UNIVERSIDAD ESTATAL DEL BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ADMINISTRACION PARA DESASTRES Y GESTION DE RIESGOS

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE
INGENIERO EN ADMINISTRACION PARA DESASTRES Y GESTION DE RIESGOS

TEMA:

EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO EFECTIVO EN SITUACIONES DE
EMERGENCIA'Y DESASTRES DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO DE
LA CIUDAD DE GUARANDA, MEDIANTE EL CALCULO DEL INDICE DE SEGURIDAD

HOSPITALARIA. PERIODO MAYO — SEPTIEMBRE 2023.

AUTOR (ES):
Arguello Vargas Ronald Danilo

Barragan Pazmifio Steffany Mishell

TUTOR:

Ing. Paul Sanchez Franco, Msc

Guaranda — Ecuador
2024



DECLARACION DE AUTORIA DE LA INVESTIGACION

UEB LEjgl_I!\AI_%ARLSIDAD BIBLIOTECA
DEBOLIVAR GENERAL

DERECHOS DE AUTOR

Nosotros Arguello Vargas Ronald Danilo y Barragan Pazmifio Steffany Mishell
portadores de la Cédula de Identidad No 0202250429 y 0202491882 en calidad de autores
y titulares de los derechos morales y patrimoniales del Trabajo de Titulacion: Evaluacion
del funcionamiento efectivo en situaciones de emergencia y desastres del hospital Alfredo
Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda, mediante el calculo del indice de seguridad
hospitalaria. Periodo mayo — septiembre 2023, modalidad de proyecto de investigacion,
de conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA
SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION, concedemos
a favor de la Universidad Estatal de Bolivar, una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos.
Conservamos a nuestro favor todos los derechos de autor sobre la obra, establecidos en
la normativa citada.

Asi mismo, autorizamos a la Universidad Estatal de Bolivar, para que realice la
digitalizacién y publicacion de este trabajo de titulacién en el Repositorio Digital, de
conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Los autores declaran que la obra objeto de la presente autorizacion es original en su forma
de expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la responsabilidad
por cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la
Universidad de toda responsabilidad.

- 7“ 5 /
o — .
¢ § MC/J e é
0 Vargas Rona anito Barragan PWishell
C.1: 0202250429 C.1: 0202491882

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec



CERTIFICACION DEL TUTOR

CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO AL PROCESO
INVESTIGATIVO, EMITIDO POR EL TUTOR.

Guaranda, 13 de mayo de 2024.

El suscrito Ingeniero Paul Sanchez Franco MSc., Director del Proyecto de Investigacion
de Pre Grado de la carrera de Administracion para Desastres y Gestion del Riesgo de la

Universidad Estatal de Bolivar, en calidad de Docente — Tutor.

CERTIFICA:

Que el proyecto de investigacion titulado: “EVALUACION DEL
FUNCIONAMIENTO EFECTIVO EN SITUACIONES DE EMERGENCIA Y
DESASTRES DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO DE LA
CIUDAD DE GUARANDA, MEDIANTE EL CALCULO DEL INDICE DE
SEGURIDAD HOSPITALARIA. PERIODO MAYO - SEPTIEMBRE 2023”;
realizado por los senores: Arguello Vargas Ronald Danilo y Barragan Pazminio Steffany
Mishell ha sido debidamente revisado e incorporado las observaciones realizadas durante
las asesorias; en tal virtud, autorizo su presentacion para la aprobacion respectiva de

acuerdo al reglamento de la Universidad.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a verdad.

Sr. PAUL SANCHEZ FRANCO
DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION DE PRE GRADO



DEDICATORIA

Dedico mi proyecto de grado a mi mama Frecia Mischerli Lamadrid Vargas Lopez, por ser mi
fuente de motivacion y ejemplo a seguir para seguir adelante cada dia y llegar a cumplir el suefio
de los dos de ser un profesional, dedico este esfuerzo por el amor que siempre me ha brindado y

me ha dado la fuerza y valentia de nunca rendirme.

Ademas, con mucho carifio a mi hermana Mirian Arguello, por siempre estar a mi lado y haber

formado parte de mi camino hacia el éxito.

Danilo

Esta tesis esta dedicada a Dios quien ha sido mi guia, fortaleza y su mano de fidelidad y amor ha
estado conmigo hasta el dia de hoy. A mis padres Marcela Pazmifio y Patricio Barragan quienes
con su amor, paciencia y esfuerzo me han permitido llegar a cumplir hoy un suefio més, gracias
por inculcar en mi valores como perseverancia, honestidad, ademas de ensefiarme a siempre luchar
por mis suefios y metas, pero sobretodo no temer a las adversidades.

A mi hermana Karen Barragén por ser mi polo a tierra, mi mejor amiga, mi confidente, mi
consejera y mi apoyo incondicional en todo momento, a mi hermano Bryan Barragan por el carifio
y los consejos brindados. A mis abuelitos Wilson Barragan, Melida Merino y Ana Maria Guaman
porgue con sus oraciones, consejos y palabras de aliento hicieron de mi una mejor persona. A toda

mi familia porque de una u otra forma y me acomparian en los suefios y metas.

Mishell



AGRADECIMIENTO

Primero agradezco a Dios por darme salud, vida y sabiduria en todo momento para poder cumplir

mi objetivo.

A mi nacleo familiar Rubén Arguello, Frecia Vargas, Rolando Arguello y Mirian Arguello, por
estar siempre apoyandome incondicionalmente, por ser pilares fundamentales de mi vida quienes

me inculcaron valores, principios y un gran ejemplo de lucha.

Danilo

Quiero expresar mi gratitud a Dios, quien con su bendicion llena siempre mi vida; a toda mi familia
por siempre estar presentes. Mis agradecimientos a mis amigos que son parte importante en mi
vida, quienes a pesar de las adversidades han estado conmigo en todo momento, y en especial mi
agradecimiento infinito al Ing. Jhonny Jibaja, quien fue de gran importancia para el desarrollo de
este proyecto de investigacion.
Finalmente, quiero agradecer a mi compafiero y amigo Danilo Arguello, por compartir conmigo
este gran reto.

Mishell



VI

INDICE GENERAL

DECLARACION DE AUTORIA DE LA INVESTIGACION ......ccovviieirineeneeneerenennes Il
CERTIFICACION DEL TUTOR ....oouiiiceeiceeeeeeeee e see st ss s ssessene s, i
DEDICATORIA ..ttt sttt e st et e e s e e e nneeannas v
RESUMEN ..ttt st e r e e e sneesnnas Xl
INTRODUCCION ....couviaiineiseisessessessessess st 1
CAPITULO 1: ELPROBLEMA .......oootieceeeeeeee et 3
1.1 Planteamiento del problema............cooiiiiiiiiii e 3
1.2 Formulacion del problema ... 5
1.3 OBJELIVOS ... 6
1.3.1 ODJetivo geNEIal .......cocveiiiie it 6
1.3.2  ODbjetivos €SPECITICOS.......ciiiiiiicie e 6

1.4 JUSHIFICACION......ceiiiii ittt 7
1.5 LIMITACIONES ....eiveieeiiie ittt 7
CAPITULO 2: MARCO TEORICO........iiuiimiriririsisssesssssesssssesssesssssssssssssssssens 8
2.1 Antecedentes de 1a INVESHIGACION ........ooeiiiiiiieieee e 8
2.2 BaSES TBOMICAS ...veuveuetiie ettt bbbt 11
2.2.1 VUInerabilidad..........ccoooiiiiiiiiiee s 11

2.2.2 Tipos de vulnerabilidad.............cccoiiiiiiiiiii 12



2.2.3 AMENAZA Y FIESUO ..e.veerreereeiieeieeteesteesteeeestaesteasaesteestesseesteeseasaesseesteeseessaeneens 17
2.2.4 RIESQOS €N ECUAAODN ......ecvveiieiectie sttt re e 20
2.2.5 Acciones de los hospitales frente a 10S deSastres .........ccccoovverenineninnnnnnn 22
2.2.6 Definicion de hospital SEQUIO........cccooeiiiiiiieiie e 22
2.2.7 Politica nacional de hospital SEQUIO ........cccevviiieiiiieieese s 24
2.2.8 Indice de seguridad hospitalaria (ISH de baja complejidad)......................... 29
2.2.8.1 ASPECLOS ESIIUCIUIAIES .......ccvveiecieciiee e 32
2.2.8.2  ASPeCctos N0 EStrUCTUIAIES ........ecveirieceeie e 33
2.2.8.3  ASPECtOS fUNCIONAIES.........ccvveieeie e 34

2.3 DefiniCION 0e tEIMMINOS .....c.viiviiiiitiriieie ettt bbbt 35
2.4 SIQlas Y @DIEVIATUIAS. ........coviiviiieiiiiiieieeiee ettt 37
2.5 Sistemas de VariabIes ... 38
2.5.1 Operacionalizacion de variables...........ccccccovieiiiiiiiniieieese s 39
CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO.......coveieeiesiieeseriseseeesesiesssesenes s 41
3.1 Nivel de INVESIGACION ........cceeiiiiieiicce e 41
3.2 Disefo de 1a INVESTIGACION. ........ccoueiieiiee e 41
3.3 PODIACION Y MUESIIA ....cvieiieciie ettt re e e 42
3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos ............ccoverreriricinecniniennn, 42

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos ..........ccceorvrereirieneienieneneeeeen, 43



3.5.1 Modelo matematico del indice de seguridad hospitalaria (ISH) ................... 44
CAPITULO 4: RESULTADOS ALCANZADOS.........coeveveeerrisesreriesesiesssesissessesseseneas 47
4.1 Resultados del ODJELIVO 1 ........ccoiiiiiiiiiicee s 47
4.1.1 Identificacion componente estructural ............ccocooerrenienniinicneneeee 48
4.1.2 Identificacion del componente no estructural ...........ccocevevevenieiesiceeienen, 50
4.1.3 Identificacion del componente funcional ............c.cccooveiiienenenc i, 55

4.2 Resultados ODJELIVO 2 .......ceeiuieiicie it 56
4.3 Resultados ODJELIVO 3 .......cooiieiicie e 80
CAPITULO 5— CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........cccooceverereereeenen. 97
5.1 CONCIUSIONES ...ttt ettt bbbt 97
5.2 RECOMENUACIONES. .....ceuiiiiiiitiiteete sttt ettt bbb 98

6 BIBLIOGRAFIA ...ttt 99

T ANEXOS ..o 103



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Tipos de vulnerabilidad ............cccooiiiiiiiii e 15
Tabla 2 TIPOS 0 AMENAZA.........cceiieiieiieie et ae s 18
Tabla 3 Categorias contempladas dentro del ISH ... 31
Tabla 4 Operacionalizacion de variables ............cccoeeiieiiiiciici e 39
Tabla 5 Tabulacion automética de resultados por COmponNente...........ccccoeveerereeeennen. 44

Tabla 6 Pesos verticales fijos propuestos por el GAMID vy tabla donde se indica los

LTS U] 7= To [0 1TSS 45
Tabla 7 Pesos horizontales fijos propuestos por el GAMID. ..........ccccoeveninniniiiinnenns 45
Tabla 8 Categorias contempladas dentro del ISH ..o, 46
Tabla 9 Datos generales de 1a INStItUCION.........c.coeverereieie e 47
Tabla 10 Identificacion del componente estructural...........ccccooeviiieiiiiineieeeee, 49
Tabla 11 Identificacion del componente no estructural.............ccoceeeveveieiesiesceseeenn, 53
Tabla 12 Resultados pOr COMPONENTE ........cueiiiieieieiesie et 72
Tabla 13 Pesos verticales a ser empleados...........cooovveieienininiesieeesese s 76
Tabla 14 Multiplicacién de los resultados con los pesos temporales............cccceeveeeneee. 76
Tabla 15 Pesos horizontales empleados en el CAICUIO............cccvevveieiiieie i, 77
Tabla 16 Resultados del indice de seguridad...........cccccveveriieiiveieiieiiere e 78
Tabla 17 Niveles de actuacion con base en el resultado del ISH ..., 79

Tabla 18 Matriz de alternativas a aplicar en el hospital...........ccccocovvevviiivieiiciecen 81



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Dimensiones de la vulnerabilidad..............cccocoviiiiiicii e 13
Figura 2 Factores que intervienen en la seguridad de un hospital .............ccccccvevvvennnnne. 25
Figura 3 Riesgos a los que se encuentran expuestos los hospitales ............c.ccccoveveennenee. 26
Figura 4 Objetivos de la politica de hospitales SEguUIS ..........cccccveveveevieresie e 27
Figura 5 Lineamientos para la politica de hospitales SEguros...........cccocveveivieiveriecnene. 28
Figura 6 Componentes del ISH ..o 32
Figura 7 Elementos fUNCIONAIES............coveiiiiiiice e 34
Figura 8 Resultados componente estructural..............cocoovvviviiicie i 73
Figura 9 Resultados componente no estructural.............cccoooeiieiiiie e 74
Figura 10 Resultados componente funcional.............ccccooeiiieiiiiiic i 75

Figura 11 Resultados del indice de sequridad .............ccccoeeiveiieii e 78



Xl

RESUMEN

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) tiene por definicion como hospital
seguro al “establecimiento de salud que puede permanecer en funcionamiento continuo a su

maxima capacidad, con su misma infraestructura inmediatamente después de un desastre”.

La investigacion tuvo como objetivo realizar la evaluacion del funcionamiento efectivo del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro mediante el calculo del indice de seguridad hospitalaria. El
estudio emplea una investigacion de tipo descriptivo transversal que permite la recoleccién de
datos. De esta manera se obtuvo los resultados mediante el calculo del indice de seguridad
hospitalaria evaluando los componentes: estructural, no estructural y la capacidad funcional del

hospital.

