuando el equipo estd en
buenas condiciones y estd seguro.
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58. Condicion y seguridad del equipo médico en el servicio de urgencias

Aqui son vélidos muchos de los aspectos tratados en los items 52 a 57, adaptados al ser-
vicio de urgencias. En esta drea se debe tener en cuenta que los equipos bésicos y accesorios
de prestacién del servicio de urgencias, como equipos de reanimacién, balones de oxigenos,
monitores y otros, estén en buenas condiciones y seguros.

El grado de seguridad se evaltia como: B, cuando el equipo estd en malas condiciones o no estd

seguro; M, cuando el equipo estd en regulares condiciones o poco seguro; A, cuando el equipo estd en
buenas condiciones y estd seguro.

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

Aqui son vilidos muchos de los aspectos tratados en los items 52 a 58, adaptados al caso
del drea de cuidados intensivos. En esta drea se debe tener en cuenta que los equipos basicos y
accesorios de prestacién de cuidados intensivos, como equipos de soporte vital, de respiracién
y de reanimacién, balones de oxigenos, monitores y otros, estén en buenas condiciones y se-
guros. En los locales de mdxima seguridad sanitaria, se debe ser mucho mads riguroso, incluso,
que en el resto de los locales de esta drea critica, por los peligros adicionales de contaminacién
que pueden implicar.

El grado de seguridad se evaltia como: B, cuando el equipo estd en malas condiciones o no estd seguro;
M, cuando el equipo estd en regulares condiciones o poco seguro; A, cuando el equipo estd en buenas condi-
ciones y estd seguro.

60. Condiciony seguridad de los equipos y mobiliario en farmacia

Aqui son vilidos muchos de los aspectos tratados en los items 52 a 57, adaptados al caso
del drea de farmacia. En esta drea se debe tener en cuenta, que los equipos de refrigeracién
de los medicamentos que lo requieren estén en buen estado. La seguridad de los estantes que
contienen los medicamentos almacenados (ver el item 52) debe estar garantizada. En esta drea,
por los materiales inflamables almacenados que existen en la misma, se debe contar con los
medios de proteccién contra incendios como extintores, mantas y otros, y el personal debe
estar calificado para utilizarlos.

El grado de seguridad se evaltia como: B, cuando el equipo estd en malas condiciones o no estd

seguro; M, cuando el equipo estd en regulares condiciones o poco seguro; A, cuando el equipo estd en
buenas condiciones y estd seguro.

61. Condiciony seguridad del equipo de esterilizacion

Aqui son vilidos muchos de los aspectos tratados en los items 52 a 57 y el 60, adaptados
al caso del drea de esterilizacidn. Se debe revisar el estado técnico de los autoclaves y la compe-
tencia del operario en su manipulacién y control en caso de emergencias. Hay que comprobar
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que no existan filtraciones de los pisos superiores, por problemas de impermeabilizacién y
existencia de salidas de los sistemas de instalaciones hidrdulicas o, en el peor de los casos, sa-
nitarias, que contaminen el material almacenado. Se debe comprobar si estin correctamente
senalizadas las rutas blancas (estériles) y las rojas (contaminadas). La seguridad de los estantes
que contienen los materiales esterilizados almacenados (ver el item 52) debe estar garantizada,
para que no se pierda su nivel de proteccién por derribarse ante una sacudida sismica. Los auto-
claves, que son equipos pesados, deben encontrarse perfectamente anclados en zonas sismicas.
El evaluador debe revisar si se cuenta con los medios de proteccién contra incendios, como
extintores, mantas u otros, y si el personal estd calificado para utilizarlos. Ademds, se revisa la
ubicacién y el material de ventanas y puertas que puedan resultar vulnerables ante un evento y
la cercania al material que se pretende proteger.

El grado de seguridad se evalta como: B, cuandbo el equipo estd en malas condiciones o no estd seguro;
M, cuando el equipo estd en regulares condiciones o poco seguro; A, cuando el equipo estd en buenas condi-
ciones y estd seguro.

62. Condiciony seguridad del equipo médico para cuidado del recién nacido

Aqui son vilidos muchos de los aspectos tratados en los items 52 a 59, adaptados al caso
del drea de cuidados del recién nacido (neonatologia). En esta drea se debe tener en cuenta que
los equipos bdsicos y accesorios de prestacion de cuidados de neonatologia, como incubadoras,
equipos de respiracion, balones de oxigeno, monitores y otros, estén en buenas condiciones y
seguros. En estos locales se comprueba la seguridad sanitaria y se debe ser mucho mis riguroso,
incluso, que en las salas de parto, por la gran vulnerabilidad de los pacientes recién nacidos.
Las ventanas y puertas deben ser resistentes a fuertes vientos para evitar que fallen, pues si esto
sucede el local puede dejar de ser impermeable y salir de servicio por la destruccién de sus equi-
pos especializados, con la dificultad adicional de que no es fécil trasladar a los recién nacidos,
por su gran vulnerabilidad, a otras 4reas del hospital.

El grado de seguridad se evaltia como: B, cuando el equipo no existe, estd en malas condiciones
0 no estd seguro; M, cuando el equipo estd en regulares condiciones o poco seguro; A, el equipo estd
en buenas condiciones y estd seguro.

63. Condiciony seguridad del equipo médico para la atencion de quemados

Aqui son vilidos muchos de los aspectos tratados en los items 52 a 59, adaptados al caso
del cuidado de quemados. Se debe tener en cuenta que los equipos basicos y accesorios de
prestacién de cuidados intensivos de quemados, como equipos de soporte vital, equipos de
respiracién o de paro, balones de oxigenos, monitores y otros, estén en buenas condiciones y
Seguros.

El grado de seguridad se evalta como: B, cuando el equipo no existe, estd en malas condicio-
nes 0 no estd seguro; M, cuando el equipo estd en regulares condiciones o poco seguro; A, cuando el
equipo estd en buenas condiciones y estd seguro.
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64. Condiciény seguridad del equipo médico para radioterapia o medicina nuclear

Aqui son vilidos muchos de los aspectos tratados en los items 52 a 57, adaptados al caso
del drea de medicina nuclear. Aqui se hace énfasis en el control de las muestras que puedan ser
peligrosas, para evitar la contaminacién de técnicos y pacientes, por caidas o derrames debidos a
fenémenos naturales, como los sismos. Se debe comprobar que los suministros se encuentren en
sitios donde no se puedan caer ni estén expuestos al impacto de otros objetos. Los tambores que
se usan para desechos radiactivos deben estar dotados de tapas de seguridad. Hay que verificar
que los equipos y sensores de seguridad radioldgica funcionen correctamente, que las dreas res-
tringidas estén sefializadas y las cdmaras para manipular las muestras funcionen correctamente;
también, que los equipos de seguridad contra incendios estén ubicados en lugares accesibles y en
buen estado técnico para ser utilizados inmediatamente cuando se necesiten.

SI EL HOSPITAL NO CUENTA CON ESTOS SERVICIOS, DEJE EN BLANCO.

El grado de seguridad se evalta como: B, cuando no existe o el equipo estd en malas condicio-
nes 0 no estd seguro; M, cuando el equipo estd en regulares condiciones o poco seguro; A, cuando el

equipo estd en buenas condiciones y estd seguro.

65. Condicién y seguridad del equipo médico en otros servicios

Aqui son vilidos muchos de los aspectos tratados en todos los items anteriores de este sub-
moédulo, comprendidos entre el 52 y el 64, adaptados al caso del drea en cuestién que se esté
considerando, como, por ejemplo, las dreas de cardiologia, ortopedia, pediatria, maternidad,
fisioterapia y otras, que no fueron consideradas anteriormente. En este caso, el evaluador debe
realizar una valoracién integral de estas dreas restantes, dando mds peso a la que mayor influen-
cia pudiera ejercer sobre el correcto funcionamiento de la instalacién hospitalaria.

El grado de seguridad se evaltia como: B, si mads de 30% de los equipos se encuentra en riesgo
de pérdida material o funcional, o si algiin equipo pone en forma directa o indirecta en peligro la
Sfuncion de todo el servicio; M, si entre 10% y 30% de los equipos se encuentra en riesgo de pérdida;
A, si menos de 10% de los equipos tiene riesgo de pérdida.

66. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos médicos

Este item es muy similar al 52 y deben verse en conjunto. El evaluador debe verificar que
los estantes que se encuentren en todas las dreas criticas, consideradas en este cuarto submédu-
lo, estén fijos a las paredes o con soportes de seguridad, y que cuenten con rebordes o barandas
que eviten la caida de los frascos u otros objetos. Los médulos deben estar sujetos entre s,
principalmente en zonas sismicas. Donde existan varias hileras de estanterias altas alejadas de
las paredes, deben encontrarse ancladas al piso en la base y amarradas en conjunto por la parte
superior a tirantes que atraviesen el local y estén sujetos a las paredes en ambos extremos. Al in-
terconectarlas, se incrementa la estabilidad lateral y se disminuye el riesgo de que caigan. En el
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caso de estanterias altas con materiales combustibles, se evaltian las condiciones de las limparas
y los cables eléctricos cercanos a los estantes. Hay que comprobar la presencia de dispositivos
para el control de incendios cercanos a las salidas de los locales, de acuerdo con el material que
se encuentre en el drea critica analizada.

El grado de seguridad se evaltia como: B, 20% o menos se encuentran seguros contra el vuel-
co de la estanteria o el vaciamiento de contenidos; M, 20% a 80% se encuentra seguros contra el
vuelco; A, mds de 80% se encuentran protegidos por la estabilidad de la estanteria y la seguridad del
contenido, o porque no requieren anclaje.

3.5. Elementos arquitectdnicos

Este quinto aspecto por evaluar en el médulo no estructural corresponde al submédulo
3.5 y consta de 18 items o filas en la lista de verificacién (se desarrolla en los items 67 a 84).

67. Condiciony seguridad de puertas o entradas

El evaluador debe examinar el estado técnico de las puertas o entradas de las diferentes
dreas del hospital; observar si estdn en condiciones de resistir las amenazas a las que pueden
estar sometidas; revisar que estén perfectamente ancladas a los marcos y estos a los muros o
paneles perimetrales. Las puertas y entradas deben ser amplias y estar libres de obstdculos, para
facilitar la rdpida circulacién de pacientes y el personal de salud en condiciones de emergencia.
Debe prestar especial atencién a las que se encuentren ubicadas en las dreas criticas como ser-
vicio de urgencias, unidad de cuidados intensivos y quiréfanos, entre otras.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, cuando se dana e impide el funcionamiento
de otros componentes, sistemas o funciones; M, cuando se dana pero permite el funcionamiento de otros
componentes; A, cuando no se dana o su dano es menor y no impide su_funcionamiento o el de otros

componentes 0 sistemas.