Para la recoleccion de datos se utilizo la herramienta proporcionada por la OPS para
establecimientos de salud de baja complejidad en la figura una lista de parametros en la que se
evalla el cumplimiento de los mismos. De acuerdo a esta evaluacion al hospital Alfredo Noboa
Montenegro arroja como resultado un indice de seguridad hospitalaria de 0.39 calificAndole como
tipo B, donde se requieren medidas a corto y largo plazo ya que los niveles actuales de seguridad
del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el personal y su
funcionamiento durante y después de un desastre. El indice de vulnerabilidad de 0.61 por lo que
se propuso alternativas viables para aplicarlas a corto y largo plazo para mejorar la seguridad
hospitalaria del hospital Alfredo Noboa Montenegro tomando en consideracion y priorizando las

necesidades que se presente a lo largo del desarrollo de las actividades del hospital.



INTRODUCCION

Debido al imperioso requerimiento para la continua funcionalidad del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro de forma eficaz y oportuna ante un acontecimiento que conlleve peligros, es
importante tomar iniciativas para incrementar la agilidad optimizando la utilizacion de medios
disponibles, y complementando simultaneamente con profesionales preparados para contribuir a
la atencion, en el caso de que se requiera un proceso de evacuacion, con el fin de prestar y extender
una atencion médica integral y continuada, existe una importante necesidad de trabajos de
investigacion que se adapten a la preparacion del entorno en el que se encuentra el centro

hospitalario.

La preparacion no solo reduce las debilidades, sino que también permite de forma positiva
el refuerzo de capacidades que tiene como entidad, minimizando asi los costes y garantizando el
buen desempefio de la infraestructura que se han visto afectadas por catastrofes o eventos
peligrosos. Esto convierte a la prevencion en laméas importante de las prioridades. En la prevencion
de catastrofes, uno de los principales pasos es asegurarse de que los hospitales sean seguros para
los pacientes y el personal en caso de emergencia. Esto incluye formacion, evaluaciones y
actualizaciones periddicas para que las personas estén preparadas para responder eficazmente en
caso de catastrofe, lo que significa reducir los riesgos y, lo que es méas importante, la pérdida de
vidas humanas. Una forma de hacerlo es seguir las directrices establecidas por la Organizacion

Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud para realizar simulacros seguros.

Con base en los puntos mencionados en los parrafos anteriores, el presente trabajo de

investigacion se enmarca en conocer la forma de actuacion por parte del Hospital Alfredo Noboa
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Montenegro ante situaciones de emergencia y tragedias, mediante el calculo del indice de
Seguridad Hospitalaria presente en dicha casa de salud. El trabajo se estructura en base a capitulos.
En el capitulo 1 se presenta una introduccion que contextualiza el tema, describe los objetivos que

han sido planteados y la importancia de abordar este problema en el &mbito universitario.

El capitulo 2 corresponde a la revisién bibliografica, donde se analizaran los fundamentos
tedricos y conceptuales relacionados con la gestion de riesgos y la seguridad hospitalaria. Esta
revision permitira comprender conceptos y bases tedricas y factores que contribuyen a la

evaluacion de la seguridad hospitalaria.

Dentro del capitulo 3 se presenta la metodologia empleada para la solucion del problema

planteado, indicando los instrumentos de recoleccion de datos empleados.

El capitulo 4 abarca la presentacion de los resultados encontrados con base en los
instrumentos planteados. Finalmente, el capitulo 5 presenta las conclusiones y recomendaciones a

las que se llegd luego del analisis respectivo a los resultados encontrados.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El 67% de los casi ciento ocho mil hospitales que integran los paises miembros de la OPS
y la OMS estan situados en regiones propensas a desastres naturales. En los altimos 10 afios, casi
veinticuatro millones de seres humanos se han quedado sin atencion médica durante un periodo de
meses o incluso afios como consecuencia directa de afecciones generados principalmente por un
desastre. Hay alrededor de 200.000 individuos en una region que no tienen acceso a tratamiento
médico debido a que, en promedio, un solo hospital no funciona bien. Ademas, la ausencia de
servicios de emergencia en tiempos de crisis reduce considerablemente la probabilidad de salvar

vidas.

De igual manera, se puede mencionar que se ha invertido en méas de 213.000 millones en
un periodo aproximado de 15 afios a causa de perjuicios sufridos por las infraestructuras sanitarias.
No obstante, se estima que las pérdidas son significativamente considerables si se toma en cuenta
el aumento de los costes sanitarios que se han incurrido para las personas que no fueron atendidas
por un periodo de tiempo, esta informacion es recabada segin un informe emitido por la Comision

Econdmica para América Latina.

El objetivo principal de un Hospital es atender constantemente a personas con
requerimientos especificos, garantizando su buen estado de salud, para ello es necesario que esté
debidamente equipado y de este modo, garantizar que el establecimiento de salud tenga la

capacidad de funcionar normalmente después de un evento peligroso, es necesario también, contar
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con una guia para los procesos de utilizacion y traslado de objetos disponibles para atender de

forma inmediata a pacientes en gran numero.

Es importante también resaltar que el sector sanitario se enfrenta a importantes retos
durante las catastrofes y eventos peligrosos. Es necesario aumentar e incorporar nuevos Servicios
gue permitan una atencién integral, al tiempo que se generan dafios a personas e instalaciones. La
prioridad es siempre preservar el mayor nimero posible de vidas, lo que requiere un arduo trabajo
tanto dentro del establecimiento de salud como también los sectores que brindan apoyo para su
funcionamiento. Para tomar las decisiones correctas, es esencial realizar una evaluacion exhaustiva
de los dafios. Esto incluye examinar el estado de las personas y victimas, asi como cualquier

afeccidn preexistente, y evaluar la calidad de los centros sanitarios de la zona.

Por ello, es de suma importancia asegurarse de contar con el equipamiento adecuado y
acorde a los servicios que prestan para asistir de forma correcta a las afectaciones a causa de
eventualidades de caracter natural complementando con un equipamiento y personal capacitadora
para que pueda seguir brindando atencion médica cuando mas se requiera. Esto se debe a que el
funcionamiento ininterrumpido de los servicios sanitarios determina con frecuencia si una persona
vive 0 muere. Ademas, si las circunstancias lo justifican y el edificio corre peligro de derrumbarse
o de convertirse en un ambito de condiciones inseguras, es esencial el disefio de un plan de
contingencia medidas de prevencion y establecimiento de sitios seguros. El objetivo principal de
este proyecto investigativo es garantizar que los distintos servicios del hospital que se encuentran
fuera del edificio sigan funcionando con normalidad, al tiempo que se asegura que los pacientes y

el personal no corren peligro.
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Dentro del hospital Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda el manejo de las
situaciones de emergencia y desastres es bastante oportuno, se toma en cuenta un protocolo
previamente establecido para el manejo de estos eventos, existe una evaluacion realizada en el afio
2021 la cual no ha sido actualizada y permita conocer la efectividad de dichas acciones, por ende,
no se conoce en la actualidad el valor exacto correspondiente al indice de seguridad en este

establecimiento.

1.2 Formulacion del problema

¢El uso del indice de seguridad hospitalaria es efectivo para evaluar el funcionamiento ante

situaciones de emergencia y desastres en el hospital Alfredo Noboa Montenegro?



1.3 Objetivos

1.3.1 Obijetivo general

Evaluar el funcionamiento efectivo en situaciones de emergencia y desastres del hospital
Alfredo Noboa Montenegro en la ciudad de Guaranda, mediante el calculo del indice de seguridad

hospitalaria.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar de manera precisa los componentes fundamentales que contribuyen al
funcionamiento efectivo de un establecimiento de salud para el céalculo del indice de
seguridad hospitalaria en el periodo mayo - septiembre del 2023.

e Determinar el nivel de seguridad hospitalaria del hospital Alfredo Noboa Montenegro
mediante la inspeccion detallada de los componentes estructurales, no estructurales y
funcionales usando la herramienta ISH en el periodo mayo - septiembre del 2023.

e Proponer alternativas viables que mejore el nivel de preparacion ante emergencias y
desastres del hospital Alfredo Noboa Montenegro en el periodo mayo - septiembre del

2023.



1.4 Justificacion

Esta investigacion emerge como respuesta a la imperativa necesidad de salvaguardar la
vida y bienestar de la poblacion ante situaciones de emergencia y desastres. En este contexto, el
hospital se erige como un componente crucial en la red de respuesta sanitaria regional. La
evaluacion de su funcionamiento efectivo en tales circunstancias se torna esencial para fortalecer
la capacidad de atencion y mitigar los posibles impactos. El desarrollo del presente estudio se
considera importante debido a que se plantea conocer el accionar del hospital ante situaciones de
emergencia. El conocimiento de estas acciones permitird el establecimiento de estrategias

adecuadas para la mitigacion de los riesgos encontrados.

Del mismo modo, el desarrollo del tema seleccionado es factible puesto que integra
técnicas necesarias para la medicion de resultados. Esta situacion permitira establecer resultados

que seran de gran utilidad en un contexto real de emergencia.

1.5 Limitaciones

La principal limitacion encontrada fue la poca informacién actualizada referente a los datos
para evaluar los parametros descritos en la herramienta del ISH, aunque hubo facilidad para el

analisis de los componentes, no disponian de informacion completa que se requeria en el momento.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antes de comenzar con el abordaje teérico del presente estudio, es necesario analizar
trabajos similares relacionados con la temética del estudio propuesto. En primera instancia
se puede mencionar el trabajo de investigacion realizado por Montoya (2022), mismo que se
enmarca en analizar el nivel de conocimiento que se obtiene para potenciar el modelo de
gestion llevado a cabo en la entidad hospitalaria. Con el fin de fortalecer la capacidad de
reaccion de los empleados ante eventos peligrosos, la investigacion citada busca proponer
un plan que contribuya a perfeccionar los lineamientos en esta area, basado en la formacion
del personal. En esta investigacion se pretende concienciar al personal de la importancia de
actuar conjuntamente para proteger su vida y la de los demas, asi como fortalecer la entidad.
La importancia del analisis en el presente documento se evidencia en los hallazgos obtenidos

con los diagnosticos generados en base a los parametros del modelo de gestion.

El autor sefiala que, mediante el andlisis se desprende gque existe una deficiencia en cuanto a
los conocimientos que posee el personal sanitario en temas relacionados a la manera de
gestionar los riesgos. Han manifestado que desconocen los protocolos y procedimientos que
deben aplicarse en caso de que se produzca un evento peligroso, a pesar de haber recibido
formacion sobre el tema. Por ello, se presume que los conocimientos deben ser gestionados
de una manera mas eficaz a fin de mantener un mejor nivel de importancia para tener una

reaccion inmediata ante un suceso de caracter emergente (Montoya, 2022).
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Otro trabajo que puede mencionarse en este abordaje es el documento elaborado por
Chumacero y Cabanillas (2023), quienes abordan el grado de conocimiento que tienen los
trabajadores frente a una respuesta en casos fortuitos, en el que se toma en cuenta el nivel de
asistencia que puede tener en el centro de atencién. Este estudio cuantitativo, no
experimental y descriptivo tuvo como objetivo evaluar los conocimientos de los trabajadores
en el hospital de la region San Martin, Perl, para determinar la respuesta ante
acontecimientos de gravedad en el afio 2022. La muestra para el estudio consistié en 80
profesionales de enfermeria, los cuales fueron designados con base a los requerimientos de
un muestreo pertinente. Lo que se obtuvo como informacion fue que, los trabajadores
conocen toda la normativa vigente para el manejo de emergencias dentro del hospital, siendo

este uno de los puntos de mayor importancia al momento de hablar del control de riesgos.

Finalmente, se puede hacer mencién del documento realizado por Céspedes (2023), quien
aborda el andlisis de la sabiduria y practica cuando se presente acontecimientos de
emergencia con el personal de salud de un centro médico. El autor menciona que se ha
animado al personal correspondiente de enfermeria al cumplimiento de acciones para
garantizar que los esfuerzos se centran, a través de la formacion para precautelar a los mas
vulnerables y de alto riesgo. Ello se debe al riesgo inherente causado por la imprevisibilidad
asociada a las catastrofes naturales y a la ausencia de asistencia publica en situaciones de
emergencia. De este modo, las practicas cooperativas podran cosechar los beneficios de
contar con método integral en el que detalle el modo de atencion en las numerosas fases de

las emergencias potenciales que pueden producirse.
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El hospital Alfredo Noboa Montenegro es un importante centro de atencion médica en la
provincia de Bolivar. Su nombre honra al Dr. Alfredo Noboa Montenegro, un destacado médico y

humanista ecuatoriano que dejé un legado significativo en el campo de la medicina en el pais.

La historia del hospital comenzd como un Seminario Mayor en los afios 50 y luego fue
adquirido por el Ministerio de Salud Publica en 1970, se vio la necesidad de mejorar la atencion
médica en la regidn y proporcionar servicios de salud accesibles y de calidad a la poblacion de
Guaranda y sus alrededores. Fue fundado en respuesta a esta necesidad, como parte de los

esfuerzos por fortalecer la infraestructura sanitaria de la provincia.

Desde su establecimiento, el hospital Alfredo Noboa Montenegro ha sido un pilar en la
comunidad, brindando atencién médica integral en diversas especialidades como emergencia,
medicina interna, pediatria cirugia, ginecologia, neonatologia, quiréfano, psicologia, audiologia,
gastroenterologia, geriatria y servicios como laboratorio clinico, imagenologia, nutricion,
rehabilitacion fisica y farmacia, los cuales han evolucionado con el tiempo, adaptandose a los
avances en medicina y tecnologia para satisfacer las demandas cambiantes de la poblacién y

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Ademas de su papel fundamental en la atencién médica, el hospital también ha sido un
centro de educacién y capacitacion para profesionales de la salud, contribuyendo al desarrollo del

sector sanitario en la provincia de Bolivar y mas alla.