68. Condiciony seguridad de ventanales

Al igual que en el caso anterior, las ventanas deben estar en condiciones técnicas de sopor-
tar las presiones que pueden generar vientos huracanados, principalmente en las dreas criticas
del hospital como servicio de urgencias, quiréfanos, unidad de cuidados intensivos, drea de
esterilizacién y farmacia, entre otras. El evaluador debe verificar, de ser posible, el espesor y el
tipo de los vidrios de las ventanas, pues estos dos pardmetros, junto con el drea proyectada de
cristal frente al viento, entre otras, definen la capacidad de resistencia de las ventanas de este
tipo de material. Se recomienda utilizar ventanas de vidrios laminados o de policarbonato en
las dreas criticas. En caso de que sean de madera, se revisa que no estén deterioradas por la
humedad o las termitas. Debido a fenémenos climdticos, el viento y la lluvia pueden danar
los equipos médicos ubicados en locales cuyos ventanales no sean impermeables. En muchas
ocasiones, el evaluador subestima el diagnéstico de las dreas de los cuartos de pacientes, por el
consabido error de no percatarse de la posible pérdida de camas, pues los pacientes no pueden
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mantenerse hospitalizados en cuartos donde puedan penetrar la lluvia y los fuertes vientos.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, cuando se dana e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistemas o funciones; M, cuando se dana pero permite el funcionamiento de

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

69. Condiciony seguridad de otros elementos de cierre (muros externos, fachada, etc.)

Los muros de cierre de las edificaciones hospitalarias pueden ser de diferentes materiales, como
mamposteria, vidrio, madera o aluminio, entre otros, e incluso en ocasiones suelen ser mixtos. Se
recomienda que en zonas sismicas las fachadas no sean enchapadas, sino que el revestimiento esté
integrado al muro. El evaluador debe revisar el estado técnico y de construccién de dichos elementos
de cierre. Debe revisar que estos elementos no estén agrietados, deformados, ni sueltos. En relacién
con esto ultimo, dichos muros deben estar adecuadamente riostrados a los elementos estructura-
les, de forma tal que puedan resistir las sacudidas sismicas o las presiones generadas por los fuertes
vientos huracanados, entre otras cosas. El diagnéstico debe ser mucho mads riguroso en las llamadas
dreas criticas. En el caso de cierres con entrepanos fijos de vidrio o de madera, el evaluador aplica las
mismas restricciones que en el caso de los ventanales de dichos materiales.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, cuando se dana e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistemas; M, cuando se dana pero permite el funcionamiento; A, cuando
no se dana o su dasno es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

70. Condiciony seguridad de techos y cubiertas

El evaluador debe subir a las cubiertas del hospital para revisarlas con la profundidad
requerida para la evaluacién. Una buena prictica pudiera ser comenzar por las cubiertas mds
elevadas del hospital, pues en ocasiones desde éstas se podrian revisar, a “grosso” modo, las mds
bajas y pasar al diagnéstico detallado donde se vean problemas. El estado técnico de la imper-
meabilizacidn, de las instalaciones ubicadas en las cubiertas y de sus sistemas de drenaje, son
algunos de los aspectos que el evaluador debe valorar. Las salidas en los sistemas hidrdulicos de
las cubiertas, ademds de problemas en el sistema de impermeabilizacién, pueden sacar de servi-
cio los locales del hospital y, si son de dreas criticas, la afectacién puede ser mayor. Es también
necesario valorar la ubicacién de equipamiento sobre éstas, que las pueda hacer vulnerables a
diferentes eventos.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, cuando se dana e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistemas; M, cuando se dana pero permite el funcionamiento; A, cuando

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

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

Para el evaluador, este item tiene la misma importancia del item 69 (elementos de cierre
externos) y debe evaluarse siguiendo los mismos principios establecidos para dichos elementos.
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En este caso debe tenerse en cuenta la importancia adicional que pueden tener estos elementos,
si se encuentran protegiendo escaleras y pasarelas del hospital. Se revisa si el fallo de uno de estos
elementos puede poner en peligro la vida de las personas que se hallan en el hospital, observando
con detenimiento los que se encuentren en zonas de mayor concentracién de personal.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, cuando se dana e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistemas; M, cuando se dana pero permite el funcionamiento; A, cuando
no se dana o su dasno es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

72. Condicion y seguridad de cercos y cierres perimétricos

La seguridad del hospital en relacién con el entorno puede verse afectada por las malas condi-
ciones de los cercados que delimitan el drea hospitalaria. En condiciones de desastres, la integridad
de los limites del hospital puede decidir la eficiencia de los servicios sanitarios, pues el hecho de
que haya muchas personas ajenas al hospital dentro de la instalacién puede dificultar su capacidad
funcional. En su recorrido por las 4reas exteriores del hospital, el evaluador debe revisar este aspecto
detalladamente. Se recomienda que cuando el evaluador esté en los niveles superiores del edificio
hospitalario, observe el cercado y las dreas aledanas al hospital para poder hacer una mejor valoracién
de la situacién.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, cuando se dana e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistemas; M, cuando se dana pero permite el funcionamiento; A, cuando
no se dana o su dasno es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

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

En este item el evaluador debe considerar los mismos criterios establecidos para los items
69 y 71. Aqui hay que prestar especial atencién al estado técnico del anclaje de dichos elemen-
tos perimetrales, pues con frecuencia, ante la accién de sacudidas sismicas, suelen caerse las
cornisas y los elementos ornamentales y causar dafnos de consideracién e, incluso, la muerte de
personas. No se recomienda usar jardineras en las fachadas, ya que éstas, ademds de poder caer,
aumentan las cargas sismicas.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, cuando se dana e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistemas; M, cuando se dana pero permite el funcionamiento; A, cuando
no se dana o su dasno es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

74. Condicion y seguridad de areas de circulacién externa

Las 4reas de circulacién externa del hospital tienen que garantizar la capacidad funcional
del mismo, para que los peatones, las ambulancias y los transportes de suministros lleguen
con la rapidez requerida en condiciones de desastres. El evaluador debe observar si hay drboles
y postes de alumbrado cercanos a las dreas de circulacién externa que puedan caer debido a
algtin fenémeno y obstruir las vias de circulacién del hospital e impedir el acceso a la instala-
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cién hospitalaria, lo cual generaria grandes dificultades en su funcionamiento. También debe
verificar el estado técnico de las vias que se encuentran dentro del drea hospitalaria, observando
que no existan baches ni obstdculos que puedan dificultar la libre circulacién de vehiculos y
peatones.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, los danios a la via o los pasadizos impiden el
acceso al edificio o ponen en riesgo a los peatones; M, los danos a la via o los pasadizos no impiden
el acceso al edificio a los peatones, pero si el acceso vebicular; A, no existen danos o su dano es menor
y no impiden el acceso de peatones ni de vehiculos.

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

El evaluador debe valorar las condiciones y la seguridad de las 4reas de circulacién interna
del hospital. Los pasillos interiores del hospital deben ser espaciosos y estar libres de obsta-
culos, para que no dificulten la circulacién dentro del mismo del personal, las camillas y los
equipos médicos. El evaluador debe brindar especial atencién a las escaleras y salidas, por la
importante funcién que desempenan, sobre todo en caso de evacuacién durante un sismo u
otras amenazas. Hay que observar si hay una adecuada sefalizacién dentro del hospital que
facilite la orientacién y circulacién en el mismo, incluso para el personal que estd de visita y los
pacientes. Las zonas de acceso restringido deber estar custodiadas por el personal de seguridad
de la instalacién hospitalaria.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, los darios a las rutas de circulacién interna
impiden la circulacion dentro del edificio o ponen en riesgo a las personas; M, los danos a la via o
los pasadizos no impiden la circulacion de las personas, pero si el acceso de camillas y otros; A, no
existen danos o su dano es menor y no impiden la circulacion de personas ni de camillas y equipos
rodantes.

76. Condicion y seguridad de particiones o divisiones internas

Las particiones o divisiones de las edificaciones hospitalarias suelen ser de diferentes ma-
teriales, como mamposteria, vidrio, madera o aluminio, entre otros, e incluso en ocasiones
pueden ser mixtos. El evaluador revisa el estado técnico y de construccién de dichos elementos
divisorios. Debe revisar que no estén agrietadas, deformadas, ni sueltas. En relacién con esto
ultimo, dichas divisiones internas deben estar adecuadamente ancladas a los elementos estruc-
turales, de forma tal que puedan resistir las sacudidas sismicas o las presiones generadas por
los fuertes vientos huracanados, si estuvieran expuestas a ellos. El diagnéstico debe ser mucho
mds riguroso en las llamadas dreas criticas, como unidad de cuidados intensivos, servicio de
urgencias, quiréfanos, laboratorios y otras.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, cuando se dana e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistemas; M, cuando se dana pero permite el funcionamiento; A, cuando
no se dana o su dasno es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
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77. Condicidny seguridad de cielos falsos o rasos

Hay una amplia variedad de estos elementos no estructurales; los metalicos y los mds pesados
son los que mayor riesgo pueden generar cuando se desprenden debido a algtin tipo de amenaza. El
evaluador debe verificar los elementos de fijaciéon de los cielos falsos o rasos (falsos techos), para lo
cual es probable que tenga que pedir al personal de mantenimiento del hospital que desmonte algu-
nos de dichos elementos para poder comprobar el estado de sus anclajes que, por lo general, suelen
no estar visibles. En los casos de zonas sismicas, deben tener colocados riostras inclinadas, ademas,
de las verticales, para tomar las componentes de las fuerzas horizontales. Si estos elementos estdn en
dreas expuestas del hospital, cuando haya fuertes vientos pueden fallar y a veces salir volando como
proyectiles e impactar contra objetos y;, en el peor de los casos, contra personas, produciéndoles le-
siones en ocasiones graves. En el caso de los sismos, llegan a caerse si estdn mal fijados, obstruyendo
dreas de circulacion interna del hospital, con lo que se afecta su capacidad funcional.

SI EL HOSPITAL NO TIENE TECHOS FALSOS O SUSPENDIDOS,
NO MARQUE NADA.
DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, cuando se dania e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistemas; M, cuando se dana pero permite el funcionamiento; A, cuando
no se dana o su dasno es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

78. Condicion y seguridad del sistema de iluminacion interna y externa

El sistema de iluminacién de un hospital es uno de sus principales elementos no estruc-
turales. Si no funciona adecuadamente, sobre todo en las llamadas dreas criticas, puede afec-
tar ampliamente la capacidad funcional del hospital. Por lo tanto, el evaluador debe verificar
que el sistema de iluminacién interior y exterior del hospital esté adecuadamente disenado y
funcionando. Hay que revisar que no existan zonas de penumbra donde no debe haberlas.
Con el personal de mantenimiento, debe comprobar que se tengan las reservas necesarias (por
ejemplo, de ldmparas), para casos de desastres, también, que existan sistemas de alumbrado de
emergencia, al menos en las zonas criticas, para garantizar los niveles de iluminacién acordes a
las funciones del local.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, cuando se dania e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistemas; M, cuando se dana pero permite el funcionamiento; A, cuando
no se dana o su dasno es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

79. Condicidny seguridad del sistema de proteccién contra incendios

El hospital debe tener completamente asegurada la proteccién contra incendios, pues
este tipo de amenaza puede sacar completamente de servicio a la instalacién en el momento
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que mds se le necesita y, ademads, hay gran vulnerabilidad de los pacientes y del personal de
salud que los tiene que proteger en las criticas circunstancias que se producen durante un in-
cendio en una edificacién. El evaluador debe comprobar si el hospital tuvo previsto desde su
proyecto la existencia de un sistema de muros cortafuego, puesto que esto le darfa un mayor
nivel de seguridad. El evaluador verifica que los medios de proteccidén contra el fuego estén
en los lugares de mayor riesgo ante esta amenaza, como calderas, depésitos de combustibles,
gases medicinales, tableros eléctricos, archivos, farmacia y otros. Los medios de proteccién
deben estar en sitios accesibles y en buenas condiciones para ser empleados. Aqui se revisa
que los extintores no estén vencidos y que el personal encargado de utilizarlos sepa emplear-
los. Los sistemas de hidrantes del hospital deben ser suficientes, funcionar correctamente y
estar abastecidos de agua constantemente, para poder ser utilizados de forma eficiente en
caso de incendio.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, cuando se dana e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistemas; M, cuando se dana pero permite el funcionamiento; A, cuando
no se dana o su dasno es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

80. Condiciony seguridad de los ascensores

Los ascensores, si bien no deben ser utilizados durante el desastre, juegan un papel muy
importante en la etapa de respuesta del hospital después de que ha cesado la amenaza. Los eva-
luadores deben verificar que los ascensores funcionen correctamente y para la capacidad de carga
prevista para ellos. No se puede olvidar que, ademds de los pacientes que no pueden deambular
y el personal de salud que los atiende, éste es uno de los principales medios de transporte interna
que utilizan los pacientes de mayor edad o que estdn discapacitados. Muchas veces hay mds de un
ascensor que no estd funcionando en un edificio hospitalario, por lo cual se altera el flujo dentro
de la instalacién de salud. En la medida en que el hospital tenga mds altura, la capacidad funcio-
nal del mismo se ve mds afectada cuando los ascensores no funcionan.