Por su antigliedad en infraestructura y la Gltima actualizacién del ISH que fue en el 2021,
se vio la necesidad de ejecutar la evaluacion de su infraestructura y funcionalidad aplicando la

herramienta otorgada por la OPS la cual nos permite saber el estado actual tanto de las instalaciones
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y su funcionalidad en caso de provocarse un evento peligroso, de esta manera poder implementar
medidas que puedan mejorar su funcionamiento antes durante y después de que ocurra un evento

peligroso de gran magnitud.

Con la informacion proporcionada, las autoridades de la institucion pueden elaborar una
estrategia de intervencion, en la que se prioricen las acciones por desarrollar de acuerdo con su

importancia, tiempo y recursos disponibles.

2.2 Bases teéricas

2.2.1 Vulnerabilidad

Como consecuencia de su inmersion en los procesos de gestion de riesgos, a lo largo del
tiempo se han ido presentando estudios de vulnerabilidad. Estos procedimientos conducen
a la consideracion de los factores y consecuencias que producen una variaciéon en los
niveles relacionados con la vulnerabilidad, considerando diversos ambitos. El grado de
interaccion se vincul6 a la prevencién como parte de un proceso que pretendia reducir las
consecuencias que pueden producir las catastrofes. Se puede decir que las catastrofes
medioambientales provocadas por fendmenos naturales fueron el catalizador que desperto
la atencion por analizar ciertas debilidades a nivel general incluyendo localidades en
algunas localidades del mundo. Es necesario que los seres humanos comprendan que, en el
contexto del progreso, es necesario tener una estabilidad en el ambito sostenible para poseer

la capacidad de comprender las vulnerabilidades (Judrez, Théodore, & Gomez, 2021).

Las personas, su modo de socializar, comportamiento y conducta ética pueden considerarse

vulnerables. La vulnerabilidad es una nocion que puede aplicarse a todas estas cosas. La
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inclinacion innata a verse afectado por peligros o amenazas imprevisibles que pueden
producir repercusiones indeseables en la evolucion de la sociedad es lo que se entiende por
el término "vulnerabilidad™, segn afirman varios autores. Sin embargo, es vital construir
directrices o prototipos para aquellas situaciones que puedan predecirse de algin modo.
Aunque la reactividad ante algin acontecimiento por el que transita un ser humano es
impredecible, resulta esencial establecer orientaciones para tales acontecimientos
(Figueroa & Hernandez, 2021). En consecuencia, la vulnerabilidad se traduce a un
elemento determinante de un peligro inminente que se encuentra presente en diversos
escenarios. Segun el elemento que se considere para el analisis de la vulnerabilidad, ésta
puede desglosarse en diferentes dimensiones. Estas dimensiones estan relacionadas con los

tipos y caracteristicas intrinsecas de la vulnerabilidad.

Tipos de vulnerabilidad

En los tiempos antiguos correspondiente a la época de los 80, se definia este térmico como
una conduccién en la que se analizan diversos enfoques, en los que se iban desarrollando
constantemente, segin Wilches (1989, citado por Tarapués, 2018), generdé un nuevo
concepto de vulnerabilidad, dependiendo de las circunstancias en las que se desarrolle, En
la siguiente figura se pueden apreciar de mejor manera las diferentes dimensiones

relacionadas con la vulnerabilidad.
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Figural
Dimensiones de la vulnerabilidad

Ideoldgica y ‘ Fisica

7 N

Ambiental Econdmica

DIMENSIONES

Cultural Social

\ /

Institucional Educativa

~ ..

Nota: Imagen tomada de (Castafieda, Garcia, Mejia, & Orejuela, 2017)

La integracion de estas funciones permite apreciar de mejor forma las definiciones que se
tiene para el término de la vulnerabilidad, permitiendo asi generar una vision completa de cada
uno de los escenarios en la que esta se puede presentar. Las dimensiones se pueden caracterizar de

la siguiente manera:

e Fisica: Tiene que ver directamente con las instalaciones, las cuales pueden sufrir algunas
modificaciones dependiendo de los eventos.
e Econdmica: se encuentran relacionado con d&mbito en el que se puede detectar ciertos

niveles relacionados con la pobreza.
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e Social: se encuentra directamente relacionado con un proceso en el que se determina el
desarrollo e inconvenientes acorde a los factores internos.

e Educativa: tiene que ver con el desarrollo en el &mbito educativo que percibe un grupo de
personas.

e Politica: tiene que ver directamente con la informacién auténoma que se percibe en
relacion con los recursos vulnerables.

e Institucional: Hace referencia al nivel de dificultad que tienen las diferentes instituciones
de un pais en lo relacionado al manejo y gestion de riesgo frente a aspectos inherentes a la
vulnerabilidad.

e Cultural: Se refiere a la percepcién que tiene una persona dentro de una sociedad.

e Ambiental: Se relaciona con el nivel de agotamiento de los recursos naturales, en conjunto
con su estado de degradacion.

e Ideoldgica: Hace alusion a las creencias que tienen los individuos acerca de diferentes

circunstancias (Montejano & Moreno, 2020).

Si bien es cierto no existe un concepto especifico para la vulnerabilidad, diferentes autores
han tratado de clasificarla con base en su influencia y lugar de procedencia. En la tabla a

continuacién se presentan los principales tipos de vulnerabilidad.
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Tipos de vulnerabilidad

Tipo de

vulnerabilidad

Definicion

Natural

Es la precariedad inherente a todos los seres vivos, dictada por las

limitaciones de su entorno v las necesidades de su propia biologia.

Fisica

Hace una clara referencia a la ubicacion de los asentamientos humanos en
zonas de riesgo, asi como a las insuficiencias de sus infraestructuras para

absorber los efectos de tales amenazas.

Social

Es una medida del grado de cohesion de una comunidad en su conjunto. El
nivel de vulnerabilidad presente en una comunidad disminuye en proporcion
a la intensidad v profundidad de las interrelaciones que existen en ella, es
decir, las relaciones que mantienen sus individuos entre si y, a su vez, con

el grupo social.

Politica

Es la inversa del grado de autonomia de una comunidad a la hora de tomar
decisiones que la afectan; en otras palabras, la vulnerabilidad politica de una

comunidad aumenta a medida que crece su autonomia.

Técnica

Viene dada por la presencia y/o ausencia de infraestructuras o disefios de
edificaciones resistentes o adaptables a la diversidad de eventos o amenazas

a la cual esta una comunidad expuesta.

Educativa

Esta representada principalmente por la preparacion académica que se
imparte a diversos niveles, que permite a los ciudadanos utilizar dicha
informacion en su vida cotidiana como instrumento funcional para hacer
frente a las circunstancias potencialmente peligrosas que prevalecen en la

region en la que residen.
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La definen las condiciones ambientales y ecologicas presentes en una zona, esto
es, cuanto mayor sea la degradacion ambiental y cuanto menos sostenible sea el
Ecologica .
uso dado a los recursos naturales presentes, mayor sera la vulnerabilidad

ecologica.

La susceptibilidad humana, la degradacion medioambiental, el aumento
demografico v la falta de preparacion y educacion son los factores que dominan
Economica | los procesos catastroficos, que es lo que los convierte en catastroficos. Es crucial
recordar que el inicio de las catastrofes se abastece directamente de la presencia

de un acontecimiento natural.

Se ejemplifica en la presencia o ausencia de organizaciones o comiteés a los que
se encomienda la responsabilidad de garantizar la gestion v coordinacion eficaces
Institucional | de las circunstancias de emergencia que surgen como consecuencia de un
incidente o catastrofe. Esto, a su vez, se traduce en la capacidad de responder a

situaciones de emergencia.

La respuesta que logre desplegar una comunidad ante una amenaza de desastre
"natural”, o ante el desastre mismo, depende en gran medida de la concepcion del
Ideologica )
mundo vy de la concepcion sobre el papel de los seres humanos en el mundo que

posean sus miembros.

Nota: Elaboracion propia a partir de (Sanchez, Loria, Cortes, Cruz, & Elizondo, 2020)

Es importante mencionar que existen diversas circunstancias en las que se puede
experimentar la vulnerabilidad, y el grado de influencia que tiene puede variar de una circunstancia
a otra, dependiendo de las circunstancias que se den. Se ha identificado que efectivamente es
latente la vulnerabilidad constante, lo cual deja consecuencias en el progreso y desarrollo de los
paises. Esto es asi a pesar de que se ha insistido en politicas y directrices especificas con el fin de
reducir el impacto de las catastrofes y de que, en muchos casos, éstas pueden gestionarse mediante

la aplicacion de acciones preventivas.
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Este es un factor que indica informacion especializada para construir actividades con el fin
de disminuir la susceptibilidad en cada situacion. Cada escenario es Unico con cada
dimensién, factor que hace que cada escenario sea diferente. Es importante tener en cuenta
que las personas humanas se comportan de acuerdo con las condiciones en las que se
encuentran; sin embargo, independientemente de las consecuencias, sus respuestas suelen
ser positivas o negativas. Dentro de cada una de las dimensiones, las acciones que establece
el ser humano sirven como detonante que determina el grado de reduccién del riesgo que
se puede lograr en respuesta a los diversos retos y circunstancias que se presentan a lo largo

de la vida (Vega & Marrero, 2021).

Amenazay riesgo

Con base en lo mencionado para las vulnerabilidades, se puede encontrar una derivacion

que permite analizar el concepto de riesgo, en conjunto con la amenaza. Como lo sefiala Tarapués

(2018):

Se relaciona la amenaza con el riesgo cuando existe una interaccion con las debilidades que
pueden generarse y a través de ello, surge cuando existe una posibilidad de ocurrencia de
un fendmeno ya sea de forma natural o producida por el factor humano, para esto se debe

conocer la probabilidad (p.14).

Dado que la amenaza es una probabilidad, es probable que se tenga en cuenta el hecho de

que el suceso vaya a tener lugar a corto, medio o largo plazo, lo que puede llegar a generar peligros

con un impacto leve y en ocasiones fuerte. Cabe recalcar que, el factor humano, en muchas
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ocasiones, se transforma en un ente generador de estos problemas, que pueden ser evitado si se

analiza de forma previa y se plantean soluciones que sean sostenibles y duraderas.

Al igual gque las vulnerabilidades, las amenazas presentan diferentes tipos, dependiendo del
ambiente y forma en la que se presentan. En la siguiente tabla se presenta, a modo de resumen, el
concepto de cada tipo de amenaza.

Tabla 2
Tipos de amenaza

Tipo de
Definicion
amenaza

Proceso o fendomeno geologico que tiene el
potencial de causar la muerte, lesiones u otros
efectos adversos para la salud. asi como dafios a
Geologica . o ) ]
la propiedad, pérdida de medios de vida v
servicios, perturbacion de los sistemas sociales v

economicos o dafios al medio ambiente.

La compleja interaccion de placas tectonicas,
bajo el proceso de subduccion desarrollan las
Erupcion volcanica | condiciones termodinamicas propicias para asi
desarrollar magma y esta asciende a través de la

corteza y se manifiesta la erupcion volcanica.

Naturales . — — S
Al igual que la erupcion volcanica, la sismicidad

encuentra su origen en la interaccion de las
Sismos placas tectonicas, liberando energia en forma de
ondas que llegan a la corteza terrestre y provoca

los movimientos sismicos.

La inestabilidad de laderas puede ser considerada
Deslizamientos como un conjunto de procesos los cuales

desprenden o movilizan masas de suelo o rocas.

A parte de ser condiciones propias de la localidad

Inundaciones es un fenomeno que se desarrolla por la

correlacion entre factores geomorfologicos e




Tipo de

dlmenaza

Definicion

hidrolégicos de cuencas v de rios afectando a
bienes materiales, productivos e incluso

cobrando vidas humanas.

Hidrometeorologica

Proceso o suceso que 3¢ origina en la atmosfera,
1a hidrologia o la oceanografia v que tiene el
potencial de causar la muerte, lesiones u otros
impactos en la salud, asi como dafios a la
propiedad, pérdida de medios de vida y servicios,
perturbacion  de  los  sistemas  sociales v

econdmicos o dafios al medio ambiente.

Biologica

La exposicion a microblos nocivos, Venenos v
sustancias bioactivas puede provocar
enfermedades, la muerte v otras complicaciones
de salud; los dafios materiales, la pérdida de
medios de subsistencia v servicios, los trastornos
sociales v econdmicos v la degradacion del
medic ambiente también son consecuencias

potenciales.

Antropica

Tecnologica

Riesgo que puede desarrollarse como resultado
de circunstancias induostriales o técnicas, como
procedimientos peligrosos, averias en las
infraestructuras 0 acciones humanas
individuales; este riesgo puede provocar dafios
fisicos, perdida de +wvidas o miembros,
enfermedades u otros efectos sobre la salud;
destruccion de bienes; interrupcion de la vida

social o economica; o dafios al medio ambiente.
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Tipo de

amenaza

Definicion

Socio natural

El fenomeno de una mayor ocurrencia de eventos
relativos a ciertas amenazas geofisicas e
hidrometeorologicas, tales como aludes,
inundaciones, subsidencia de la tierra y sequias,
que surgen de la interaccion de las amenazas
naturales con los suelos y los recursos

ambientales explotados en exceso o degradados.

Nota: Elaboracion propia a partir de (Sanchez, Loria, Cortes, Cruz, & Elizondo, 2020)
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El riesgo genera diversos ambientes en funcion del impacto que causaria en caso de

materializarse. Esto significa que cuanto menor sea el impacto, menores seran las reacciones y

menores los resultados favorables. Es importante sefialar que mientras exista un impacto alto hara

necesaria la implementacion de nuevas acciones que contribuyan a la resolucion de los

inconvenientes generados. Cuando un fenomeno esta predispuesto a generar dafios y efectos

colaterales, se dice que los riesgos y peligros son latentes. Conocer a fondo los vinculos que existen

entre estos tres componentes es esencial para comprender el nivel de riesgo y efecto que se genera

durante una catastrofe.