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

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, cuando se dana e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistemas; M, cuando se dana pero permite el funcionamiento; A, cuando
no se dana o su dano es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

81. Condicion y seguridad de las escaleras

El evaluador le debe prestar especial atencidn al examen de las escaleras, por la importante
funcién que desempenan, sobre todo en caso de evacuacidn, por ejemplo, durante un sismo o
ante un escape de gases téxicos. Las escaleras deben estar libres de obstdculos que dificulten su
utilizacién o las obstruyan, al caerse estos durante los sismos. Las mismas deben tener barandas
para que puedan ser utilizadas a su mdxima capacidad con toda la seguridad requerida, tenien-
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do en cuenta que, por lo general, el paciente es un individuo que estd en esos momentos mds
vulnerable que lo habitual.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, cuando se dana e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistemas; M, cuando se dana pero permite el funcionamiento; A, cuando
no se dana o su dasno es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

82. Condicion y seguridad de las cubiertas de los pisos

Las terminaciones de los pisos pueden ser de diferentes materiales, como terrazo, losetas
hidrdulicas o de cerdmica, azulejos, lindleo o madera, entre otras. Segtin su forma de colocacidn,
pueden estar adheridos, flotantes o sobreelevados. El evaluador debe revisar que los pisos sean
impermeables y antideslizantes y estén libres de grietas, fisuras y desprendimientos de materia-
les, sobre todo en las dreas criticas y de amplia circulacién de personas; ademds, que no tengan
saltillos, ni abombamientos ni depresiones que puedan ocasionar caidas o el vuelco de equipos o
camillas. En el caso de los pisos sobreelevados en zonas clave de gran cantidad de canalizaciones o
cables, como las zonas de computacidn, se revisa que se encuentren arriostrados horizontalmente
para soportar las cargas sismicas.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, cuando se dana e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistemas; M, cuando se dana pero permite el funcionamiento; A, cuando
no se dana o su dasno es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

83. Condicion de las vias de acceso al hospital

El acceso al hospital es vital para su éptimo funcionamiento. El evaluador debe comprobar
si el sistema de seguridad y proteccién en el hospital funciona adecuadamente en relacién con
el control de acceso de vehiculos y personas a la instalacién hospitalaria. Debe verificar detalla-
damente las principales vias de acceso al hospital. Para ello, se debe apoyar en los planos de la
microlocalizacién y la macrolocalizacién de la instalacién de salud. Hay que indagar, por medio
de entrevistas, a los empleados del hospital, pacientes y —de ser posible— a vecinos cercanos, sobre
las caracteristicas de dichas vias: por ejemplo, si se congestionan con el trifico normal y a qué
horas del dfa con mayor frecuencia. Hay que observar si existen muchos drboles cerca de las calles
de acceso, que pudieran caer y obstruir la circulacién. El evaluador debe revisar también el estado
técnico de las edificaciones cercanas a la instalacién hospitalaria, pues, de estar en mal estado,
podrian derrumbarse ante un sismo o intenso huracdn y sacar de servicio dicha via. Debe verificar
si existen posibilidades de vias alternativas que pudieran ser utilizadas si las principales estuvieran
fuera de servicio y si esto Gltimo estd previsto en el plan de reduccién de desastres del hospital.
Se verifica el escurrimiento en la zona ante fuertes lluvias, que puedan provocar inundaciones e
inutilizacién de algunas de las vias, asi como el estado del alcantarillado pluvial en la zona para
drenar dichas aguas.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, cuando se dana e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistemas; M, cuando se dana pero permite el funcionamiento; A, cuando
no se dana o su dano es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
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84. Otros elementos arquitectonicos, incluyendo las sefales de seguridad

En este item, el evaluador revisa cualquier otro elemento arquitecténico que no hubiera
sido considerado en los {tems anteriores. Por ejemplo, las chimeneas de los incineradores del
hospital deben estar estructuralmente en buen estado técnico, es decir, ser resistentes a las
cargas y, a su vez, tener la estabilidad requerida segtin su altura, ya sean de tipo autosoportado
o arriostrado. El evaluador también debe considerar si existen carteles o sefales que al caer
puedan afectar la instalacién o al personal que se encuentra dentro del drea del hospital,. El
evaluador verifica aqui si estdn sefalizadas las vias de evacuacién, tanto en las dreas internas
como externas del hospital. El personal de seguridad y proteccién del hospital debe, entre sus
obligaciones, conocer perfectamente estas sehalizaciones, pues en un momento de crisis son
quienes estdn encargados de orientar y proteger a todas las personas que se encuentran dentro
del perimetro hospitalario.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, cuando se dania e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistemas; M, cuando se dana pero permite el funcionamiento; A, cuando

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

IV. Aspectos relacionados con la seguridad segun la capacidad funcional

Esto se refiere al nivel de preparacién para emergencias masivas y desastres del personal
que labora en el hospital, asi como el grado de implementacién del plan hospitalario para casos
de desastre.

Los objetivos de la evaluacién del componente de capacidad funcional son:
* conocer los aspectos técnicos para evaluar la seguridad funcional y
* describir el contenido técnico de la lista de verificacidn.

El estdndar que se debe emplear es que el establecimiento tiene que estar organizado y
dispuesto para responder a emergencias mayores y situaciones de desastre, de acuerdo con su
plan y procedimientos para contingencias. El personal tiene que estar capacitado para el ma-
nejo masivo de victimas.

4.1 Organizacion del comité hospitalario para desastres y centro de operaciones de
emergencia

La seccién 4.1 evalua la organizacién del comité hospitalario para desastres con el propésito
de comprender la importancia de su organizacién funcional, asi como el papel del comité hos-
pitalarioy su integracion al centro de operaciones de emergencias (COE).

La organizacién funcional del comité define autoridad, funcién y responsabilidad en una
institucion, para que todas las actividades se dirijan al alcance de los objetivos y metas propues-
tas sin duplicar esfuerzos (brigadas). También promueve la colaboracién entre los individuos
en un grupo y mejora la efectividad y eficiencia de las comunicaciones.

Se refiere a los procesos y estrategias hospitalarias que son puestas en ejecucién en situacio-
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nes masivas de emergencias y desastres, suministra los métodos para que se puedan desempenar
las actividades eficientemente, con el minimo de esfuerzos (tarjetas de accién).

85. Comité formalmente establecido para responder a las emergencias masivas o
desastres

Solicitar el acta constitutiva del comité y verificar que los cargos y firmas correspondan al per-
sonal en funcién.

B, no existe comité: M, existe el comité pero no es operativo; A, existe y es operativo.

86. El comité esta conformado por personal multidisciplinario

Hay que verificar que los cargos dentro del comité sean ejercidos por personal de diversas
categorias del equipo multidisciplinario: director, jefe de enfermeria, ingeniero de manteni-
miento, jefe de urgencias, jefe médico, jefe quirdrgico, jefe de laboratorio y jefe de servicios
auxiliares, entre otros.

B, tres 0 menos disciplinas representadas; M, cuatro o cinco disciplinas representadas; A, seis o
mds disciplinas representadas

87. Cada miembro tiene conocimiento de sus responsabilidades especificas
Se debe verificar que cuenten con sus actividades por escrito segin su funcién especifica.

B, no asignadas; M, asignadas oficialmente; A, todos los miembros conocen y cumplen su

responsabilidad.

88. Espacio fisico para el centro de operaciones de emergencia (COE) del hospital

Hay que verificar que la sala destinada para el comando operativo cuente con todos los
medios de comunicacién (teléfono, fax, internet, entre otros).

B, no existe; M, asignada oficialmente; A, existe y es funcional.

89. EICOE esta ubicado en un sitio protegido y seguro
Hay que identificar la ubicacién tomando en cuenta su accesibilidad, seguridad y proteccién.

B, la sala del COE no estd en un sitio seguro; M, el COE estd en un lugar seguro pero poco
accesible; A, el COE estd en un sitio seguro, protegido y accesible.

90. EI COE cuenta con sistema informatico y computadoras
Hay que verificar si cuenta con intranet e internet.

B, no; M. parcialmente; A, cuenta con todos los requisitos.
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91. Elsistema de comunicacion interna y externa del COE funciona adecuadamente

Se debe verificar si el conmutador (central de redistribucién de llamadas) cuenta con un
sistema de perifoneo y si los operadores conocen el cédigo de alerta y su funcionamiento.

B, no funciona o no existe; M, parcialmente; A, completo y funciona.

92. EI COE cuenta con sistema de comunicacion alterna

Es necesario verificar si, ademds del conmutador, existe comunicacién alterna, como telé-
fono celular o radio, entre otros.

B, no cuenta; M, parcialmente; A, si cuenta.

93. ElI COE cuenta con mobiliario y equipo apropiado
Hay que verificar que cuenta con escritorios, sillas, tomacorrientes, iluminacién, agua y drenaje.

B, no cuenta; M, parcialmente; A, si cuenta.

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

Se debe 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 estd actualizado; A, si cuenta y estd actualizado.

95. “Tarjetas de accion” disponibles para todo el personal

Es necesario verificar que las tarjetas de accién indiquen las funciones que realiza cada
integrante del hospital, especificando su participacién en caso de desastre interno o externo.

B, no; M, insuficiente (cantidad y calidad); A, todos la tienen.

4.2 Plan operativo para desastres internos o externos
Esta seccién evalda el plan operativo para desastres internos o externos.
El plan hospitalario para casos de desastres debe:
* Integrar el plan del hospital al plan local.
e Establecer la interaccidn con otros servicios e instituciones.
* Contemplar la referencia y contrarreferencia de pacientes.

¢ Contemplar el apoyo técnico v logistico segtin su organizaciéon y complejidad.
p poy y log g g y pic
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Se debe verificar que el plan contemple las diversas fases del ciclo de los eventos adversos:
* Antes: planeacién, reduccién de riesgo y capacitacién
* Durante: activacién del plan y

* Después: retorno a la normalidad, evaluacién

El propésito del plan es identificar las medidas que se pondrdn en prictica antes, durante
y después de un desastre, para fortalecer el éptimo desempefio de los servicios esenciales del
hospital frente a desastres.

96. Refuerzo de los servicios esenciales del hospital

El plan especifica las actividades que se deben realizar antes, durante y después de un de-
sastre en los servicios clave del hospital (servicio de urgencias, unidad de cuidados intensivos,
esterilizacién y quiréfano, entre otros).

B, no existe o existe vinicamente el documento; M, existe el plan y el personal capacitado; A,
existe el plan, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan.

97. Procedimientos para la activacion y desactivacion del plan
Se especifica cémo, cudndo y quién es el responsable de activar y desactivar el plan.

El grupo de evaluadores debe verificar los mecanismos de activacién y desactivacion del
plan de atencién a desastres. En particular, se debe evaluar si:

* se tiene establecido el tipo de sefal y los criterios para activar el plan de emergencias;
* se define esta tarea como responsabilidad de la méxima autoridad hospitalaria, y

* se basa en la solicitud directa de las autoridades de proteccién o defensa civil, seguridad
publica, centro regulador de urgencias médicas, entre otros.

Se proporciona, por parte de la autoridad solicitante, informacién del tipo de desastre, el
namero y el tipo de victimas, y el tiempo aproximado de llegada al hospital.

B, no existe o existe vinicamente el documento; M, existe el plan y el personal capacitado; A,
existe el plan, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan.

98. Previsiones administrativas especiales para desastres

Hay que verificar que el plan contemple la contratacién de personal, adquisiciones en caso
de desastre y dotacién de personal en los servicios esenciales por las primeras 72 horas y si se
cuenta con presupuesto para pago por tiempo extra, doble turno, jornada especial, nocturnos,
fines de semana y dias feriados.

B, no existen las previsiones o existen vinicamente en el documento; M, existen previsiones y el personal
capacitado; A, existe el plan y personal capacitado, y se cuenta con recursos para implementar el plan.
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99. Recursos financieros para emergencias presupuestados y garantizados
El hospital cuenta con presupuesto especifico para aplicarse en caso de desastre.
Se evalta lo siguiente:
* Se prevé en el presupuesto el monto necesario para la ejecucion del plan.

* Se dispone de una cantidad de dinero en efectivo para compras inmediatas y proveedo-
res ya seleccionados que otorguen crédito.

* Se conoce la cantidad y las condiciones del equipo electro-médico disponible.

¢ Se calcula el monto de recursos financieros extra cada afio sobre la base de la vulnera-
bilidad local, las amenazas potenciales para el hospital y las experiencias previas.

B, no presupuestado; M, cubre menos de 72 horas; A, garantizado para 72 horas o mds.

100. Procedimientos para la habilitacion de espacios para aumentar la capacidad,
incluso la disponibilidad de camas adicionales

El plan debe incluir y especificar las dreas fisicas que podrdn habilitarse para dar atencién
a saldo masivo de victimas.

B, no se encuentran identificadas las dreas de expansion; M, se han identificado las dreas de
expansion y el personal capacitado para implementarlos; A, existe el procedimiento, el personal ca-
pacitado y se cuenta con recursos para implementar los procedimientos.

101. Procedimiento para admision en emergencias y desastres
El plan debe especificar los sitios y el personal responsable de realizar el triage.

B, no existe el procedimiento; M, existe el procedimiento y el personal entrenado; A, existe el
procedimiento, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementarlo.