2.2.4 Riesgos en Ecuador

Del mismo modo que algunos paises que forman parte de la region Andina, Ecuador se

enfrenta a una importante cantidad de riesgos y susceptibilidades ante diversas catastrofes

naturales. Los paises de la region andina se han visto afectados por importantes catastrofes

naturales a lo largo de los ultimos veinticinco afios. Aproximadamente el 33% de las

pérdidas directas e indirectas (vidas humanas, infraestructura social y productiva) que se
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registraron en la region fueron causadas por eventos naturales que derivaron en desastres,
segun el estudio "Evaluacion del Impacto Socioeconomico y Ambiental de los Desastres™
que realizo la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en el afio

2003.

Ecuador ocupa el quinto lugar en la lista mundial de puntos calientes de catastrofes, lo que
indica que es propenso a riesgos geoldgicos como terremotos y erupciones volcanicas, asi
como a riesgos hidrometeoroldgicos como inundaciones, vendavales, sequias, corrimientos
de tierras y tsunamis. Esto hace que Ecuador sea méas susceptible a las catastrofes naturales.
Ante circunstancias comunes 0 no, que suelen presentarse con participacion, las acciones
y planes que se formen en respuesta a estas circunstancias son un factor importante para
determinar el éxito de las decisiones que tome el gobierno. Establecer una correlacion entre
los niveles correspondientes a la exposicion a los desastres de forma general y condiciones
sociales y econémicas que permiten examinar la vulnerabilidad subsiguiente es posible
gracias a los métodos de evaluacion de la vulnerabilidad basados en dimensiones (Cunalata

& Caiza, 2022).
De igual manera, Gémez (2012) argumenta lo siguiente:

Hoy en dia, no se cuenta con analisis que permitan conocer la efectividad; sin
embargo, se han efectuado diagnostico netamente descriptivo en el que se toman en
cuenta diversos programas. Es necesario, que se consideren iniciativas que
promuevan cambios, sin embargo, los programas carecen de temas relacionados con
las funciones y responsabilidades asignadas a las entidades tanto publicas como

privadas para saber como actuar en caso de acontecimientos no esperados, de tal
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forma que se duplican los esfuerzos, y a causa de esto, se disminuyen los niveles de
eficiencia en actos emergentes. Ecuador es un pais que no mantienen una eficiencia
institucional, desperdiciando tiempo que podria ser favorable. En este contexto, es

necesario que se tomen medidas para capacitaciones constantes (p.43).

2.2.5 Acciones de los hospitales frente a los desastres

En las regiones de América Latina y el Caribe, el sesenta y siete por ciento de las
instituciones médicas estan situadas en lugares propensos a las catastrofes naturales. Se
calcula que mas de 200.000 personas se quedan sin acceso a tratamiento médico cuando
un hospital no funciona correctamente. Ademas, la ausencia de servicios de urgencias en
tiempos de catastrofe reduce drasticamente la posibilidad de salvar vidas. Como
consecuencia de ello, un valor superior a 45 millones de personas aproximadamente no
tiene acceso a tratamientos médicos durante un periodo de meses, y en algunos casos
incluso afios, como resultado directo de la devastacion causada por una catéastrofe entre los

afios 2000 y 2009 (CEPAL, 2014).

Sin interrumpir los procesos prioritarios en caso de incidentes, emergencias o catastrofes,
la prestacidn de una atencion continuada a los pacientes se convierte en la maxima prioridad de
los hospitales. Para lograr este objetivo, dedican tiempo y recursos a estar lo mas preparados

posible, con el objetivo de mantener las operaciones como de costumbre.

2.2.6 Definicion de hospital seguro

Como lo sefialan Figueroa y Herndndez (2021), se lo puede definir como

instalaciones en el que se prestan servicios de forma continua en casos de emergencia al
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suscitar eventualidades que tengan o generen peligrosidad en la persona. En caso de
catastrofe natural, un hospital seguro es aquel que mantiene un funcionamiento continuo y
aprovecha al maximo su infraestructura. No importa lo simple o complejo que sea un centro
sanitario, el nombre lo engloba todo. Dado que cuenta con el maximo nivel de seguridad,
las carreteras que conducen al hospital estan despejadas y funcionan el agua, la electricidad
y las lineas telefonicas, se puede estar seguro de que el centro sanitario podra hacer frente

a la afluencia de pacientes que necesiten tratamiento de urgencia.

Los hospitales y otros centros sanitarios deben seguir funcionando durante y después de
las catastrofes por el bien de la sociedad. Debido a la urgente necesidad de tratar a las victimas,
realizar operaciones de busqueda y rescate y evaluar los dafios, seria imposible poner precio al
coste humano de una catéstrofe hospitalaria. Tragicamente, se pierden vidas innecesariamente
cuando los hospitales no responden a las emergencias a tiempo, poniendo en peligro servicios

vitales.

Un hospital seguro debe tomar en consideracién los siguientes aspectos:

e Estructura resistente a impactos y sismos

e Lo dafos que se pueden generar en la infraestructura no limitan su funcionamiento, es
necesario considerar que, exista acceso y cobertura adecuada, ademas de los servicios
basicos que es un factor elemental para la atencion efectiva de los pacientes.

e Entre sus capacidades se integran una serie de funcionalidades especificas netamente
necesaria para el correcto funcionamiento del centro y este pueda satisfacer la demanda

existente producidos a consecuencia de eventualidades. Para ello, estan dotados de
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profesionales en el area de salud debidamente capacitado y organizado para una mejor

atencion (Pitre, Brito, & Hernandez, 2020).

Existe un valor simbdlico asociado a este tipo de entidades, en lo que existen una serie de
indicadores a los que se exponen a diario y se vinculan con la confianza publica por parte del
gobierno y la sociedad. Durante una catastrofe, la muerte de enfermos, ancianos y nifios
hospitalizados, asi como los fallos en los servicios de emergencia en el momento en aquellos
momentos requeridos, pueden adoptar efecto catastréfico en la moral y esto puede llegar a ser el
inicio de disturbios politicos. En cambio, una respuesta eficaz y unos servicios sanitarios
operativos tras una catastrofe pueden contribuir a mantener la sensacién de estabilidad y cohesion

social.

2.2.7 Politica nacional de hospital seguro

Se refiere a una instalacion hospitalaria en la que se dispone de una serie de equipos
debidamente funcionales y en condiciones optimas, los mismos que seran de gran ayuda para los
procedimientos efectuados en casos de emergencias médicas. De este modo, se garantiza un
servicio rapido con los servicios de salud y contribucidn en situaciones de gravedad, generando en
las personas un bienestar fisico. Ecuador es un pais que tiene atn algunos vacios en temas de salud,
y existen frecuentemente acontecimientos a lo largo de su historia. Por tal razon, ha dejado una
huella imborrable en la poblacidn, y con el paso del tiempo, se han convertido en experiencias que
han llevado a la necesidad de crecer y desarrollar acciones para enfrentar problemas que son

generados por diversos factores, como los siguientes:
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Figura 2
Factores que intervienen en la seguridad de un hospital

La posicion geografica presenta

peligros volcanicos, en la actualidad el El territorio costero e insular tiene la
pais cuenta con 5 volcanes activos que influencia de fenémenos hidro
son el Cotopaxi, Tungurahua, meteorologicos como “El ENOS”.

Pichincha, Sangay, Reventador.

La posicidn del pais le expone a una
dinadmica tectonica capaz de originar
potentes sismos

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2008).

De igual manera, el Ministerio de Salud ha establecido algunos aspectos referentes al tipo

de riesgos al que se encuentran expuestos los hospitales:



Figura 3
Riesgos a los que se encuentran expuestos los hospitales

1. El 80% de la poblacion esta expuesta a desastres de caracter sismico,
generados por 52 fuentes sismo - genéticas, 8 de las cuales son calificadas
de alto riesgo

2. E1 35% de la poblacion se encuentra asentada en zonas
amenazadas por deslizamientos de tierras, inundaciones, flujos de
lodo y escombros.

3-EI30% de la poblacion se encuentra en 1os Andes
Septentrionales Ecuatorianos donde se localiza la mayor

concentracion de estructuras volcanicas pertenecientes al periodo
cuaternario

4. El 30% de la poblacion de las regiones Litoral y Amazonica, y el
15% de la superficie nacional, estan sujetos a inundaciones
periddicas.

5. El1 10% de la poblacion se encuentra asentada en la linea de costa, y
esta expuesta a los tsunamis y maremotos

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2008).

En respuesta a esta realidad, la méxima autoridad sanitaria del Ecuador, mediante acuerdo

ministerial namero 550, aprob6 el programa hospital seguro como politica de la entidad

competente. Esto proporciond la base legal para la implementacion del programa en el pais. El

proposito declarado del programa es garantizar que las unidades operativas del pais puedan

continuar prestando servicios e instalaciones dentro de los lineamientos técnicos, administrativos

y legales, que han sido generados a fin de mantener un control especifico.

Se han establecido de forma general los siguientes objetivos:



Figura 4

Obijetivos de la politica de hospitales seguros

N
*Implementar la Politica y el Programa Nacional de Hospital Seguro en las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud y demas sectores
involucrados.
J
. . . . e N
*Conducir, coordinar y establecer compromisos con las entidades publicas,
privadas, autébnomas, comunitarias, instituciones formadoras de recursos,
gremios, Policia, Fuerzas Armadas v demads instituciones relacionadas al sector
salud, para el cumplimiento del Programa Nacional de Hospital Seguro. )

*Reducir el grado de vulnerabilidad de las unidades operativas de salud existentes
a través de la capacitacion del recurso humano, el reforzamiento estructural y
demds acciones de mitigacion y prevencion necesarias para el buen

funcionamiento de las mismas, protegiendo la vida y salud de los usuarios
internos y externos. Y,

*Dotar del espacio fisico saludable y seguro a usuarios internos y externos con el
desarrollo e implementacion de estandares de construccion de las unidades
operativas con criterios para disminucion de riesgo, proteccion de la vida,

inversién y salvaguarda de la infraestructura fisica y equipamiento.

S
N
*Fortalecer la capacidad de respuesta de las unidades operativas frente a los
eventos adversos mediante la capacitacion al personal de salud y sectores afines.
S

*Definir e implementar indicadores para efectuar el monitoreo y evaluacion del
Programa acorde al proceso de Licenciamiento de las unidades operativas que
conforman el Sistema Nacional de Salud

v
v
v
v

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2008, pag. 14).
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De la misma manera, se han descrito una serie de normativas, las cuales estan orientadas

al progreso paulatino dentro del &mbito nacional en el pais.

Los lineamientos anunciados son:
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Figura 5
Lineamientos para la politica de hospitales seguros

Lineamiento 1: Contar con
un marco técnico-legal que
permita la implementacion
de la Politica y el Programa
Nacional de Hospital
Seguro.

Lineamiento 2: Establecer
alianzas estratégicas
interinstitucionales e

intersectoriales.

Lineamiento 3: Reducir la
vulnerabilidad de las
unidades operativas de salud
que estan funcionando.

Lineamiento 4: Aplicar las
normativas técnicas y
legales en todas las nuevas
unidades operativas de salud
para que sean seguras.

Lineamiento 5: Fortalecer
los preparativos para
emergencias y desastres en
el sector salud.

Lineamiento 6: Establecer y
asegurar un sistema de
seguimiento y evaluacion al
Programa Nacional de
Hospital Seguro

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2008, pag. 14).

Para garantizar la prestacion de servicios sanitarios de alta calidad de conformidad con la
legislacion y el buen funcionamiento de todas las unidades operativas, estos lineamientos serviran
de hoja de ruta para formar asociaciones estratégicas con todas las partes pertinentes. Ademas, se
plantearon objetivos relativos a las directrices y el propdsito del programa, haciendo hincapié en
unidades funcionales que puedan desenvolverse en situaciones emergentes, en comparacion con

otras unidades de atencién médica.

Hay que tener en cuenta que, el personal a cargo tomd en cuenta datos proporcionados para
establecer esta politica nacional de hospitales seguros. Esta informacion se refiere a las unidades
que estan ubicadas en areas con un nivel de riesgo alto y es probable que varias de ellas no cuenten
con acciones emergentes en caso de un evento adverso. Ademas, hay un sinnimero de variables
en lo referente a la parte técnica y normativa que deben mejorarse, e decir hay que mejorar la

infraestructura vulnerable.
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En pocas palabras, el marco normativo del proyecto es un conjunto de lineamiento
enmarcado en lo juridico, administrativo y técnico conectado con la Constitucién y los
planes de desarrollo. Todo ello, integra un esfuerzo mas amplio por encontrar la mejor
manera de garantizar que las unidades hospitalarias sean plenamente operativas y capaces
de hacer frente tanto a situaciones normales como de emergencia. El proceso se plasma en
acciones que nombra y desarrolla estrategias que se llevaran a cabo en beneficio de la

institucién (Zamora, Rodriguez, Rojas, & Guzman, 2019).
Indice de seguridad hospitalaria (ISH de baja complejidad)

Para cumplir los objetivos del programa de Seguridad Hospitalaria en Casos de Desastre y
cuantificar la vulnerabilidad de los establecimientos de salud, OPS es una entidad que
promueve el uso del indice de seguridad hospitalaria que es constituida como una
herramienta de medicion del desempefio destinada a medir la eficacia de los hospitales.
Esta herramienta genera automaticamente un valor predice la probabilidad operativa de
que un hospital sobreviva al impacto de un desastre. El indice se basa en una ecuacion
matematica y utiliza como parte de una evaluacion de varios factores que se observan en

un hospital (Lépez & Lopez, 2019).