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

El plan debe indicar la forma y las actividades que se deben realizar en la expansién hospi-
talaria (por ejemplo, suministro de agua potable, electricidad, desagiie, etc.).

B, no existe el procedimiento; M, existe el procedimiento y el personal entrenado; A, existe el
procedimiento, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementarlo.

103. Procedimientos para proteccion de expedientes médicos (historias clinicas)

El plan indica la forma en que deben trasladarse los expedientes clinicos e insumos ne-
cesarios para el paciente. Es importante recordar que el expediente médico es un documento
médico-legal y es fuente de informacién sobre la evolucién clinica del paciente.

74



B, no existe el procedimiento; M, existe el procedimiento y el personal entrenado; A, existe el
procedimiento, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementarlo.

104. Inspeccion regular de seguridad por la autoridad competente

En el recorrido por el hospital se debe verificar la fecha de caducidad y llenado de extintores e
hidrantes, y si existe referencia del llenado de los mismos asi como bitdcora de visitas por el personal
de proteccion civil.

B, no existe; M, inspeccion parcial o sin vigencia; A, completa y actualizada.

105. Procedimientos para vigilancia epidemioldgica intra-hospitalaria

Verificar si el comité de vigilancia epidemiolégica intra-hospitalaria cuenta con procedi-
mientos especificos para casos de desastre o atencién masiva de victimas.

B, no existe el procedimiento; M, existe el procedimiento y el personal entrenado; A, existe el
procedimiento, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementarlo.

106. Procedimientos para la habilitacion de sitios para la ubicacion temporal de
cadaveres y medicina forense

Se debe verificar si el plan incluye actividades especificas para el drea de patologia y si tiene
sitio destinado para el depésito de multiples caddveres.

B, no existe el procedimiento; M, existe el procedimiento y el personal entrenado; A, existen el
procedimiento, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementarlo.

107. Procedimientos para triage, reanimacion, estabilizacion y tratamiento

Verificar la existencia de procedimientos, nivel de entrenamiento del personal y disponibi-
lidad de los recursos necesarios para la clasificacién, resucitacién, estabilizacién y tratamiento
de victimas en casos de desastres.

B, no existe el procedimiento; M, existe el procedimiento y el personal entrenado; A, existe el
procedimiento, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementarlo.

108. Transporte y soporte logistico
Hay que verificar si el hospital cuenta con ambulancias y otros vehiculos oficiales.

B, no cuenta con ambulancias u otros vehiculos para soporte logistico; M, cuenta con vehiculos
insuficientes; A, cuenta con vehiculos adecuados y en cantidad suficiente.
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109.Raciones alimenticias para el personal durante la emergencia

El plan especifica las actividades que debe realizar el drea de nutricién y se debe contar
con presupuesto para aplicarse en el rubro de alimentos. Se contemplan las necesidades en am-
bulancias, si se dispone de raciones alimentarias extras para los pacientes, para el personal del
hospital y movilizado, y si se cuenta con medidas para asegurar el bienestar del personal.

B, no existe; M, cubre menos de 72 horas; A, garantizado para 72 horas o mds.

110. Asignacion de funciones para el personal adicional movilizado durante la
emergencia

El plan debe incluir instrucciones especificas para la asignacién de funciones para el perso-
nal externo al hospital que es movilizado durante la emergencia para prestar apoyo asistencial,
gerencial o administrativo.

B, no existe o existe vinicamente el documento; M, las funciones estdn asignadas y el personal
capacitado; A, las funciones estdn asignadas, el personal estd capacitado y se cuenta con recursos para
cumplir las funciones.

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

El plan incluye el sitio donde el personal de urgencias puede tomar receso, hidratacién y
alimentos.

B, no existe; M, cubre menos de 72 horas; A, garantizado para 72 horas.

112. Vinculacién al plan de emergencias local
Existe antecedente por escrito de la vinculacién del plan a otras instancias de la comunidad.

B, no vinculado; M, vinculado y no operativo; A, vinculado y operativo.

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

El plan cuenta con formatos especificos que faciliten el censo de pacientes ante las emergencias.

B, no existe o existe tinicamente el documento; M, existe el mecanismo y el personal capacitado;
A, existe el mecanismo y el personal capacitado, y se cuenta con recursos para implementar el censo.

114. Sistema de referencia y contrarreferencia

El plan debe incluir procedimientos especificos para el traslado y recepcién de pacientes
hacia y desde otros establecimientos de salud dentro y fuera del drea geogrifica donde se en-
cuentra el hospital evaluado.
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B, no existe o existe vinicamente el documento; M, existe el plan y el personal capacitado; A,
existe el plan y el personal capacitado, y se cuenta con recursos para implementar el plan.

115. Procedimientos de informacion al publico y la prensa

El plan hospitalario para caso de desastre especifica quién es el responsable de dar informa-
cién al puablico y la 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, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementarlo.

116. Procedimientos operativos para respuesta en turnos nocturnos,
fines de semana y dias feriados

Se debe verificar la existencia de planes o procedimientos para respuesta a emergencias y
desastres en las noches, fines de semana y feriados

B, no existe el procedimiento; M, existe el procedimiento y el personal entrenado; A, existe el
procedimiento, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementarlo.

117. Procedimientos para evacuacion de la edificacion

Se debe verificar si existen plan o procedimientos para evacuacién de pacientes, visitas y
personal.

B, no existe el procedimiento; M, existe el procedimiento y el personal entrenado; A, existe el
procedimiento, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementarlo.

118. Las rutas de emergencia y salida son accesibles

Hay que verificar que las rutas de salida estén claramente marcadas y libres de obstruc-
cion.

B, las rutas de salida no estdn claramente senalizadas y varias estin bloqueadas; M, algunas

rutas de salida estdn marcadas y la mayoria estdn libres de obstrucciones; A, todas las rutas estdn
claramente marcadas y libres de obstrucciones.

119. Ejercicios de simulacidn o simulacros

Se debe verificar que los planes sean puestos a prueba regularmente mediante simulacros
o simulaciones, evaluados y modificados como corresponda.

B, los planes no son puestos a prueba; M, los planes son puestos a prueba con una frecuencia
mayor a un ano; A, los planes son puestos a prueba al menos una vez al ano y son actualizados de
acuerdo con los resultados de los ejercicios.
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4.3 Planes de contingencia para atencion médica en desastres.

120. Sismos, tsunamis, erupciones volcanicas y deslizamientos

Se debe revisar el plan para casos de sismos, tsunamis, erupciones volcdnicas y desliza-
mientos, verificar si el personal sabe cémo ejecutar su funcidén vy si el hospital cuenta con los
recursos necesarios para implementar el plan.

SINO EXISTEN ESTAS AMENAZAS EN LA ZONA
DONDE ESTA UBICADO EL HOSPITAL,
NO MARQUE NADA. DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.

B, no existe plan o existe vinicamente el documento; M, existe el plan y el personal capacitado;
A, existe el plan, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan.

121. Crisis sociales y terrorismo

Se debe revisar el plan para casos de crisis sociales y terrorismo, verificar si el personal sabe coémo
ejecutar su funcién y si el hospital cuenta con los recursos necesarios para implementar el plan.

B, no existe o existe vinicamente el documento; M, existe el plan y el personal capacitado; A,
existe el plan, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan.

122. Inundaciones y huracanes

Se debe revisar el plan para casos de inundaciones y huracanes, verificar si el personal sabe
cémo ejecutar su funcién y si el hospital cuenta con los recursos necesarios para implementar

el plan.

SINO EXISTEN ESTAS AMENAZAS EN LA ZONA
DONDE ESTA UBICADO EL HOSPITAL,
NO MARCAR NADA. DEJAR LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.

B, no existe plan o existe vinicamente el documento; M, existe el plan y el personal capacitado;
A, existe el plan, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan.

123. Incendios y explosiones

Se debe revisar el plan para caso de incendios y explosiones, verificar si el personal sabe
cémo ejecutar su funcién y si el hospital cuenta con los recursos necesarios para implementar

el plan.
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B, no existe plan o existe vinicamente el documento; M, existe el plan y el personal capacitado;
A, existe el plan, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan.

124. Emergencias quimicas o radiaciones ionizantes

Se debe revisar el plan para caso de emergencias quimicas o de radiaciones ionizantes,
verificar si el personal sabe cémo ejecutar su funcién y si el hospital cuenta con los recursos
necesarios para implementar el plan.

B, no existe plan o existe vinicamente el documento; M, existe el plan y el personal capacitado;
A, existe el plan y el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan.

125. Agentes con potencial epidémico

Se debe revisar el plan para casos de brotes o epidemias, verificar si el personal sabe cémo
ejecutar su funcién y si el hospital cuenta con los recursos necesarios para implementar el

plan

B, no existe plan o existe vinicamente el documento; M, existe el plan y el personal capacitado;
A, existe el plan, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan.

126. Atencion psico-social para pacientes, familiares y personal de salud

Se debe revisar el plan para atencién psico-social de pacientes, familiares y personal de sa-
lud, verificar si el personal sabe cémo ejecutar su funcién y si el hospital cuenta con los recursos
necesarios para implementar el plan.

B, no existe plan o existe vinicamente el documento; M, existe el plan y el personal capacitado;
A, existe el plan, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan.

127. Control de infecciones intra-hospitalarias
Se debe solicitar el manual correspondiente y verificar su vigencia.

B, no existe plan o existe vinicamente el documento; M, existe el manual y el personal capacita-
do; A, existe el manual, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan.

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

Mide el grado de accesibilidad, vigencia y disponibilidad de los documentos indispensa-
bles para la resolucién de una urgencia.
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128. Suministro de energia eléctrica y plantas auxiliares

El 4rea de mantenimiento debe presentar el manual de operacién del generador alterno de
electricidad, asi como la bitdcora de mantenimiento preventivo.

B, no existe plan o existe vinicamente el documento; M, existe el plan y el personal capacitado;
A, existe el plan, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan

129. Suministro de agua potable

El 4rea de mantenimiento debe presentar el manual de operacién del sistema de suministro
de agua, asi como la bitdcora de mantenimiento preventivo y de control de la calidad del agua.

B, no existe plan o existe vinicamente el documento; M, existe el plan y el personal capacitado;
A, existe el plan, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan.

130. Reserva de combustible

El 4rea de mantenimiento debe presentar el manual para el suministro de combustible, asi
como la bitdcora de mantenimiento preventivo.

B, no existe plan o existe vinicamente el documento; M, existe el plan y el personal capacitado;
A, existe el plan, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan.

131. Gases medicinales

El 4rea de mantenimiento debe presentar el manual de suministro de gases medicinales,
asi como la bitdcora de mantenimiento preventivo.

B, no existe plan o existe vinicamente el documento; M, existe el plan y el personal capacitado;
A, existe el plan, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan

132. Sistemas habituales y alternos de comunicacion

Se debe verificar las normas y procedimientos para mantener la operatividad de los siste-
mas de comunicacién principales y alternos en emergencias y desastres.

B, no existe plan o existe vinicamente el documento; M, existen el plan y el personal capacitado;
A, existen el plan, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan.

133. Sistemas de aguas residuales

El drea de mantenimiento debe garantizar el flujo de estas aguas hacia el sistema de drenaje
publico, evitando la contaminacién de agua potable.

B, no existe plan o existe vinicamente el documento; M, existe el plan y el personal capacitado;
A, existe el plan, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan
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134. Sistema de manejo de residuos sélidos

El 4rea de mantenimiento debe presentar el manual de manejo de residuos sélidos, asi
como la bitdcora de recoleccién y manejo posterior.

B, no existe plan o existe vinicamente el documento; M, existe el plan y el personal capacitado;
A, existe el plan, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan.

135. Mantenimiento del sistema contra incendios

El 4rea de mantenimiento debe presentar el manual para el manejo de sistemas contra in-
cendios, asi como la bitdcora de mantenimiento preventivo de extintores e hidrantes. Se debe
verificar si se cumple lo siguiente:

* Se cuenta con manual y capacitacién para manejo de sistemas contra incendios. Existe
bitdcora de mantenimiento preventivo de extintores e hidrantes.

* El equipo se encuentra en el lugar indicado y con libre acceso.
* La red de tuberias, bombeo y accesorios es exclusiva para los hidrantes.

* Las mangueras estdn acopladas adecuadamente a las vélvulas de los gabinetes de los
hidrantes.

* Lared de hidrantes cuenta con cisterna propia.