En caso de catastrofe, permite evaluar de forma rapida, precisa y econdmica la capacidad

de un centro sanitario para seguir funcionando. Los paises y los responsables de la toma de

decisiones pueden comprender mejor la capacidad de un hospital para responder a emergencias o

catastrofes a gran escala calculando su indice de seguridad, en el que se toma en cuenta también

el entorno de la entidad y la cobertura de servicios sanitarios a los que esta cominmente integrado.
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Este indice, por otra parte, no sirve como sustituto de los exhaustivos estudios que
conllevan grandes inversiones econémicas; sin embargo, puesto que tienen una facil
aplicacion y su costo es bajo, es apreciado como un paso esencial para que las naciones
prioricen los gastos en la mejora de la seguridad de sus instalaciones de mantenimiento de
la salud (Flores & Barbaran, 2021). Dado que permite un seguimiento constante del nivel
de seguridad de las instalaciones sanitarias, la determinacién del indice pertenece a un

Ml

enfogque novedoso de la gestion de riesgos. La seguridad ya no se ve como un "si" o un

"todo o nada", sino como un estado intermedio que puede mejorarse constantemente.

Teniendo en cuenta que el indice no puede verse como un sustituto de los analisis antes
mencionados, se plantea el uso de tres aspectos que integran secciones y a la vez integra
agrupaciones con pesos acorde a escalas; la adicion de las cantidades resultantes de los
factores evaluados, son el 100% de la seccidn. Cada seccion es equivalente a un peso y a
su vez el peso ponderado de las secciones integra el 100% del componente. Cabe
mencionar que, el componente estructural equivale a un peso del 50% del indice total, el
componente no estructural tiene el treinta por ciento del mismo peso, y el componente
funcional tiene el veinte por ciento del mismo peso (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2018).

En una hoja de célculo, las variables se introducen como 1 o 0, y el modelo matematico
asigna ciertas cantidades como valoracion a cada una de las variables, seccién y componente, tal
como se detalld anteriormente. Esta relacion es la que conforma el indice de seguridad, que se
expresa en porcentaje. La herramienta afirma que este indice esta relacionado con la probabilidad

de funcionamiento en caso de algln evento.
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El puntaje final obtenido posterior a la representacion paramétrica de los 93 lineamientos

analizados es un valor que va a determinar la categoria a la que pertenece el hospital.

En la siguiente tabla se presenta un resumen de cada categoria, en conjunto con las
recomendaciones emitidas por la OPS para la mitigacion de riesgos en cada una de ellas. Es
importante mencionar que la categoria a la cual pertenece el hospital dentro del ISH se encontrara
en el resultado del objetivo 2.

Tabla 3
Categorias contempladas dentro del ISH

Valor ISH | Categoria Medidas a aplicar

Dado que los niveles actuales de seguridad de las instalaciones son
insuficientes para proteger la vida de los pacientes y los miembros
0-0,35 C

del personal durante y después de una catastrofe, es necesario

adoptar medidas rapidas y urgentes.

Es necesario actuar de inmediato porque los actuales niveles de
seguridad del centro podrian poner en peligro a los pacientes, a los
0,36 - 0,65 B empleados y la capacidad de funcionamiento del centro en caso de

Crisis.

Es probable que las instalaciones continten funcionando durante
una catéstrofe, conviene seguir trabajando para mejorar los
0,66 -1 A tiempos de reaccion y poner en marcha medidas de seguridad a
largo plazo para que todo el mundo esté méas seguro durante una

catastrofe.

Nota: Elaboracion propia a partir de OMS.
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Vale la pena destacar que, el indice de seguridad hospitalaria presenta diferentes
componentes, mismos que se unen para realizar la evaluacion respectiva. Estos componentes se

indican en la figura a continuacion.

Figura 6
Componentes del ISH

*Facilita la descripcion rapida de los riesgos y el suelo de la zona donde
Ubicacion se encuentra el centro de salud.
geogréfica del La informacién esta escrita como guia para el entorno hospitalario y
hospital debe utilizarse para averiguar hasta qué punto son seguras las cosas
que se examinan.

«El objetivo es averiguar si el edificio cumple los requisitos para poder
seguir ayudando a la gente incluso después de una gran catastrofe.

+Se intenta encontrar posibles peligros y calificar el nivel de seguridad
examinando factores como el tipo de disefio, la estructura, los
materiales de construccion y las partes importantes de la estructura.

Seguridad

estructural

*El riesgo de los elementos se mide comprobando si estan
desprendidos, si podrian caerse o volcar y dafiar zonas estructurales

Seguridad no importantes, y asegurandose de que son fisicamente estables (con
estructural soportes, anclajes y almacenamiento seguro). También se comprueba
si los equipos pueden seguir funcionando durante y después de una

catastrofe.

Nota: Elaboracion propia a partir de (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

2.2.8.1 Aspectos estructurales

De acuerdo con lo mencionado con la Organizacion Panamericana de la Salud, citado por

Castarfieda et al (2017), los aspectos estructurales se definen de la siguiente manera:

Refiere principalmente a la composicion estructural que tiene una edificacion,
integrando las bases o también denominados cimientos, columnas y otros elementos

significativos, que son disefiados para llevar cargas a través de las vigas hacia el suelo. En
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caso de que uno de estos aspectos se encuentre mal disefiados, puede conllevar a grandes

dafos e incluso, en casos extremos, la construccion puede destruirse de forma completa

(p.32).

Por lo tanto, para comprender los aspectos estructurales de los distintos hospitales, es
necesario tener en cuenta la evaluacion de dos submodulos estructurales. Estos submaédulos
abarcan el nivel de seguridad acorde al método relacionado a la estructura, asi como el grado de
seguridad asociado al fondo de la instalacion. Ademas, también debe tenerse en consideracion el

material utilizado en la construccién del edificio.

2.2.8.2 Aspectos no estructurales

En lo que respecta a este apartado, la OPS (2018) menciona lo siguiente:

En el caso de los que no son estructurales, refiere a los componentes que pueden presentarse
en partes tales como: tabiques, ventanas, puertas, cerramientos, entre otros sistemas

complementarios para el correcto funcionamiento (p.43).

De acuerdo con la informacion presentada anteriormente, es posible afirmar que los
elementos no estructurales de los centros de salud u hospitales son adquiridos a un costo que en
ocasiones supera el valor de la infraestructura, es decir aproximadamente el 60% del coste total de
la instalacion. Uno de los aspectos mas importantes para tener en cuenta es el hecho de que los
elementos de seguridad no estructurales no suelen suponer una amenaza para la estabilidad del
hospital; sin embargo, tienen el potencial de afectar drasticamente a la integridad de las personas

que se alojan dentro de la estructura.



34

Dentro de estas partes no estructurales, es esencial conocer factores como las lineas criticas

o los servicios fundamentales. Estos son los tipos de servicios a los que se hace referencia en el
interior de una unidad sanitaria con un suministro adecuado de agua, sistemas eléctricos y de

gvacuacion.

2.2.8.3 Aspectos funcionales

Cuando se habla de este aparato, se hace referencia a aquellos componentes que, en caso
de crisis 0 emergencia, conceden organizar y manejar la situacion a tiempo para hacer frente a los
problemas y satisfacer las necesidades urgentes. Cuando se trata de servicios sanitarios, es
fundamental asegurarse de que se seguirdn prestando incluso cuando mas se necesitan. Estos
elementos incluyen a los siguientes:

Figura7

Elementos funcionales

: o : Procedimientos
Circulacion Equipoy directrices en
Accesibilidad dentro del suministros del ysituaciones de Logistica
edificio hospital emergencia
Alarmas y tSr;sttlzméa;ede Recursos Monitoreo y
seguridad porte ¥ humanos evaluacion
comunicacion

La ubicacion del hospital o centro de salud, asi como su accesibilidad, es un factor
importante para determinar la vulnerabilidad funcional de la instalaciéon. En un escenario
ideal, el hospital o centro de salud tendria acceso a carreteras de alta calidad y caminos que
autorizan la movilizacion. Ademas, la proximidad de la instalacion a otros tipos de

infraestructuras, escuelas, centros religiosos y comerciales, puede ser beneficiosa. En las
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inmediaciones no debe haber peligros medioambientales. Por ejemplo, en caso de que la
infraestructura esté localizada cerca de un rio o arroyo, se corre el riesgo de que se pueda
generar con el paso del tiempo una inundacién. Del mismo modo, si se encuentra aledafio
a una falla activa, es un factor que no seria accesible para las personas que pretenden contar

con informacion acerca de seguridad (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

Otra caracteristica funcional del hospital o centro de salud es su capacidad para interoperar
con otras instalaciones y mantener la circulacion interna. Para mantener un nivel ideal de
funcionamiento tanto en condiciones regulares como en caso de emergencias o catastrofes, es Util
zonificar adecuadamente las distintas regiones de atencién de salud teniendo en cuenta las
interacciones existentes entre ellas. En caso de que las condiciones sean deficientes, es necesario
cerrar determinados puntos de entrada para restringir y gestionar el nimero de personas que
acceden al centro. De este modo, se elimina la necesidad de un hacinamiento excesivo, lo que a su
vez impide la entrada de quienes no son cuidadores y salvaguarda al personal de fuerzas hostiles

procedentes del exterior.

2.3 Definicién de términos

Amenaza: Es un proceso que puede ser causado por fendmenos naturales o por el ser
humano mediante acciones que consiguen poner en riesgo la vida de personas y se puede convertir

en un desastre (UNDRR, 2022).

Evaluacion de riesgo: Es un proceso por el cual se analiza varios elementos y encontrar
la probabilidad de ocurrencia y consecuencias o dafios que surge de la exposicion a determinados

riesgos (OPS, 2018).
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Hospital seguro: Se define como un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen
accesibles y funcionales a su maxima capacidad, asi mismo su infraestructura después de que

ocurra un desastre natural o antropico (OPS, 2022).

Identificacidn y evaluacion de amenazas: Proceso por el cual se descubre y se analiza el
comportamiento, la intensidad y frecuencia de la amenaza que constituye la primera etapa para la

construccion de un escenario de riesgo (Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos, 2018).

indice de Seguridad Hospitalaria: El indice de seguridad hospitalaria (ISH) es una
métrica que evalUa la capacidad de un hospital para afrontar situaciones de emergencia y
desastres. Integrando lineamientos referidos a estructura, el ISH proporciona una medida
cuantitativa y cualitativa del nivel de preparacion de una institucion de salud. Este indice
facilita la determinacion de puntos que requieren atencién, permitiendo la implementacion
de medidas que fortalezcan la resiliencia y eficacia del hospital ante eventos criticos

(Figueroa & Hernandez, 2021).

Riesgo: refiere a un grado de probabilidad de que ocurra un suceso adverso o una pérdida,
y lamagnitud del impacto que dicho evento puede tener en los objetivos, recursos o valores
de un individuo, organizacion o sistema. Implica la combinacién de la probabilidad de
ocurrencia de un suceso no deseado y las consecuencias asociadas. La gestion del riesgo
busca identificar, evaluar y mitigar estos eventos para minimizar su impacto negativo y

promover la toma de decisiones informada y precautoria (Candia & Olivera, 2021).

Vulnerabilidad: La vulnerabilidad se refiere a la susceptibilidad o fragilidad de un

sistema, entidad o comunidad frente a eventos adversos. Es la condicion que hace que dicha
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entidad sea mas propensa a padecer perjuicios o dafios significativos a causa de diferentes
situaciones de riesgo. La vulnerabilidad puede estar influenciada por diversos factores,
como la falta de recursos, la ubicacién geografica, la infraestructura deficiente o la
incapacidad para anticipar, resistir y recuperarse de eventos indeseados (Lépez, Vicente,

& De La Cruz, 2019).

Segun (Flores Alarcon, Guerrero Lopez, & Sandoval Santamaria, 2014), nos mencionan que las

vulnerabilidades que se analiza en el ISH son:

o Vulnerabilidad Estructural: Hace referencia a aquellas partes de una edificacion
que la mantienen en pie y pueden ser afectadas por un evento peligroso o agente
externo.

o Vulnerabilidad No estructural: Son aquellos componentes de una edificacion que
estan unidos a las partes estructurales como son ventanas, techo, puertas, lamparas,
plomeria, conexiones eléctricas, etc., que cumplen una funcion esencial en la
edificacién, pudiendo ser afectados por un evento peligroso.

o Vulnerabilidad Funcional: Son aquellas estrategias y procesos que poseen los
hospitales que son importantes para ejecutarlas en situaciones de emergencia
masivas Yy desastres, son actividades vinculadas con la atencion, organizacion y

gestion del hospital, que asi mismo pueden ser afectadas por agentes externos.
2.4 Siglasy abreviaturas

e ISH: indice de Seguridad Hospitalaria.

e OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
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e SNGR: Secretaria Nacional de Gestion de Riesgo.
e MHZz: Es la abreviatura de megahercios unidad de medida de frecuencia.
e VHF: Por sus siglas en ingles de Very High Frecuencia, un tipo de espectro
electromagnético que funciona en un rango de frecuencias de entre 30 y 300 MHz.
e RACKS: Estanterias metalicas para almacenaje de equipos informaticos.

e GAMID: Grupo Asesor en Mitigacion de Desastres de la OPS/OMS.
2.5 Sistemas de variables

e Variable independiente:
indice de seguridad hospitalaria.
e Variable dependiente:

Funcionamiento efectivo en situaciones de emergencia y desastres.