* La brigada contra incendios estd conformada.

* Existe personal capacitado y se han realizado simulacros.

* Se tiene un plan de accidn.

* El material o liquidos inflamables se almacenan en lugares exclusivos y seguros.

Hay que verificar que las actividades asignadas a la brigada de control y mitigacién de
incendios se cumplan de acuerdo con lo planificado. Por lo general, esta brigada depende del
servicio de mantenimiento y se integra minimo por 10 elementos de los diferentes turnos. Esta
brigada elabora boletines con recomendaciones bésicas para evitar incendios y realiza recorri-
dos por zonas de riesgo e identifica rutas de evacuacién.

B, no existe plan o existe vinicamente el documento; M, existen el plan y el personal capacitado;
A, existen el plan, el personal capacitado y se cuenta con recursos para implementar el plan.

4.5 Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipo para desastres

Se debe verificar con la lista de cotejo la disponibilidad de insumos indispensables ante
una emergencia.
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136. Medicamentos

Hay que verificar la disponibilidad de medicamentos para emergencias. Se puede tomar
como referencia el listado recomendado por OMS.

B, no existe; M, cubre menos de 72 horas; A, garantizado para 72 horas o mds.

137. Material de curacién y otros insumos

Se debe verificar que exista una reserva adecuada de material esterilizado para curaciones e
intervenciones quirtirgicas en emergencias y desastres.

B, no existe; M, cubre menos de 72 horas; A, garantizado para 72 horas o mds.

138. Instrumental
Se debe verificar la existencia y el mantenimiento de instrumental especifico para urgencias.

B, no existe; M, cubre menos de 72 horas; A, garantizado para 72 horas o mds.

139. Gases medicinales

Se deben verificar teléfonos y domicilio, asi como la garantia de abastecimiento por parte del
proveedor.

B, no existe; M, cubre menos de 72 horas; A, garantizado para 72 horas o mds.

140. Equipos de ventilacion asistida (tipo volumétrico)

El comité de emergencias del hospital debe conocer la cantidad y las condiciones de uso
de los equipos de respiracién asistida.

B, no existe; M, cubre menos de 72 horas; A, garantizado para 72 horas o mds.

141. Equipos electro-médicos

El comité de emergencias del hospital debe conocer la cantidad y las condiciones de uso
de los equipos electromédicos.

B, no existe; M, cubre menos de 72 horas; A, garantizado para 72 horas o mds.

142. Equipos para soporte de vida

Verificar la existencia y condiciones de uso de los equipos para soporte de vida de pacientes
criticos.

B, no existe; M, cubre menos de 72 horas; A, garantizado para 72 horas o mds.
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143. Equipos de proteccidon personal para epidemias (material desechable)

El hospital debe contar con equipos de proteccién para el personal que labore en dreas de
primer contacto y tratamiento.

B, no existe; M, cubre menos de 72 horas; A, garantizado para 72 horas o mas.

144. Carro de atencidon de paro cardiorrespiratorio

El comité de emergencias del hospital debe conocer la cantidad, las condiciones de uso y
la ubicacién de los carros para atencién de paro cardiorrespiratorio.

B, no existe; M, cubre menos de 72 horas; A, garantizado para 72 horas o mds.

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

En el servicio de urgencias se difunde e implementa la tarjeta de triage en caso de saldo
masivo de victimas. Se debe evaluar segin la capacidad instalada maxima del hospital.

B, no existe; M, cubre menos de 72 horas; A, garantizado para 72 horas o mds.
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GLOSARIO®

Administracién para desastres

Proceso sistemdtico de planificacién, organizacidn, direccién y control de todas las acti-
vidades relacionadas a los desastres. La administracién de desastres se logra mediante la
ejecucion de la prevencién, la mitigacién, los preparativos, la respuesta, la rehabilitacién y la
reconstruccion.

Amenaza o peligro

Factor externo de riesgo representado por la potencial ocurrencia de un fenémeno o suceso
de origen natural, generado por la actividad humana o la combinacién de ambos, que puede
manifestarse en un lugar especifico con una intensidad y duracién determinadas.

Ciclo de los eventos adversos

Prevencién: riesgo = 0

Mitigacién: riesgo = disminuido

Preparacién: mejorar capacidad de respuesta
Respuesta: asistencia humanitaria

Rehabilitacién: recuperacién provisional/temporal
Reconstruccién: recuperacién completa

COIIlpOIleIltCS estructurales

Elementos que forman parte del sistema resistente de la estructura: columnas, vigas, muros,
fundaciones, losas y otros.

COIIlpOIleIltCS no estructurales

Elementos que no forman parte del sistema resistente de la estructura. Corresponden a
elementos arquitectdnicos y equipos y sistemas necesarios para el desarrollo de la operacién
propia del establecimiento. Entre los componentes no estructurales mds importantes se
incluyen elementos arquitecténicos tales como fachadas, particiones interiores, estructuras de
techumbre, apéndices, etc.; sistemas y componentes tales como lineas vitales, equipamiento
industrial, médico y de laboratorio, mobiliario, sistemas de distribucién eléctrica, instalacio-
nes bdsicas, sistemas de climatizacién y de transporte vertical.

Desarrollo

Aumento acumulativo y durable de cantidad y calidad de bienes, servicios y recursos de una
comunidad unido a cambios sociales tendiente a mantener o mejorar la seguridad y la calidad
de vida humana sin comprometer los recursos de las generaciones futuras.

Desastre

Alteracién severa en la vida y el bienestar de las personas, los bienes, los servicios, la econo-
mia, los sistemas sociales y el medio ambiente, causados por fenémenos naturales, generados

6 La terminologfa ha sido compilada de varias fuentes y adaptada al trabajo que la OPS/OMS realiza brindando asesorfa técnica para la reduccién de desastres.
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por la actividad humana o por la combinacién de ambos, que supera la capacidad de respues-
ta de la comunidad afectada.

Detallamiento estructural

Corresponde al conjunto de medidas que emanan de la experiencia tedrica, empirica y expe-
rimental de las disciplinas, orientadas a proteger y mejorar el desempefio de los componentes
estructurales.

Detallamiento no estructural

Corresponde al conjunto de medidas que emanan de la experiencia teérica, empirica y expe-
rimental de las disciplinas, orientadas a proteger y mejorar el desempefio de los componentes
no estructurales.

Emergencia

Alteracién intensa en la vida y el bienestar de las personas, los bienes, los servicios, la econo-
mia, los sistemas sociales y el medio ambiente, causados por fenémenos naturales, generados
por la actividad humana o por la combinacién de ambos, que puede ser resuelta con los
propios recursos de la comunidad afectada.

Evento adverso

Alteraciones en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio ambiente, causados
por fenémenos naturales, generados por la actividad humana o por la combinacién de am-
bos, que demanda la respuesta inmediata de la comunidad afectada. Un evento adverso puede
constituirse en una emergencia o en un desastre, dependiendo de la magnitud de los dafos y
la capacidad de respuesta.

Hospital seguro

Establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su maxima
capacidad instalada y en su misma infraestructura inmediatamente después de un fenémeno
destructivo de origen natural.

Mitigacion

Conjunto de acciones orientadas a reducir la probabilidad de danos que pueden resultar de la

interaccién de la amenaza y la vulnerabilidad. La mitigacién se logra reduciendo la amenaza,
la vulnerabilidad o ambas.

Preparativos

Conjunto de medidas y acciones orientadas a incrementar la capacidad para enfrentar los danos
producidos por fenémenos adversos, organizando oportuna y adecuadamente la respuesta y la
rehabilitacién. Los preparativos se logran mediante la elaboracién de planes de respuesta, la capaci-
tacién del personal involucrado y el acopio de los recursos necesarios para ejecutar la respuesta.

Prevencién

Conjunto de acciones orientadas a evitar o impedir la ocurrencia de dafios a consecuencia de
fenémenos adversos. La prevencién se logra al eliminar la amenaza, la vulnerabilidad o ambas.
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Reconstruccién

Proceso de reparacién completa de dafos fisicos, sociales y econédmicos, a un nivel de protec-
cién superior al existente antes del evento. La reconstruccién se logra incorporando medidas

de reduccién de riesgo en la reparacién de la infraestructura, sistemas y servicios danados en

el desastre.

Reduccién del riesgo de desastres

Conjunto de medidas orientadas a limitar la probabilidad de ocurrencia de dafos producidos
por fenémenos adversos a un nivel tal que las necesidades puedan ser cubiertas con los recur-
sos de la propia comunidad afectada. Esto se logra mediante la eliminacién (prevencién) o la
reduccién (mitigacién) de la amenaza, la vulnerabilidad o ambas, y mejorando la capacidad
de respuesta de la comunidad (preparativos).

Rehabilitacién

Reparacién provisional o temporal de los servicios esenciales de la comunidad. La rehabilita-
cién se logra mediante la provision de servicios a niveles existentes antes del desastre.

Relacién entre riesgo, amenaza y vulnerabilidad

El riesgo es el resultado de la interaccién de amenaza y vulnerabilidad. Esta interaccién es una
relacién dindmica y compleja que se modifica en el tiempo de acuerdo a la probabilidad de
ocurrencia de un fenémeno en un lugar y momento dado con una magnitud, intensidad y
duracién identificada y la predisposicion de las personas, infraestructura, servicios y bienes de
ser afectados por dicho fenémeno. La simplificacién de la relacién entre estos tres factores se
expresa en la férmula: R = A. V. Donde R es el riesgo, A es Amenaza y V es vulnerabilidad.

Respuesta

Acciones llevadas a cabo en emergencias o desastres, o ante la inminencia de dafios, con el
objeto de salvar vidas, reducir el sufrimiento y disminuir pérdidas econémicas y sociales a
través de la movilizacién de la asistencia humanitaria para cubrir las necesidades esenciales de
la poblacién afectada.

Riesgo

Probabilidad de que ocurran danos sociales, ambientales y econémicos en una comunidad
especifica y en un periodo de tiempo dado, con una magnitud, intensidad, costo y duracién
determinados en funcién de la interaccién entre la amenaza y la vulnerabilidad.

Servicios criticos

Se consideran como servicios criticos aquellos recintos en los cuales se desarrollan funciones
vitales o esenciales, los que contienen equipos o materiales peligrosos o dafninos y aquellos
cuya falla puede generar caos y confusién entre pacientes y/o funcionarios.

Vulnerabilidad

Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema expuestos a una amenaza, que corres-
ponde al grado de predisposicién o susceptibilidad de ser danados por esa amenaza.
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ANEXO 1

Formulario 1
Informacidén general del establecimiento de salud

Atencion:

La version del formulario que encontrard aqui es para referencia o consulta. Para
completar la evaluacién y rellenar los datos solicitados debe realizar una fotoco-
pia del documento incluido en la carpeta (vea “Formularios para la evaluacién
de hospitales seguros”), o si prefiere, puede imprimir directamente el archivo
que encontrara en el disco CD-Rom incluido en la carpeta del evaluador.




indice de seguridad hospitalaria:

INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

7. Descripcién de la institucidén (aspectos generales, institucién a la que pertenece, tipo de
establecimiento, ubicacién en la red de servicios de salud, tipo de estructura, cobertura de
la poblacién, drea de influencia, personal asistencial y administrativo, etc.) .....coceveruvrneenene
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8. Distribucién fisica

Enumere y describa brevemente las principales edificaciones del establecimiento y en el
recuadro siguiente haga un diagrama (croquis) de la distribucién fisica de la infraestructura
del establecimiento de salud y de su entorno. De ser necesario, use hojas adicionales.
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9. Capacidad hospitalaria

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

a. Medicina interna

Departamento o servicio Numero de Capacidad Observaciones
camas adicional

Medicina general

Pediatria

Cardiologia

Neumologia

Neurologia

Endocrinologia

Hematologia

Gastroenterologia

Dermatologia

Med. fisica y rehabilitacién

Psiquiatria

Otros, especifique

Otros, especifique

Otros, especifique
Total

b. Cirugfa

Departamento o servicio Numero de Capacidad Observaciones
camas adicional

Cirugia general

Obstetricia y ginecologia

Ortopedia y traumatologia

Urologia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Neurocirugia

Cirugia plastica

Cirugia cardiovascular

Otros, especifique
Total
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b. Cirugia

Departamento o servicio

Numero de
camas

Capacidad
adicional

Observaciones

Cirugia general

Obstetricia y ginecologia

Ortopedia y traumatologia

Urologia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Neurocirugia

Cirugia plastica

Cirugia cardiovascular

Otros, especifique

Total

c. Unidad de cuidados intensivos (UCI)

Departamento o servicio

Numero de
camas

Capacidad
adicional

Observaciones

Cuidados intensivos general

Cuidados intermedios general

UClI cardiovascular

UCI pediatrica

Otros, especifique

Total

d. Quirdfanos

Tipo de quiréfano

Numero de
quiréfanos

Capacidad
adicional

Observaciones

Cirugia séptica

Cirugia aséptica

Cirugia pediatrica

Cirugia gineco-obstétrica

Cirugia de urgencias

Otros, especifique

Total
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10.Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa

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

Agua Luz Teléfono Observaciones
Si |[No | Si [No| Si | No

Ambiente Area m?

INOTA: ot s
especifique la adaptabilidad de uso en cada ambiente: hospitalizacion, triage, atencién
ambulatoria, observacidn, etc.

11.Datos adicionales
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ANEXO 2

Formulario 2
Lista de verificacion de hospitales seguros

Atencion:

Para realizar la evaluacién el coordinador del equipo debe distribuir una copia
del formulario a cada evaluador. Para ello, no use la versién que encontrara a
continuacién, que solo tiene el propésito de servir de referencia o consulta;
debe realizar una fotocopia del formulario incluido en la carpeta (vea“Formu-
larios para la evaluacién de hospitales seguros”), o si prefiere, puede imprimir
directamente el archivo que encontrara en el disco CD-ROM existente en la
carpeta del evaluador.
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Formulario 2

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

Nivel de amenaza

1.1 Amenazas Nivel de
Consultar mapas de amenazas. Solicitar al comité hospitalario el o los ma- No existe OBSERVACIONES
pas que especifiquen las amenazas sobre seguridad del inmueble. amenaza amenaza

BAJO ‘ MEDIO ‘ ALTO

1.1.1 Fenémenos geoldgicos

Sismos
De acuerdo al andlisis geoldgico del suelo, marcar el grado de amenaza en que
se encuentra el hospital.

.

Erupciones volcanicas

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

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

Tsunamis

De acuerdo al mapa de amenazas identificar el nivel de amenaza para el hospi-
tal con relacion a antecedentes de tsunamis originados por actividad sismica o
volcénica de origen submarino.

Otros (especificar)
De acuerdo al mapa de amenazas identifique si existe alguna no incluida en las
anteriores, especifique y sefiale el nivel de amenaza para el hospital.

O U O
L O O] O
() O O] O
() O O] O

1.1.2 Fenémenos hidrometeorolégicos

Huracanes

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

Lluvias torrenciales

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

Penetraciones del mar o rio

Valore el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital en relacion
a eventos previos que causaron o no inundacion en o cerca del hospital por
penetracién de mar o desborde de rios.

Deslizamientos

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

Otros (especificar)
De acuerdo al mapa de amenazas identifique si existe alguna amenaza hidro-
meteoroldgica no incluida en las anteriores, especifique y sefale el nivel de
amenaza correspondiente.

I e e B O O B B
o O o O O
o O o 0O
o O o 0O

1.1.3 Fenémenos sociales

Concentraciones de poblacion

Marque el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital con
relacion al tipo de poblacién que atiende, cercania a lugares de grandes con-
centraciones y eventos previos que hayan afectado el hospital.

[]
[ ]
[ ]
[ ]

Personas desplazadas

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

[]
[ ]
[ ]
[ ]

Otros (especificar)
Si otros fendmenos sociales no incluidos, afectan el nivel de seguridad del
hospital, especifique y sefale el nivel de amenaza.
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1.1.4 Fenémenos sanitarios-ecolégicos

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

Contaminacion (sistemas)

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

Plagas

De acuerdo a ubicacion e historial del hospital marque el nivel de amenaza
al que se encuentra expuesto el hospital en cuanto a plagas (moscos, pulgas,
roedores etc.).

Otros (especificar)
De acuerdo a la historia de la zona donde est4 ubicado el hospital, especifique
y sefiale el nivel de amenaza por alguin fenémeno sanitario ecoldgico no
incluido.

O U
O OO
O OO
O OO

1.1.5 Fenémenos quimico-tecnolégicos

Explosiones
De acuerdo al entorno del hospital, sefale el nivel de amenaza al que se
encuentra expuesto el hospital ante explosiones.

Incendios
De acuerdo al entorno del hospital, sefale el nivel de amenaza al que se
encuentra expuesto el hospital frente a incendios externos.

Fuga de materiales peligrosos
De acuerdo al entorno del hospital, sefale el nivel de amenaza al que se en-
cuentra expuesto el hospital frente a fugas de materiales peligrosos.

Otros (especificar)
Especifique y sefale el nivel de otra amenaza quimica o tecnoldgica en la zona
donde se encuentra ubicado el hospital.

HpnERREEEE
O O O
L O O O
L O O O

1.2 Propiedades geotécnicas del suelo

Liquefaccion

De acuerdo al andlisis geotécnico del suelo, especifique el nivel de amenaza D D D D
al que se encuentra expuesto el hospital ante riesgos de subsuelos lodosos,

fragiles.

Suelo arcilloso

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

Talud inestable

De acuerdo al mapa geoldgico especificar el nivel de amenaza al que se D D D D
encuentra expuesto el hospital por la presencia de taludes.

Observaciones al punto 1. El evaluador debe usar el espacio de abajo para comentar los resultados de esta seccion e incluir su nombre

y firma

Nombre y firma del evaluador
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2. Aspectos relacionados con la seguridad estructural

Columnas, vigas, muros, losas y otros, son elementos estructurales que forman parte del sistema de soporte de la edificacion. Estos

aspectos deben ser evaluados por Ingenieros estructurales.

Grado de
2.1 Seguridad debida a antecedentes del establecimiento seguridad OBSERVACIONES
BAJO | MEDIO | ALTO
1. ;Elhospital ha sufrido daios estructurales debido a fendémenos naturales?
Verificar si existe dictamen estructural que indique que el grado de seguridad ha sido com-
prometido. SI NO HAN OCURRIDO FENOMENOS NATURALES EN LA Z ONA DONDE EsTAEL | [ | |[ ||[ ]
HOSPITAL, NO MARQUE NADA. DEJE ESTA LINEA EN BLANCO, SIN CONTESTAR.
B= Darios mayores; M= Dafos moderados; A= Dafios menores.
2. ;Elhospital ha sido reparado o construido utilizando estandares actuales apropiados?
Corroborar si el inmueble ha sido reparado, en que fecha y si se realizé con base a la norma-
tividad de establecimientos seguros. D D D
B= No se aplicaron los estdndares; M=Estdndares parcialmente aplicados; A=Estdndares aplica-
dos completamente.
3. ¢El'hospital ha sido remodelado o adaptado afectando el comportamiento de la
estructura?

Verificar si se han realizado modificaciones usando normas para edificaciones seguras. D D D
B= Remodelaciones o adaptaciones mayores; M= Remodelaciones o adaptaciones moderadas;
A= Remodelaciones o adaptaciones menores o no han sido necesarias.
2.2 Seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo de Grado de
material usado en laedi cacion seguridad OBSERVACIONES

LU ! ! ' BAJO | MEDIO | ALTO

4, Estado de la edificacion.

B= Deteriorada por meteorizacion o exposicion al ambiente, grietas en primer nivel y elementos
discontinuos de altura; M= Deteriorada sélo por meteorizacién o exposicion al ambiente;

A= Sana, no se observan deterioros ni grietas.

[]

N

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

6. Interaccion de los elementos no estructurales con la estructura.

B=Se observa dos o mds de lo siguiente: columnas cortas, paredes divisorias unidas a la
estructura, cielos rigidos o fachada que interactia con la estructura; M= Se observa sélo uno de
problemas antes mencionados; A= Los elementos no estructurales no afecta la estructura.

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

B= Separacién menor al 0.5% de la altura del edificio de menor altura; M= Separacién entre
0.5 - 1.5% de la altura del edificio de menor altura; A= Separacién mayor al 1.5% del edificio
de menor altura.

8. Redundancia estructural.

B= Menos de tres lineas de resistencia en cada direccion; M= 3 lineas de resistencia en cada direc-
cidn o lineas con orientacién no ortogonal; A= Mds de 3 lineas de resistencia en cada direccién
ortogonal del edificio.

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

10. Seguridad de fundaciones o cimientos.

B= No hay informacion o la profundidad es menor que 1.5 m; M= No cuenta con planos ni estu-
dio de suelos pero la profundidad es mayor que 1.5 m; A= Cuenta con planos, estudio de suelos, y
profundidades mayores a 1.5 m.

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

B= Formas no regulares y estructura no uniforme; M= Formas no regulares pero con estructura
uniforme; A= Formas regulares, estructura uniforme en planta y ausencia de elementos que
podrian causar torsion.

12. Irregularidades en elevacion (rigidez, masa y resistencia).

B= Pisos difieren por mds del 20% de altura y existen elementos discontinuos o irregulares signifi-
cativos; M= Pisos de similar altura (difieren menos de un 20%, pero mds de 5%) y pocos elementos
discontinuos o irrequlares; A= Pisos de similar altura (difieren por menos del 5%) y no existen
elementos discontinuos o irregulares.

13. Adecuacion estructural a fendmenos. (meteoroldgicos, geoldgicos entre otros)
Valorar por separado y en conjunto, el posible comportamiento del hospital desde el punto
de vista estructural ante las diferentes amenazas o peligros excepto sismos.

El grado de seguridad se puede evaluar como: B, baja resiliencia estructural a las amenazas natu-
rales presentes en la zona donde estd ubicado el hospital; M, moderada resiliencia estructural; H,
excelente resiliencia estructural..

Observaciones al punto 2:

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

Elementos que no forman parte del sistema de soporte de la edificacion. En este caso corresponden a elementos arquitectonicos,

equipos y sistemas necesarios para la operaciéon del establecimiento.

3.1 Lineas vitales (instalaciones)

Grado de
seguridad

BAJO ‘ MEDIO ‘ ALTO

OBSERVACIONES

3.1.1 Sistema eléctrico

14. Generador adecuado para el 100% de la demanda.

El evaluador verifica que el generador entre en funcién pocos segundos después de la
cafda de tension, cubriendo la demanda de todo el hospital: urgencias, cuidados intensivos,
central de esterilizacién, quiréfanos, etc.

B = Sdlo se enciende manualmente o cubre del 0— 30% de la demanda,; M = Se enciende
automdticamente en mds de 10 segundos o cubre 31— 70 % de la demanda; A = Se enciende
automdticamente en menos de 10 segundos y cubre del 71 — 100% de la demanda.

[]

[]

[]

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

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

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

16. ;Esta el generador adecuadamente protegido de fendmenos naturales?
B= No; M= Parcialmente; A= Si.

17. Seguridad de las instalaciones, ductos y cables eléctricos.
B= No; M= Parcialmente; A= Si.

18. Sistema redundante al servicio local de suministro de energia eléctrica.
B= No; M= Parcialmente; A= Si.

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

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

general de electricidad.

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

L1 OO O
L1 OO O
L1 OO O

20. Sistema de iluminacion en sitios clave del hospital.

Realizar recorrido por urgencias, UCI, quiréfano etc. Verificando el grado de iluminacién de
los ambientes y funcionalidad de ldmparas.

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

[ ]
[ ]
[ ]

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

Verificar si existen subestaciones eléctrica o transformadores que proveen electricidad al
hospital.

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

3.1.2 Sistema de telecomunicaciones

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

23. Estado técnico de sistemas de baja corriente (conexiones telefonicas/cables de Internet).
Verificar en dreas estratégicas que los cables estén conectados evitando la sobrecarga.
B=Mal estado o no existen; M= Regular; A= Bueno.

[ ]
[ ]
[ ]

24, Estado técnico del sistema de comunicacion alterno.
Verificar el estado de otros sistemas: radiocomunicacién, teléfono satelital, Internet, etc.
B=mal estado o no existe; M= Regular; A= Bueno.

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

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

etc.) cuenten con anclajes que eleven su grado de seguridad.

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

B= Malo; M= Regular; A= Bueno.
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26. Estado técnico de sistemas de telecomunicaciones externos, instalados dentro del
perimetro del hospital.

Verificar si existen sistemas de telecomunicaciones externos que interfieran con el grado de

seguridad del hospital.