2.5.1 Operacionalizacién de variables

Tabla 4

Operacionalizacion de variables
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in d\gglejlnadbileente Definicion Dimension Indicador Caracteristicas Escala Instrumento
Seguridad debido a antecedentes
Componente del establecimiento.
estructural | Seguridad relacionada con el
Es un valor sistema estructural y gl_tlpc_), de
numerico material l_Jsado en la edificacion.
que expresa Lineas Vitales.
la Si§temas| de ventilacion 'y
" principales areas criticas.
SLObggé“nga _ ComKIc:)nente Mobiliario, equipo de oficina y | Calificacion
indice de | entidad que Seguridad almacenes. de Modelo
estructural = o .
sequridad oreste Estructural, Equipos médicos de laboratorio y cumplimiento | matematico de
hospitalaria servicios de | NO estructural suministros. en  BAJO, | la herramienta
salud y Funcional Elementos arquitect6nicos. MEDIO, ISH
continle Organizacién del COE ALTO.
funcionando Plan operativo para desastres.
durante y Planes de contingencia para
después de Componente atencion médica. _
un desastre. - Planes para el mar}tenlm|ento
preventivo y correctivo de los
servicios vitales.
Disponibilidad de medicamentos
e insumos.
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Varla_ble Definicion Dimensién Indicador Caracteristicas Escala Instrumento
dependiente
Se requieren medidas urgentes de
manera inmediata, ya que los
niveles actuales de seguridad del
o 0-0.35
establecimiento no son “C»
suficientes para proteger la vida
de los pacientes y el personal
durante y después de un desastre.
Se requieren medidas necesarias
Capacidad en el corto plazo, ya que los
Euncionamient operativa niveles actuales de seguridad del Tabla de
. efectiva de establecimiento pueden | 0,36 0,65 | clasificacion
o efectivo en . . T : : “R»
o funcionar Nivel de Indice de potencialmente poner en riesgo a B contemplada
situaciones de , . . .
i después de seguridad seguridad | los pacientes, el personal y su dentro de la
emergencia 'y ) . .
un  evento funcionamiento  durante vy herramienta
desastres . ;
peligroso 0o después de un desastre. del ISH
desastre. Aunque es probable que el
hospital continte funcionando en
caso de desastres, se recomienda
continuar con medidas para
: : 0,66 -1
mejorar la capacidad de respuesta “ AP

y ejecutar medidas preventivas
en el mediano y largo plazo, para
mejorar el nivel de seguridad
frente a desastres.
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel de investigacion

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se basa en la aplicacion de un enfoque
cuantitativo. Este enfoque, de acuerdo con (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), se define

de la siguiente manera:

El uso del enfoque cuantitativo en los respectivos analisis se desarrollé en las respuestas
de las interrogantes y planteamiento del problema, en la que se efectla una medicion,
conteo y a través de ello, herramientas de uso estadistico para definir de forma precisa los

patrones de comportamiento en la muestra analizada (p.5).

Por medio de este enfoque se analizan los datos recopilados por la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos seleccionados para el estudio, permitiendo conocer de mejor
manera la situacion del hospital referente al manejo de los diferentes riesgos que puedan

presentarse.

3.2 Disefio de la investigacion

Se emplea un prototipo de investigacion de tipo descriptiva y transversal empleado en el
objetivo 1. La investigacion descriptiva permite describir, como su nombre lo indica, las
situaciones y eventos presentados dentro del fendmeno de estudio. Por otro lado, la investigacion

transversal permite la recoleccién de datos durante un periodo de tiempo delimitado y determinado.

De igual manera se plantea el uso de un tipo de investigacion en el que se integre

la revision bibliografica y para tener una mejor precision de los datos visitas de campo.
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Salas (2019) define a la investigacion bibliografica documental como aquella que permite
la recopilacion de multiples conceptos, mismos que seran analizados para dar respuesta a
una problematica. Se basa en documentos de fuentes primarias tales como: libros, articulos,
revistas, entre otros. Se utilizd este tipo de investigacion ya que permitira recopilar

conceptos, definiciones con el objetivo de lograr adquirir conocimientos.

La investigacion de campo se define como aquella que permite la recopilacién de nuevos
datos dentro del lugar de estudio (Hernandez, et al., 2014). Se utilizara esta investigacion
debido a que los investigadores pueden tener acceso a datos sin procesar, es decir,
fendmenos en su medio natural, sin intermediario alguno, exploratorio su es explorar un
tema o pregunta de investigacién que ha sido poco estudiado o no abordado previamente,
analitico porque es el proceso de descomponer el todo en sus elementos basicos, es

decir, de lo general a lo especifico.

3.3 Poblacién y muestra

Al ser una evaluacién de un bien estructural del hospital Alfredo Noboa Montenegro, en el
presente proyecto de investigacion se intervendra las areas a través de la herramienta ISH enfocado

a los 3 componentes.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

Como se indico en el apartado tedrico, el instrumento empleado para la recoleccion de
datos del presente estudio fue el indice de seguridad hospitalaria establecido por la
Organizacion Panamericana de la Salud (2018). Este instrumento consta de 3 modulos que

abarcan a un total de 93 items. En lo que respecta al indice de seguridad en los hospitales,
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podria considerarse una aplicacion de caracter individual o grupal, integrando una serie de

unidades que presten los servicios de salud dentro de una misma zona.

El equipo de evaluaciéon presento conclusiones de la evaluacion y pone a
disposicion de la direccion y el personal del hospital que son responsables de realizar las
modificaciones necesarias para aumentar el grado de seguridad, y asi dando cumplimiento
al objetivo 3 al haber propuesto alternativas viables para mejorar el nivel de preparacién
de acuerdo a los parametros de la herramienta del ISH haciendo énfasis en el componente
no estructural y funcional para la mejora de la capacidad en cuanto a la gestién en casos de
atencion inmediata y catéstrofes. Esta responsabilidad incluye la aplicacion de los cambios
necesarios cuando los recursos lo permitan (Organizacion Panamericana de la Salud,

2018).

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectados los datos por medio de la aplicacion del instrumento seleccionado,
se procede a su respectiva tabulacion y analisis para dar cumplimiento al objetivo 2. Estos
resultados seran analizados con base en lo expuesto en el manual de aplicacion del indice
de seguridad hospitalaria (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018), en el que da a
conocer la categoria en las que clasifica a la entidad hospitalaria y asi conocer su nivel de
seguridad y el nivel de vulnerabilidad, tomando en consideracién todos los parametros y

lineamientos establecidos en dicho documento.
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3.5.1 Modelo matematico del indice de seguridad hospitalaria (ISH)

Paso 1: Ingrese el nimero "1" en la celda correspondiente de cada rubro. Algunas lineas

podran estar en BLANCO sélo si aparece una nota en LETRAS MAYUSCULAS.

Paso 2: Verifique que no existan filas con la palabra “ERROR”. En caso se muestre el
mensaje error revise nuevamente la pregunta especifica y respéndala de acuerdo al paso 1. Las

tablas y las formulas no calcularan.

Paso 3: Tabulacion automatica de las respuestas de acuerdo a la categoria.

Tabla s

Tabulacion automatica de resultados por componente

Alta Probablemente Alta
Categoria probabilidad de funcione probabilidad Total
no funcionar de funcionar

Estructural

No-estructural
Funcional

Paso 4: Ingreso de los pesos verticales a ser usados. Abajo se incluyen los pesos acordados

por el GAMID.



Tabla 6
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Pesos verticales fijos propuestos por el GAMID y tabla donde se indica los resultados.

Ponderacion vertical
Estructural 0.5
No-estructural 0.3
Funcional 0.2
Categoria pmhagillti?iad de mel:::‘l::;mnznte pme:E:idad Total
no funcionar de funcionar
Estructural
No-estructural
Funcional
Total

Paso 5: Ingreso de los pesos horizontales a ser usados. Abajo se incluyen los pesos acordados por

el GAMID.

Tabla 7

Pesos horizontales fijos propuestos por el GAMID.

Seguridad___,_,/'_\

Factores de
Ponderacion horizontal
Alta probabilidad de no P
funcionar 1
Probablemente funcione 2
Alta probabilidad de
funcionar 4 < |

Extremo horizontal inferior

Extremo horizontal superior

e

Para obtener los factores de seguridad se toma los datos de la tabla anterior y se realiza la siguiente

operacion: (El total de cada categoria por el peso horizontal dividido para 100) se suma los factores

de seguridad y se obtiene el factor de seguridad final.
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Paso 6: Calculo del rango a ser usado para computar los indices de seguridad y

vulnerabilidad.

Rango = Extremo horizontal superior - Extremo horizontal inferior: 4—-1=3

Paso 7: Célculo del indice de seguridad y el indice de vulnerabilidad.

Factor seguridad - extremo horizontal inferior
Rango

Indice de seguridad = S

Indice inseguridad = 7- S = Extremo horizontal sllizirg:gr - Factor seguridad -

Paso 8: Comparamos indices de seguridad con recomendaciones base.

Tabla 8

Categorias contempladas dentro del ISH

Indice de , . .
. Categoria ¢ Qué se tiene que hacer?
seguridad
Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales
C de seqguridad del establecimiento no son suficientes para proteger la vida
0-0.35 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
de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los
0.36 - 0.65 B g precen p P g

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

Aunque es probable que el hospital continte funcionando en caso de desastres,
se recomienda continuar con medidas para mejorar la capacidad de respuesta y
0.66 -1 A gjecutar medidas preventivas en el mediano vy largo plazo, para mejorar el nivel
de seqguridad frente a desastres.
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CAPITULO 4: RESULTADOS ALCANZADOS

4.1 Resultados del objetivo 1

e Identificacion de manera precisa los componentes fundamentales que contribuyen al
funcionamiento efectivo de un establecimiento de salud para el calculo del indice de

seguridad hospitalaria en el periodo mayo - septiembre del 2023.

Para el presente objetivo se utiliz6 metodologia de tipo descriptiva transversal que permitio
describir las vulnerabilidades encontradas de cada componente y la recoleccion de datos durante
la visita al establecimiento. Cabe recalcar que para este objetivo solo se describe las

vulnerabilidades mas importantes encontradas mediante la inspeccién del establecimiento.

En primera instancia se realizd el andlisis por componentes en la totalidad de la
infraestructura hospitalaria, tomando en cuenta lo estructural, no estructural y funcional, con base

en los parametros de la herramienta del indice de seguridad hospitalaria.

En la siguiente tabla se presentan los datos generales del establecimiento evaluado.

Tabla 9

Datos generales de la institucién

Nombre completo del establecimiento de salud | Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Tipologia Nivel Il de atencién

Zona y distrito Coordinacién Zonal 5

Provincia Bolivar — Guaranda

Direccion JM. Cisneros S/N y Selva Alegre

Afo de construccion 1985
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El hospital Alfredo Noboa Montenegro tiene antecedentes de su construccion
aproximadamente en el afio 1950, utilizado en sus inicios como un Seminario Mayor,
posteriormente en el afio de 1970 fue adquirida por la entidad competente MSP. Asi también, el
afio 1992 su estructura fue remodelada con un disefio de acuerdo a las Normas de Construccion
gue en esa época estaban vigentes, mismas que carecian de criterios sismo - resistentes. Aunque
no se hallaron los planos estructurales de la edificacion antigua, se observa que la construccion es
de hormigon macizo, con columnas dispuestas en porticos y evidenciando también la existencia
de juntas con luces a 3m, por consiguiente, en caso de que ocurra un sismo las instalaciones

trabajen en bloques separados mas no como un bloque unido solido.

4.1.1 Identificacion componente estructural

En el recorrido se evidencia algunas &reas con fisuras diagonales ocasionadas por
asentamientos de la estructura como es en la sala de espera en el rea de medicina interna. En la
siguiente tabla, por su parte, se presentan los principales hallazgos encontrados durante la

inspeccion realizada a las instalaciones del hospital.



Tabla 10
Identificacion del componente estructural

IDENTIFICACION ESTRUCTURAL

Descripcion o comentario del )
Fotografia
evaluador

Los elementos estructurales en el area de
sala de espera de consulta externa del
edificio evidencian fisuras en columnas y

mamposterias, problemas referidos a

estado de materiales; encontrandose con
asentamientos. Sin embargo, dada la
forma de la edificacion en planta se
mantiene a la estructura en un correcto

funcionamiento.
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IDENTIFICACION ESTRUCTURAL

Descripcion o comentario del )
Fotografia
evaluador

Se establece una moderada resistencia
estructural en virtud de factores
geogréficos y topograficos como el talud
posterior, frente a esta amenaza de

deslizamientos se construyd un muro de

contencion de 3 metros y al talud se lo
sometié a un proceso de hormigonada o

por expiacion.

4.1.2 ldentificacién del componente no estructural

En primera instancia se procedio a evaluar el sistema eléctrico. El hospital dispone un
generador con 25 afios de uso; entrega una potencia de 220 KVA que cubre un 50 %
aproximadamente (emergencias, hospitalizacion y quir6fano) de la demanda total de las areas
hospitalarias, pudiendo proveer electricidad durante un tiempo de hasta 72 horas. Asimismo,
dispone de un sistema automatico de encendido el cual garantiza el inmediato abastecimiento de

energia, dentro de 40 segundos después del corte de energia eléctrica publica.



51

El mayor problema del cableado eléctrico es la antigliedad, puesto que cuenta con mas de

30 arios de uso y no ha sido reemplazado a las actuales necesidades energeéticas del hospital; por
tal motivo, ya sea a corto o mediano plazo, el hospital podria sufrir de sobrecargas en el sistema

eléctrico, lo que dificultaria las actividades del mismo a lo largo del tiempo.

Con respecto al sistema de telecomunicaciones, este se localiza en un espacio protegido
contra cualquier evento peligroso. El cuarto de RACKS tiene caracteristicas de seguridad para
proteger sus equipos. En cuanto al servicio de internet, el hospital solo cuenta con la provision de
fibra Optica soterrada de CNT, la cual necesita repotenciar su ancho de banda para la carga y
descarga de datos. En otras palabras, el servicio de internet del hospital no abastece de forma

correcta las necesidades de comunicacion de las personas que trabajan en el mismo.