B= Telecomunicaciones externas interfieren seriamente con las comunicaciones del hospital;

M= Telecomunicaciones externas interfieren moderadamente con las comunicaciones del hospi-

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

27. Local con condiciones apropiadas para sistemas de telecomunicaciones.
B= Malo o no existe; M= Regular; A= Bueno

28. Seguridad del sistema interno de comunicaciones.

Verificar el estado de los sistemas de perifoneo, anuncios, altavoces, intercomunicadores y
otros, que permitan comunicarse con el personal, pacientes y visitas en el hospital.
B=mal o no existe; M= Regular; A= Bueno

3.1.3 Sistema de aprovisionamiento de agua

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

Verificar que el depésito de agua cuente con una capacidad suficiente para satisfacer la

demanda del hospital por 3 dfas

B= Cubre la demanda de 24 horas o menos; M = Cubre la demanda de mds de 24 horas pero

menos de 72 horas; A= Garantizado para cubrir la demanda por 72 horas o mds.

30. Los depdsitos se encuentran en lugar seguro y protegido

Visitar sitio de cisterna y corroborar el drea donde estd instalada y su grado de seguridad.
B=Siel espacio es susceptible de falla estructural o no estructural; M= Cuando la falla no repre-
senta posibilidad de colapso; A= Cuando tiene poca posibilidad de funcionar.

31. Sistema alterno de abastecimiento de agua adicional a la red de distribucion 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 30 a 80% de la demanda; A= Si
suple mas del 80% de la dotacidn diaria.

32. Seguridad del sistema de distribucion.

Verificar el buen estado y funcionamiento del sistema de distribucion, incluyendo la cis-
terna, valvula, tuberias y uniones.

B=Si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de operacién; M= entre 60y 80 %;
A=mds del 80 %.

33. Sistema de bombeo alterno.

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

B=No hay bomba de reserva y las operativas no suplen toda la demanda diaria; M= Estdn todas las
bombas en regular estado de operacion; A= Todas las bombas y las de reserva estdn operativas.

3.1.4 Deposito de combustible (gas, gasolina o diesel):

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

Verificar que el hospital cuente con depdsito amplio y seguro para almacenaje de combustible.
B= Cuando es inseguro o tiene menos de 3 dias; M= Almacenamiento con cierta seguridad y con
3 a5 dias de abastecimiento de combustible; A= Se tienen 5 0 mds dias de autonomia y es seguro.

35. Anclaje y buena proteccion de tanques y cilindros
B= No hay anclajes y el recinto no es sequro; M= Se aprecian anclajes insuficientes; A= Existen
anclajes en buenas condiciones y el recinto o espacio es apropiado.

36. Ubicacion y seguridad apropiada de depdsitos de combustibles.

Verificar que los dep&sitos 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 menciona-
das; A= Los depdsitos son accesibles y estdn en lugares libres de riesgos.

37. Seguridad del sistema de distribucion (valvulas; tuberias y uniones).
B=Si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de operacién; M= entre 60y 80 %;
A=mds del 80 %.

O O] O
O O] O
1 O O] O
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3.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.)

38. Almacenaje suficiente para 15 dias como minimo.
B= Menos de 10 dias; M=entre 10y 15 dias; A= Mds de 15 dias.

39. Anclaje de tanques, cilindros y equipos complementarios
B= No existen anclajes; M= Los anclajes no son de buen calibre; A= Los anclajes son de buen calibre.

40. Fuentes alternas disponibles de gases medicinales.
B= No existen fuentes alternas o estdn en mal estado; M= Existen, pero en reqular estado; A= Existen
y estdn en buen estado.

41. Ubicacion apropiada de los recintos.
B= Los recintos no tienen accesos; M= los recintos tienen acceso, pero con riesgos A= Los recintos son
accesibles y estdn libres de riesgos;

42, Seguridad del sistema de distribucion (valvulas; tuberias y uniones).
B=Si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de operacion; M= Entre 60 y 80 %;
A= Mds del 80 %.

43. Proteccion de tanques y/o cilindros y equipos adicionales.

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

L O O OO E

44, Seguridad apropiada de los recintos.

B= No existen dreas reservadas para almacenar gases; M= Areas reservadas para almacenar gases,
pero sin medidas de seguridad apropiadas; A= Se cuenta con dreas de almacenamiento adecuados
y no tienen riesgos

OO O OO Q

O OO O dQ

. ., g . .. Grado de

3.2 Sistemas de calefaccion, ventilacion, aire acondicionado L OBSERVACIONES
en 4reas criticas o0 | e | Ao
45. Soportes adecuados para los ductos y revision del movimiento de los ductos

y tuberias que atraviesan juntas de dilatacion. D D D
B= No existen soportes y tienen juntas rigidas; M=_Existen soportes o juntas flexibles; A= Existen
soportes y las juntas son flexibles
46. Condicion de tuberias, uniones, y valvulas. D D
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.
47. Condiciones de los anclajes de los equipos de calefaccién y agua caliente.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno. D D D
48. Condiciones de los anclajes de los equipos de aire acondicionado.
B= Malo; M= Reqgular; A= Bueno. D D D
49, Ubicacion apropiada de los recintos.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno. D D D
50. Seguridad apropiada de los recintos.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno. D D D
51. Funcionamiento de los equipos

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

e . . . . P Grado de

3.3 Mobiliarioy equipode o cina joy mdvil y almacenes ] OBSERVACIONES
(Incluye computadoras, impresoras, etc.) w0 | e | a0

52. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos.

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

53. Computadoras e impresoras con seguro.
Verificar que las mesas para computadora estén aseguradas y con frenos de ruedas aplicados.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno o no necesita anclaje.

54. Condicién del mobiliario de oficina y otros equipos.
Verificar en recorrido por oficinas el anclaje y/o fijacion del mobiliario.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno o no necesita anclaje.
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3.4 Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para
el diagndstico y tratamiento.

Grado de
seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

55. Equipo médico en el quiréfano y la sala de recuperacion.

Verificar que lamparas, equipos de anestesia, mesas quirlrgicas se encuentren operativos y
con seguros y frenos aplicados.

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

[]

[]

[]

56. 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 condi-
ciones y fijos.

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

57. Condicion y seguridad del equipo médico en laboratorios.
B= Cuando el equipo estd en malas condiciones o no estd sequro; M= Cuando el equipo estd en
regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y estd seguro.

58. Condicion y seguridad del equipo médico en el servicio de urgencias.
B= Cuando el equipo estd en malas condiciones o no estd seguro; M= Cuando el equipo estd en
regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y estd seguro.

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

B= Cuando el equipo estd en malas condiciones o no estd sequro; M= Cuando el equipo estd en

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

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

61. Condiciony seguridad del equipo de esterilizacion.
B= Cuando el equipo estd en malas condiciones o no estd sequro; M= Cuando el equipo estd en
regulares condiciones o poco sequro; A= El equipo estd en buenas condiciones y estd seguro.

62. Condiciony seguridad del equipo médico para cuidado del recién nacido.

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

63. Condiciony seguridad del equipo médico para la atencion de quemados.
B= Cuando el equipo no existe, estd en malas condiciones o no estd seguro; M= Cuando el equipo
estd en regulares condiciones o poco sequro; A= El equipo estd en buenas condiciones y estd seguro.

64. Condiciony seguridad del equipo médico para radioterapia o medicina nuclear.
SIEL HOSPITAL NO CUENTA CON ESTOS SERVICIOS, DEJAR EN BLANCO.

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

o OO 0y O

o OO 0y O

O 0 ooy 0oyopd) O

65. Condicion y seguridad del equipo médico en otros servicios.

B=Simds 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 10y el 30% de los equipos se encuentra en riesgo de pérdida, A=Si menos del 10% de los
equipos tiene riesgo de pérdida.

[ ]
[ ]
[ ]

66. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos médicos.

B=20% o menos se encuentran seguros contra el vuelco de la estanteria o el vaciamiento de
contenidos; M= 20 a 80 % se encuentra sequros contra el vuelco; A= Mds del 80 % se encuentra
con proteccion a la estabilidad de la estanteria y la sequridad del contenido, o porque no requiere
anclaje.
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3.5 Elementos arquitecténicos

Grado de
seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

67. Condicion y seguridad de puertas o entradas.

B= Cuando se daria e impide el funcionamiento de otros componentes, sistemas o funciones;
M=Cuando se dana pero permite el funcionamiento de otros componentes; A= Cuando no se
dania o su dano es menory no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

[]

[]

[]

68. Condicion y seguridad de ventanales.

B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes, sistemas o funciones;
M=Cuando se daria pero permite el funcionamiento de otros componentes; A= Cuando no se
dania o su dano es menory no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

69. Condiciony seguridad de otros elementos de cierre (muros externos, fachada, etc.).
B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando se
dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafio es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

70. Condicién y seguridad de techos y cubiertas.
B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando se
dania pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se daia o su dario es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

[]
[]
[]

[]
[]
[]

[]
[]
[]

71. Condicion y sequridad de parapetos (pared o baranda que se pone para evitar cai-
das, en los puentes, escaleras, cubiertas, etc.)

B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistema; M=Cuando se

dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dario es menor y no impide su

funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

[ ]
[ ]
[ ]

72. Condicién y seguridad de cercos y cierres perimétricos.

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

[ ]
[ ]
[ ]

73. Condicion y seguridad de otros elementos perimetrales (cornisas, ornamentos etc.).
B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando se
dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se daria o su dario es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

74. Condicién y seguridad de areas de circulacion externa.

B=Los darios a la via o los pasadizos impide el acceso al edificio o ponen en riesgo a los peatones;

M= Los danos a la via o los pasadizos no impiden el acceso al edificio a los peatones, pero si el
acceso vehicular; A= No existen danos o su dafio es menor y no impide el acceso de peatones ni
de vehiculos.

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

B=Los darios a las rutas de circulacién interna impiden la circulacion dentro del edificio o ponen

en riesgo a las personas; M= Los dafnos a la via o los pasadizos no impiden la circulacion de las

personas, pero si el acceso de camillas y otros; A= No existen darios o su dafno es menor y no

impide la circulacién de personas ni de camillas y equipos rodantes.

76. Condicion y seguridad de particiones o divisiones internas.

B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistema; M=Cuando se
dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dana o su dao es menory no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

77. Condicidn y seguridad de cielos falsos o rasos

SIEL HOSPITAL NO TIENE TECHOS FALSOS O SUSPENDIDOS, NO MARQUE NADA. DEJE LAS
TRES CASILLAS EN BLANCO.

B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando se
daria pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se daia o su dario es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
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78. Condicidn y seguridad del sistema de iluminacién interna y externa.

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

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

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

[ ]
[ ]
[ ]

80. Condiciony seguridad de ascensores.

SINO EXISTEN ELEVADORES, DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.

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

[ ]
[ ]
[ ]

81. Condiciony seguridad de escaleras.

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

82. Condicion y seguridad de las cubiertas de los pisos.

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

83. Condicion de las vias de acceso al hospital.

B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas,; M=Cuando se
dana pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se daria o su dario es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

84. Otros elementos arquitecténicos incluyendo sefales de seguridad.

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

O O] O

O O] O

O O] O

Observaciones al punto 3:

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

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

implementacion del plan hospitalario para casos de desastre.

4.1 Organizacion del comité hospitalario para desastres

y centro de operaciones de emergencia. Mide el nivel de organizacién alcan-
zado por el comité hospitalario para casos de desastre.

Grado de
seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

85. Comité formalmente establecido para responder a las emergencias masivas o desastres.
Solicitar el acta constitutiva del Comité y verificar que los cargos y firmas correspondan al
personal en funcién.

B= No existe comité; M= Existe el comité pero no es operativo; A= Existe y es operativo.

[]

[]

[]

86. El Comité esta conformado por personal multidisciplinario.

Verificar que los cargos dentro del comité sean ejercidos por personal de diversas categorias
del equipo Multidisciplinario: Director, jefe de enfermeria, Ing. de Mantenimiento, jefe de
Urgencias, jefe médico, jefe quirlrgico, jefe de laboratorio y servicios auxiliares entre otros.
B=0-3; M=4-5; A= 6 0 mds

[ ]
[ ]
[ ]

87. Cada miembro tiene conocimiento de sus responsabilidades especificas.

Verificar que cuenten con sus actividades por escrito dependiendo de su funcién especifica:

B= No asignadas; M= Asignadas oficialmente; A= Todos los miembros conocen y cumplen su
responsabilidad.

88. Espacio fisico para el centro de operaciones de emergencia (COE) del hospital
Verificar la sala destinada para el comando operativo que cuente con todos los medios de comu-
nicacion (teléfono, fax, Internet, entre otros).

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

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

Identificar la ubicacion tomando en cuenta su accesibilidad, seqguridad y proteccion.
B=La sala del COE no estd en un sitio seguro; M= EL COE estd en un lugar seguro pero poco ac-
cesible; A= EL COE estd en un sitio seguro, protegido y accesible.

90. ElCOE cuenta con sistema informatico y computadoras.
Verificar si cuenta con intranet e internet.
B= No; M=Parcialmente; A= Cuenta con todos los requerimientos

91. Elsistema de comunicacion internay externa del COE funciona adecuadamente.
Verificar si el conmutador (central de redistribucion de llamadas) cuenta con sistema de perifo-
neo 'y silos operadores conocen el codigo de alerta y su funcionamiento.

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

92. El COE cuenta con sistema de comunicacion alterna.

Verificar si ademas de conmutador existe comunicacion alterna como celular, radio, entre
otros.

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

93. El COE cuenta con mobiliario y equipo apropiado.
Verificar escritorios, sillas, tomas de corriente, iluminacién, agua y drenaje.
B= No cuenta; M= Parcialmente; A= Si cuenta.

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

Verificar que el directorio incluya todos los servicios de apoyo necesarios ante una emergen-
cia (corroborar teléfonos en forma aleatoria).

B= No, M= Existe pero no estd actualizado; Si cuenta y estd actualizado.

95. “Tarjetas de accion” disponibles para todo el personal.

Verificar que las tarjetas de accion indiquen las funciones que realiza cada integrante del
hospital especificando su participacion en caso de desastre interno y/o externo.

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

O oo ooy gy 0O
O oo ooy gy 0O
O oo ooy 00
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4.2 Plan operativo para desastres internos o externos.

Grado de
seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

96. Refuerzo de los servicios esenciales del hospital.

El plan especifica las actividades a realizar antes, durante y después de un desastre en los
servicios claves del Hospital (Urgencias, UCI, CEYE, quirdfano, entre otros).

B= No existe o existe Uinicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

[]

[]

[]

97. Procedimientos para la activacion y desactivacion del plan.

Se especifica cémo, cudndo y quién es el responsable de activar y desactivar el plan.
B= No existe o existe Uinicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

[]

[]

[]

98. Previsiones administrativas especiales para desastres.

Verificar que el plan considere contratacion de personal, adquisiciones en caso de desastre y
presupuesto para pago por tiempo extra, doble turno, etc.

B= No existen las previsiones o existen tinicamente en el documento; M= Existen previsiones y el
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para imple-
mentar el plan.

99. Recursos financieros para emergencias presupuestados y garantizados.
El hospital cuenta con presupuesto especifico para aplicarse en caso de desastre:
B= No presupuestado; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas o mds.

100.Procedimientos para habilitacion de espacios para aumentar la capacidad, incluyen-
do la disponibilidad de camas adicionales.

El plan debe incluir y especificar las éreas fisicas que podran habilitarse para dar atencion a

saldo masivo de victimas:

B= No se encuentran identificadas las dreas de expansion; M= Se han identificado las dreas de

expansion y el personal capacitado para implementarlos; A= Existe el procedimiento, personal

capacitado y cuenta con recursos para implementar los procedimientos.

101.Procedimiento para admisién en emergencias y desastres.

El plan debe especificar los sitios y el personal responsable de realizar el TRIAGE.

B= No existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento y el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.

102. Procedimientos para la expansion del departamento de urgencias

y otras areas criticas.
El plan debe indicar la formay las actividades que se deben realizar en la expansion hospita-
laria. (Ej. suministro de agua potable, electricidad, desague, etc.):
B= No existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento y el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.

103.Procedimientos para proteccion de expedientes médicos (historias clinicas).

El plan indica la forma en que deben ser trasladados los expedientes clinicos e insumos
necesarios para el paciente:

B= No existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento y el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.

104.Inspeccion regular de seguridad por la autoridad competente.

En recorrido por el hospital verificar la fecha de caducidad y/o llenado de extintores e
hidrantes. Y si existe referencia del llenado de los mismos asi como bitdcora de visitas por el
personal de proteccién civil.

B= No existe; M = inspeccidn parcial o sin vigencia;, A= Completa y actualizada.

105. Procedimientos para vigilancia epidemiolégica intra-hospitalaria.

Verificar si el Comité de Vigilancia Epidemioldgica intra-hospitalaria cuenta con procedimientos
especificos para casos de desastre o atencién masiva de victimas:

B= No existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento y el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.

106. Procedimientos para la habilitacion de sitios para la ubicacion temporal de cadaveres
y medicina forense.

Verificar si el plan incluye actividades especificas para el drea de patologfa y si tiene sitio

destinado para deposito de multiples cadaveres:

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

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

108.Transporte y soporte logistico.

Verificar si el hospital cuenta con ambulancias y otros vehiculos oficiales:

B= No cuenta con ambulancias y otros vehiculos para soporte logistico; M= Cuenta con vehicu-
los insuficientes; A= Cuenta con vehiculos adecuados y en cantidad suficiente.

109.Raciones alimenticias para el personal durante la emergencia.

El plan especifica las actividades a realizar por el drea de nutricion y debe contar con presu-
puesto para aplicarse en el rubro de alimentos.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas o mds

110. Asignacion de funciones para el personal adicional movilizado durante la emergencia

B= No existe o existe inicamente el documento; M= Las funciones estdn asignadas y el personal

capacitado; A= Las funciones estdn asignadas, el personal estd capacitado y cuenta con recursos
para cumplir las funciones.

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

El plan incluye el sitio donde el personal de urgencias puede tomar receso, hidratacién y alimentos.

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

112.Vinculado al plan de emergencias local.
Existe antecedente por escrito de la vinculacion del plan a otras instancias de la comunidad.
B= No vinculado; M= Vinculado no operativo; A= Vinculado y operativo.

113. Mecanismos para elaborar el censo de pacientes admitidos y referidos a otros hospitales.
El plan cuenta con formatos especificos que faciliten el censo de pacientes ante las emergencias:

B=No existe o existe Unicamente el documento; M= Existe el mecanismo y el personal capacitado;

A=Existe el mecanismo, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el censo.

114.Sistema de referencia y contrarreferencia.
B= No existe o existe tinicamente 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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115.Procedimientos de informacion al publico y la prensa.

El plan hospitalario para caso de desastre especifica quien es el responsable para dar
informacion al publico y prensa en caso de desastre ( la persona de mayor jerarquia en el
momento del desastre):

B= No existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento y el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.

[ ]
[ ]
[ ]

116.Procedimientos operativos para respuesta en turnos nocturnos, fines de semana
y dias feriados.

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

procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.

117.Procedimientos para evacuacion de la edificacion

Verificar si existe plan o procedimientos para evacuacion de pacientes, visitas y personal
B= No existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento y el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.

118. Las rutas de emergencia y salida son accesibles

Verificar que las rutas de salida estan claramente marcadas v libres de obstruccion

B= Las rutas de salida no estdn claramente sefializadas y varias estdn bloqueadas,. M=Algunas
rutas de salida estdn marcadas y la mayoria estdn libres de obstrucciones; A=Todas las rutas
estdn claramente marcadas y libres de obstrucciones.

119.Ejercicios de simulacién o simulacros.

Verificar que los planes sean regularmente puestos a prueba a través de simulacros y/o
simulaciones, evaluados y modificados como corresponda.

B=Los planes no son puestos a prueba; M= Los planes son puestos a prueba con una frecuencia
mayor a un ano; A= Los planes son puestos a prueba al menos una vez al anoy son actualizados
de acuerdo a los resultados de los ejercicios.
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4.3 Planes de contingencia para atencion médica en desastres.

Grado de
seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

120. Sismos, tsunamis, erupciones volcanicas y deslizamientos.

SINO EXISTEN ESTAS AMENAZAS EN LA ZONA DONDE ESTA UBICADO EL HOSPITAL, NO
MARCAR NADA. DEJAR LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.

B= No existe o existe Unicamente el documento, M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

[]

[]

121.Crisis sociales y terrorismo.
B= No existe o existe Uinicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

122.Inundaciones y huracanes.

SINO EXISTEN ESTAS AMENAZAS EN LA ZONA DONDE ESTA UBICADO EL HOSPITAL, NO
MARCAR NADA. DEJAR LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.

B= No existe o existe Unicamente el documento, M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

123.Incendios y explosiones.
B= No existe o existe tinicamente el documento; M= Existe el Plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

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

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

126. Atencion psico-social para pacientes, familiares y personal de salud.
B= No existe o existe 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.
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127.Control de infecciones intra-hospitalarias.

Solicitar el manual correspondiente y verificar vigencia:

B= No existe o existe Uinicamente el documento,; M= Existe el manual y el personal capacitado;
A= Existe el manual, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.

o 0o oo
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4.4 Planes para el funcionamiento, mantenimiento preventivo y

correctivo de los servicios vitales.
Mide el grado de accesibilidad, vigencia y disponibilidad de los documentos
indispensables para la resolucién de una urgencia.

rado de
seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

128.Suministro de energia eléctrica y plantas auxiliares.

El drea de mantenimiento deberd presentar el manual de operacion del generador alterno
de electricidad, asi como bitdcora de mantenimiento preventivo:

B= No existe o existe Uinicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

129. Suministro de agua potable.

El drea de mantenimiento deberd presentar el manual de operacion del sistema de suministro
de agua asf como bitdcora de mantenimiento preventivo y de control de la calidad del agua:
B= No existe o existe Uinicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

130.Reserva de combustible

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

B= No existe o existe Uinicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

131.Gases medicinales

El drea de mantenimiento deberd presentar el manual de suministro de gases medicinales,
asi como bitdcora de mantenimiento preventivo.

B= No existe o existe Uinicamente 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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132.Sistemas habituales y alternos de comunicacion.
B= No existe o existe Uinicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

133.Sistemas de agua residuales.

El drea de mantenimiento garantizara el flujo de estas aguas hacia el sistema de drenaje
publico evitando la contaminacion de agua potable.

B= No existe o existe Unicamente el documento, M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

134.Sistema de manejo de residuos sélidos.

El drea de mantenimiento deberd presentar el manual de manejo de residuos sélidos, asi
como bitdcora de recoleccién y manejo posterior.

B= No existe o existe tinicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

135.Mantenimiento del sistema contra incendios.

El drea de mantenimiento deberd presentar el manual para el manejo de sistemas contra
incendios, asi como la bitdcora de mantenimiento preventivo de extintores e hidrantes.
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.
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4.5 Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y

equipo para desastres.
Verificar con lista de cotejo la disponibilidad de insumos indispensables ante una emergencia.

G

rado de
seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

136.Medicamentos.

Verificar la disponibilidad de medicamentos para emergencias. Se puede tomar como refer-
encia el listado recomendado por OMS.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas o mds.

[]

[]

[]

137.Material de curacién y otros insumos.

Verificar que exista en la central de esterilizacién una reserva esterilizada de material de con-
sumo para cualquier emergencia (se recomienda sea la reserva que circulard el dia siguiente).
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas o mds.

138.Instrumental.
Verificar existencia y mantenimiento de instrumental especifico para urgencias.
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas o mds.

139. Gases medicinales.
Verificar teléfonos y domicilio asf como la garantia de abastecimiento por parte del proveedor.
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para 72 horas o mds.

140.Equipos de ventilacion asistida (tipo volumétrico).

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

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas o mds.
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141.Equipos electro-médicos.

El comité de emergencias del hospital debe conocer la cantidad y condiciones de uso de los
equipos electromédicos.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas o mds.

142.Equipos para soporte de vida.
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas o mds.

143.Equipos de proteccidn personal para epidemias (material desechable).

El hospital debe contar con equipos de proteccién para el personal que labore en édreas de
primer contacto.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas o mds.

144. Carro de atencion de paro cardiorrespiratorio.

El comité de emergencias del hospital debe conocer la cantidad, condiciones de uso y
ubicacion de los carros para atencion de paro cardiorrespiratorio.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas o mds.

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

En el servicio de urgencias se difunde e implementa la tarjeta de TRIAGE en caso de saldo
masivo de victimas. Evaluar en relacion a la capacidad instalada maxima del hospital.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas o mds.
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