El centro de atencion médica, integra un método de comunicacién interna denominado
“buscapersonas”, el cual es un sistema de altavoces instalado en todos los departamentos y areas
del hospital asi mismo. Cuenta con 2 sistemas externos, tiene un sistema de radio y comunicacion
en Frecuencia muy alta VHF (por sus siglas en ingles de Very High Frecuencia, un tipo de espectro
electromagnético que funciona en un rango de frecuencias de entre 30 y 300 MHz) que se utiliza
en casos emergente o desastre, este sistema de comunicacion de tipo troncalizado tiene

comunicacion directa solo con el Sistema Integrado ECU 911.

Con respecto al método para el suministro de agua, este se localiza en la parte posterior del
hospital, donde existen 2 cisternas para reserva de agua potable con capacidad de 200 m3, el cual
asegura un aprovisionamiento de agua de aproximadamente 66 horas. Este sistema cumple al 93%

lo establecido por la norma del ISH.
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El hospital cuenta también con dos cisternas empleadas como depdsito de combustible de

3000 litros. Se emplea Diesel para las actividades del hospital. Estas cisternas se encuentran sobre
el muro de contencion en la parte posterior del hospital; representando un peligro con su
proximidad al bloque edificado y un sistema de distribucidn en buenas condiciones. Ademas, es
importante mencionar que no cuentan con un Colchon de Arena, método que permite la absorcion

de combustible regado.

Finalmente se evalud el cuarto de gases medicinales. En esta &rea del hospital se evidencia
condiciones de seguridad bajas en su estructura edificada, debido a que es de construccién simple.
Es importante mencionar que al momento de suscitarse un evento cuenta con un stock suficiente
de cilindros de gases medicinales; sin embargo, se pudo observar que no se encuentran anclados a
la pared siendo este un pardmetro de evaluacion, asi mismo la mala ubicacion y acumulamiento

dentro del cuarto de gases.

A modo de resumen, en la siguiente tabla se puede evidenciar de mejor manera la

evaluacion realizada a los principales componentes no estructurales del hospital.



Tabla 11

Identificacion del componente no estructural
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IDENTIFICACION NO ESTRUCTURAL

Descripcion o comentario del

evaluador

Fotografia

Si bien se realizan pruebas de
funcionamiento no disponen de un
registro sobre horas de trabajo del
generador cuando han existido cortes
eléctricos. Asi mismo el generador
cuenta con un sistema automatico
para su encendido. A pesar que el
generador adn funciona
correctamente, un aspecto de
vulnerabilidad es el cumplimiento de

su vida util.

Se encontr6 cableado suelto en el
cuarto de maquinas que representa
vulnerabilidad para los propios
trabajadores. EI mayor problema que
se detecto en el sistema eléctrico, es
que el cableado tiene mas de 30 afios
de uso y no ha sido reemplazado a las
nuevas necesidades energéticas del
hospital.
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IDENTIFICACION NO ESTRUCTURAL

Descripcion o comentario del

evaluador

Fotografia

La cisterna instalada se encuentra
proxima al muro de contencion sobre
el talud posterior que lo vuelve
altamente vulnerable en caso de un
evento peligroso puede sufrir dafios
las cisternas y su contenido inundar

parte del hospital.

Las estanterias de la bodega de
medicamentos y el area de estadistica
estan fijadas y ancladas a la pared,

pero su contenido se encuentra suelto.
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4.1.3 ldentificacion del componente funcional

Dentro de esta evaluacion se toma en consideracion la organizacion del COE del
establecimiento de salud. La capacidad operativa de la institucion de salud durante y después de
un desastre se puede evaluar en funcion de la organizacion técnica y administrativa de su personal

para responder dichas situaciones.

En este aspecto la institucion de salud tiene constituido el Comité de Emergencias
Hospitalario, aunque cuentan con un acta de conformacion actualizada se debe incorporar las
funciones de cada uno de los integrantes con esto se garantiza una correcta actuacion de las
funciones especificas de cada integrante. Asi mismo se pudo constatar que el establecimiento de
salud cuenta con un lugar seguro donde se instale el COE del hospital con equipamiento e

informacion necesaria, el mismo que se encuentra rotulado.

Ademas, cuentan con un plan de respuesta para desastres internos y externos en el que
constan protocolos y procedimientos desde la parte financiera hasta la manejo y atencion prioritaria

de cada paciente.
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4.2 Resultados objetivo 2

v Determinacion del nivel de seguridad hospitalaria del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
mediante la inspeccion detallada de los componentes estructurales, no estructurales y

funcionales usando la herramienta ISH en el periodo mayo - septiembre del 2023.

Para poder calcular el grado de seguridad en el hospital Alfredo Noboa Montenegro el
instrumento empleado para la recoleccidn de datos del presente estudio fue el indice de seguridad
hospitalaria establecido por la Organizacion Panamericana de la Salud. Este modelo matematico
presenta diferentes pasos para hallar los indicadores de seguridad hospitalaria. En primera
instancia se procedi6 a llenar la matriz con base en las observaciones realizadas e indicadas en el

apartado anterior.
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INDICE DE SEGURIDAD PARA INSTALACIONES DE SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD

MODELO MATEMATICO

Este modelo matematico es un sistema cerrado y para instalaciones de baja complejidad el

cual empieza desde el numeral 2.

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.

CONTROL Grado de seguridad

2.1 Seguridad debido a antecedentes del establecimiento BAJO MEDIO ALTO
< g vermear si

existe dictamen estructural que indique que el grado de seguridad ha sido
comprometido y en qué nivel. Si no existiera, averiguar si luego de un evento,
se presentaron fisuras, asentamientos en la edificacion, si se evidencio
alteraciéon en su estructura o si no se presentaron dafios. SI NO HAN oK
OCURRIDO FENOMENOS NATURALES EN LA ZONA DONDE ESTA EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, NO MARQUE NADA. DEJE ESTA LINEA
EN BLANCO. B= Dafios mayores; M= Dafios moderados, A= Dafios
q|menores. 1

¢El hospital ha sido construido, reparado, remodelado o
adaptado afectando el comportamiento de la estructura?
Verificar si se han realizado modificaciones que afectaron la instalacion. B,
remodelaciones o adaptaciones con evidencia de estar mal hechas (p.e
eliminacion de un muro portante, construccién de un edificio muy junto, OK
abertura de ventana, etc.); M, remodelaciones o adaptaciones moderadas
(p.e. aberturas para puertas y ventanas pequefas); A, remodelaciones o

adaptaciones menores han sido bien hechas (p.e. colocando columnas y/o
2|Vvigas) o no han sido necesarias. 1

Grado de seguridad

2.2 Seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo | coNTROL
de material usado en la edificacion. BAJO MEDIO ALTO

¢En qué estado se encuentra la edificacion?

Verificar pérdida de recubrimiento, grietas o hundimientos. B, deteriorada por
meteorizacion o exposicion al ambiente, con grietas en las zonas de especial
cuidado (ver de acuerdo a cada material de construccién) y con evidencia de
hundimiento; M, presenta dos de los casos, A, sana, no se observan deterioro,
3|grietas ni hundimientos. 1

OK

¢Como se encuentran los materiales de construccion de la
estructura?

Verificar si los elementos cuyos materiales se encuentran en mal estado son
estructurales. B, oxidada con escamas o grietas mayores de 3 mm,
agrietamiento diagonal en muros, deformaciones perceptibles en elementos de
acero/madera o falta de elementos en conexione, pérdida de seccién; M, grietas OK
entre 1y 3 mm u o6xido en forma de polvo, grietas diagonales incipientes en
muro o, falta de algunos elementos en conexiones de estructuras en acero y
madera; A, grietas menores a 1 mm y no hay éxido en el concreto, grietas
minimas en los muros, deformaciones imperceptibles en elementos de acero y
4|madera. 1

¢ Existe interaccion de los elementos no estructurales con la
estructura?

Verificar si: las ventanas ocasionan columnas cortas; hay tuberias que cruzan
de forma rigida juntas de dilatacién; existe un peso de forma puntual (p.e. un
tanque de agua) sobre un elemento estructural de la edificacién, etc. B, se
presentan dos o mas de estos casos, o similares;, M, se presenta sélo uno de
estos casos o similares; A, no se presenta ninguno de estos casos ni  similares.

OK
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1"

12

¢Los edificios estan juntos o muy proximos?

Verificar el espacio de separacion entre el establecimiento y el edificio vecino.
B, los edificios estan unidos o presentan una separaciéon menor de 25 mm (1
pulgada); M, la separacion entre edificios es de 50. a75mm (2a 3 pulgadas);
A, la separacion entre edificios es de mas de 100 mm (4 pulgadas).

OK

¢Existe redundancia en la estructura del establecimiento?
Verificar las lineas de resistencia, considerando pérticos, muros portantes, ejes
de columnas y vigas, entre otros. B, menos de tres lineas de resistencia en
cada direccion; M, tres lineas de resistencia en cada direccién o lineas con
orientacion no ortogonal; A, mas de tres lineas de resistencia en cada direccion
ortogonal del edificio.

OK

¢ Como se encuentran las conexiones del edificio?

Verificar el estado de las uniones entre elementos estructurales, identificando
fisuras en los nudos o desprendimiento de materiales en esa zona. B,
conexiones en mal estado; M, conexiones en estado regular; A, conexiones en
buen estado.

OK

g,Como Se encuentra Ia segﬁidad de los cimientos?

Evaluar el estado de la cimentacién. Si se dispone de planos, verificar
material empleadoy profundidad, e identificar evidencias de hundimiento,
fisuras en los pisos y posible asentamiento. Si no se cuenta con ellos, asumir
un nivel bajo de seguridad. B, si es de piedra o no se sabe; M, si es de concreto,
tiene una profundidad menor a 0.60 m y hay evidencia de afectacion; A, si es
de concreto, tiene una profundidad mayor a 0.60 m y no hay evidencias de
afectacion.

OK

¢ Existen irregularidades en planta?

Verificar la forma de la edificacion, que la estructura sea uniforme (p.e. se
respeten juntas sismicas, no hayan patios al interior del edificio, las columnas y
elementos portantes conserven ejes, etc.) y la presencia de elementos que
pueden causar torsion (p.e. tanques de agua ubicados a un extremo de la
cubierta). B, se presentan las tres o por lo menos dos de las opciones (formas
no regulares, estructura no uniforme en la planta o presencia de elementos que
pueden causar torsion); M, se presenta una de las opciones; A, no se presenta
alguna de las opciones.

OK

¢ Se presentan irregularidades en elevacion?

Identificar la presencia de discontinuidad (p.e. diferentes materiales de

construccion empleados en los diferentes niveles, que el segundo piso sobre

sale del primero, etc.); masas concentradas (p.e. tanques de agua ubicados

sobre el techo); pisos blandos (p.e. pisos de diferente altura ya sea por lobby,

parqueo, sala de espera) 6 columnas cortas.

B, se presentan las tres por lo menos dos de las opciones (el edificio presenta
discontinuidad, masas concentradas, pisos blandos y columnas cortas); M, se
presenta aunque sea una de las alternativas; A, no se presenta ninguna de las
opciones.

OK

¢La edificacion contempla la adecuacion de la estructura a
otros fenémenos naturales?

De acuerdo a las orientaciones del capitulo previo (Ubicacion geogréfica) y a
las medidas de prevencion o mitigacion que hayan sido implementadas, verificar
la capacidad del establecimiento en su conjunto, para enfrentar las diferentes
amenazas a las que se encuentra expuesto. B, alta vulnerabilidad estructural
frente a las amenazas presentes en la zona donde esta ubicado el
establecimiento; M, vulnerabilidad estructural media; A, baja vulnerabilidad
estructural.

OK

TOTAL ESTRUCTURAL

2

T
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La sumatoria en el componente estructural da una calificacion de 4 en Bajo 7 en Medio y 1 en Alto
con base en la inspeccion realizada (columnas, vigas, muros, losas y otros), que son elementos

estructurales que forman parte del sistema de soporte de la edificacion.



3. Aspectos relacionados con la seguridad no estructural del hospital

3.1 Lineas vitales (instalaciones)

CONTROL

Grado de seguridad

BAJO | MEDIO | ALTO

3.1.1 Sistema eléctrico

13|

¢Se dispone de una fuente alternativa capaz de suministrar
energia eléctrica de forma permanente por un periodo de 72
horas en las areas criticas de la instalacion de salud?

De acuerdo al nivel de resolucion de la instalacion dentro de la red de salud a
la que corresponde, revisar si disponen de una fuente alterna de energia que
permita continuar prestando servicios en un contexto adverso.

Si se debe tener un generador eléctrico, verificar su estado operativo y si
cuenta con reserva de combustible. Si no debe contar con un generador,
constatar que se dispongan por lo menos de lamparas de iluminacion, que
éstas se encuentren en buen estado y con las baterias cargadas para su
funcionamiento cuando se requieran. B, No se cuenta con la fuente
alternativa de energia que el establecimiento requiere; M, se cuenta con la
fuente alternativa de energia que el establecimiento requiere, pero no
funciona (esté en mal estado o no se dispone de la reserva de
combustible/bateria necesaria); A, se cuenta con la fuente altemativa de
energia que se requiere, funciona correctamente y recibe mantenimiento.

OK

14]

¢La fuente alternativa de energia electrica se encuentra
adecuadamente protegida de fendmenos naturales?

De acuerdo al nivel de resolucion de la instalacion dentro de la red de salud a la
que corresponde, revisar si la fuente de energia que deben disponer (generador
de corriente eléctrica, etc.) se encuentra ubicada en un lugar seguro y accesible,
con los elementos de sujecion que se requieran. B, no se dispone de una fuente
alternativa de energia; M, se cuenta con una fuente alternativa de energia pero
no se encuentra protegida; A, la fuente altemativa de energia esta protegida.

OK

15

¢El sistema eléctrico del establecimiento se encuentra
protegido ante eventos adversos?

Verificar el funcionamiento, sefalizacion, medios de sujecion y proteccion de los
diferentes componentes del sistema eléctrico, entre ellos: circuitos y redes en
general, tablero y sus accesorios, ductos y cables eléctricos. Verificar la
presencia de arboles y postes que ponen en riesgo los ductos y cables. B, se
presentan dos o mas de los problemas descritos o similares; M, se presenta
aunque sea uno de los problemas descritos o similares; A, no se presentan los
problemas descritos ni similares.

OK

16|

(El sistema eléctrico contempla mecanismos de

proteccion para descargas eléctricas?

Verificar la presencia de puestas a tierra que se encuentren funcionando
correctamente. De ser necesario en la zona, constatar la disponibilidad de
pararrayos, su estado y anclajes.

B, no se cuenta con puestas a tierra, o necesitandose pararrayos no se dispone
de éstos; M, se cuenta con puestas a tierra pero no reciben mantenimiento, o
los pararrayos no se encuentran correctamente anclados; A, se cuenta con
mecanismos de proteccion para descargas eléctricas que reciben
mantenimiento periddico.

OK

17

¢Se cuenta con un sistema de iluminacién seguro por lo
menos en las areas criticas del establecimiento de salud?
Verificar los elementos de sujecion de lamparas y otros equipos de iluminacion.
B, los equipos de iluminacién no cuentan con sujecion adecuada; M, los equipos
de iluminacién se encuentran parcialmente sujetos y ponen en peligro la
seguridad de las personas; A, cuenta con sujecion adecuada.

OK
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3.1.2 Sistema de telecomunicaciones

¢Los sistemas de comunicacion del establecimiento se
encuentran operativos?

Verificar la existencia y el estado de operacion del sistema basico de
comunicacién. B, mal estado o no existe ningun sistema de comunicacion; M,
tienen un sistema de comunicacion basico en estado regular; A, tiene un
sistema de comunicacion basico en buen estado.

OK

19

20

21

22

23

24

2

(3]

¢Se cuenta con un sistema alterno de comunicacion?

Verificar la existencia de un sistema alterno de comunicacién, su estado de
operacion y sus elementos de proteccion; constatando el estado de antenas y
sus soportes, asi como los elementos de sujecioén. B, no disponen de un sistema
alterno; M, tienen un sistema alterno de comunicacion pero no funciona
correctamente; A, se tiene un sistema de comunicacion alterno en buen estado,
independiente del sistema base.

60

¢Los equipos de comunicacion y los cables se encuentran
debidamente protegidos?

Evaluar la seguridad del ambiente donde se ubican los equipos de
telecomunicacion, asi como los elementos de sujecion que se requieren.
B, no; M, parcialmente; A, si.

OK

3.1.3 Sistema de aprovisionamiento de agua

¢ Se dispone de un sistema de almacenamiento de agua con
reserva permanente suficiente para proveer alrededor de 60
litros por persona hospitalizada y alrededor de 15 para
pacientes ambulatorios por dia durante tres dias?

Verificar si existe una reserva de agua y la cobertura que brindan. B, no

cuentan con una reserva de agua; M, su reserva de agua cubre menos de
tres dias; A, garantizado para cubrir la demanda por tres dias o mas.

OK

¢Los depositos de agua se encuentran protegidos?

Evaluar si la cisterna y/o tanque elevado se encuentran cubiertos, anclados
—si lo requieren-, libres de ser contaminados, no evidencia rajaduras o
filtracion, etc.

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

OK

¢Se cuenta con un sistema alterno de abastecimiento de

agua adicional a la red de distribucion principal?

Ademas de la provision de agua desde la red de distribucion principal, constatar
la existencia de oftra fuente -que de ser necesario- alterne la provision de este
servicio, identificando la cobertura que puede proporcionar. B, no se cuenta
con una fuente alterna o ésta brinda menos de 30% de la demanda; M, si suple
valores de 30% a 80% de la demanda; A, si suple méas de 80% de la dotacion
diaria.

OK

¢El sistema de distribucion de agua dentro del
establecimiento es seguro?

Revisar el estado de las redes verificando que el agua llegue a todos los
puntos, que no existan filtraciones y que existan uniones flexibles al cruzar
juntas sismicas.

B, si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de operacién; M,
entre 60% y 80%; A, mas de 80%.

OK

¢El establecimiento de salud desarrolla acciones que
aseguren la calidad de agua?

Verificar que se cuente con un programa de control de la calidad del agua
que contemple la implementacion de las medidas correctivas necesarias. B,
no; M, se analizan muestras esporadicamente sin seguimiento a las
acciones correctivas; A, se analizan muestras periodicamente,
implementando las acciones correctivas.

OK
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|3.1.4 Depositos de combustible (gas, gasolina o diesel):

¢Se dispone de reserva de combustible con capacidad
suficiente para un minimo de cinco dias en condiciones
seguras?

Constatar que el establecimiento cuente con reserva de combustible que le
permita seguir funcionando por cinco dias. Verificar que el combustible se
encuentre en una zona segura, sefializada y cercada, y que el depésito que lo
contenga esté sujeto para evitar derrames. B, cuando no se dispone de
combustible o el ambiente es inseguro; M, almacenamiento con cierta seguridad
y con menos de 3 dias de abastecimiento de combustible; A, se tienen 5 o mas
dias de autonomia y es seguro.

OK

3.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.)

¢Se dispone de almacenaje suficiente para 3 dias como
minimo?

De acuerdo al consumo cotidiano del establecimiento y al numero de

afectados que podrian recibir en una situacion de desastre, verificar la

capacidad de reserva de gases medicinales disponible.

B, menos de 1 dia; M, entre 1y 3 dias; A, 3 dias o mas.

OK

¢Los recipientes de almacenamiento de gases medicinales
cuentan con medios de sujeciéon apropiados?

Evaluar si disponen de medios de sujecion apropiados. B, no existen medios de
sujecién y/o anclajes; M, los elementos de sujecién y/o anclajes no son de buen
calibre; A, los medios de sujecién y/o anclajes son de buen calibre.

OK

¢El almacenamiento de los gases se encuentra en una zona
segura?

Inspeccionar si se cuenta con un area especifica para este fin, la accesibilidad
al ambiente, su ubicacién alejada de fuentes de calor, presencia de sefalizacion
y equipos contra incendios.

B, no existen areas reservadas para el almacenamiento de gases o los recintos
no tienen accesos; M, existen areas reservadas para almacenar gases, pero sin
medidas de seguridad apropiadas o el acceso a los recintos representa riesgo;
A, se cuenta con areas de almacenamiento adecuadas, los recintos son
accesibles y no tienen riesgos.

OK

3.1.6 Sistema de saneamiento

¢El establecimiento de salud tiene antecedentes de
anegamientos por inadecuada evacuacion de las aguas
servidas?

De tener antecedentes de este evento, verificar medidas implementadas para
resolver el problema.

B, con antecedentes de anegamiento por aguas servidas; M, con la
implementacién de algunas medidas paliativas (que permiten la evacuacion
de las aguas servidas), A, el establecimiento no tiene antecedentes de
anegamiento por aguas servidas o con medidas correctivas que eliminaron
este problema.

OK

¢Los depdsitos de desechos -normales y patégenos- se
encuentran protegidos?

Verificar si la seguridad de la zona de ubicacion de desechos ante
inundaciones, fuertes vientos, sismos, etc.

B, no; M, parcialmente; A, si

OK

3.1.7 Sistema de drenaje pluvial

¢El establecimiento de salud cuenta con un sistema de
drenaje pluvial en buen estado?

Verificar si se dispone de un sistema eficiente para la evacuaciéon de las
aguas pluviales cuyas pendientes y estado de conservacién sea adecuado.
B, no cuenta con un sistema de drenaje pluvial o se encuentra deteriorado;
M, se encuentra en regular estado de conservacion; A, tiene implementado
un sistema de drenaje pluvial que se encuentra en buen estado y recibe
mantenimiento periédico.

OK
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3.2 Sistemas de calefaccion, ventilacién, aire acondicionado
y/o agua caliente, principalmente en areas criticas

CONTROL

Grado de seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

¢Los componentes de estos sistemas se encuentran
protegidos?

Constatar que los equipos cuenten con medios de sujecion, que los
conductos y tuberias estén anclados, presencia de conexiones flexibles al
cruzar juntas, y que los componentes del sistema no se vean afectados por
inundaciones, fuertes vientos y sismos.

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

OK

¢Los componentes de estos sistemas se encuentran en
buen estado de conservacion?

Verificar el estado en que se encuentran todos los componentes del sistema
asl como constatar el mantenimiento que reciben.

B, se encuentran en mal estado de conservacion; M, su estado es regular; A,
estan en buen estado.

OK

3.3 Mobiliario, equipo de oficina y almacenes

CONTROL

Grado de seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

¢La estanteria del establecimiento de salud esta anclada y

sus contenidos estan protegidos?

Constatar los medios de anclaje y sujecién de los estantes, asi como las
medidas para la proteccién de los contenidos (p.e. rebordes, barandas, cintas
elasticas, etc.).

B, la estanteria no esta fijada a las paredes y el contenido no esta protegido;
M, la estanteria esté fijada, pero el contenido no esta asegurado; A, la
estanteria esta fijada y el contenido asegurado.

OK

¢Los equipos de oficina se encuentran seguros?

Revisar que el equipamiento de oficina (como computadoras, impresoras,
calculadoras, entre otros) cuenten con medios de sujecion que impidan su
caida.

B, el 20% 6 menos estan sujetos; M, entre el 20 y el 80% de los equipos se
encuentran sujetos; A, mas del 80% estan sujetos o no necesitan anclaje.

OK

¢El mobiliario del establecimiento de salud cuenta con
medios de sujecion que impidan su desplazamiento? Verificar
que se implementen medidas para evitar el desplazamiento del mobiliario (p.e.
frenos colocados, cadenas u otros medios de anclaje, etc.) B, el mobiliario no
cuenta con medios de sujecién y los muebles con ruedas no utilizan el freno;
M, el mobiliario esta parcialmente sujeto y los muebles

con ruedas parcialmente usan el freno; A, el mobiliario cuenta con medios de
sujecién y se utilizan los frenos en los muebles.

OK

34 Equipos médicos, de laboratorio y suministros
utilizados para el diagnéstico y tratamiento.

CONTROL

Grado de seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

¢Los equipos médicos y de laboratorio se encuentran
protegidos ante eventos adversos?

Verificar que —frente a las amenazas presentes- los equipos se encuentren
protegidos. Que ante sismos, cuenten con medios de sujecion (ya sean fijos 6
moviles), si se encuentran en estantes, que tengan topes que impiden su
caida; si estan sobre ruedas que lleven freno. Constatar que se encuentren
sobre el nivel de inundacioén y que no estén expuestos a vientos fuertes.

B, el 20% o menos estan protegidos; M, entre el 20 y el 80% de los equipos
se encuentran protegidos; A, mas del 80% estan protegidos.

OK

¢Los equipos médicos y de laboratorio se encuentran en
buen estado de funcionamiento?

Evaluar el estado en que se encuentran los equipos verificando el
mantenimiento que reciben.

B, el 20% o menos estan en buen estado; M, entre el 20 y el 80% de los
equipos se encuentran en buen estado; A, més del 80% estan en buen
estado.

OK
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3.5 Elementos arquitecténicos

CONTROL

Grado de seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

¢Las puertas o entradas al establecimiento son seguras y
permiten su funcionamiento?

Examinar el estado de las puertas, que se encuentren libres de obstaculos y
que no afecte la seguridad del establecimiento (evitar el vidrio, etc.)

B, no son seguras e impide la circulacion en el establecimiento; M, no son
seguras o no permite la circulacion en el establecimiento; A, son seguras y no
impide la circulacion en el establecimiento.

OK

Las ventanas del establecimiento son seguras y se encuentran
en buen estado?

Verificar su estado y que las ventanas no afecten la seguridad de la
edificacion.

B, cuando se dafian pueden afectar el funcionamiento del establecimiento;, M,
aun cuando se dafian no afectan el funcionamiento del establecimiento; A, no
se dafian o su dafio puede ser menor y no impide el funcionamiento del
establecimiento.

OK

¢Los elementos de cierre del establecimiento son seguros y
se encuentran en buen estado?

Constatar que los muros externos, rejas, fachadas y cercos perimétricos
estén debidamente anclados y no afecten la seguridad del establecimiento;
ademas que se encuentren en estado dptimo. B, cuando se dafian pueden
afectar el funcionamiento del establecimiento; M, aun cuando se dafian no
afectan el funcionamiento del establecimiento; A, no se dafian o su dafio
puede ser menor y no impide el funcionamiento del establecimiento.

OK

¢Los techos y cubiertas del establecimiento son seguros y
se encuentran en buen estado?

Verificar su estado de conservacion y la posibilidad de ser afectados por
fuertes vientos, sismos, caida de cenizas o lluvias intensas. Constatar
elementos de fijacion, filtraciones, etc.

B, en mal estado y/o cuando se dafian pueden afectar el funcionamiento del
establecimiento; M, en regular estado y/o aun cuando se dafian no afectan el
funcionamiento del establecimiento; A, en buen estado y/o no se dafian o su
dafio puede ser menor y no impide el funcionamiento del establecimiento.

OK

¢Los parapetos y otros elementos perimetrales del
establecimiento son seguros y se encuentran en buen
estado?

Constatar el estado de conservacion, verificando que los parapetos,
barandas, cornisas, ornamentos, etc., estén debidamente anclados y no
afecten la seguridad del establecimiento.

B, cuando se dafian pueden afectar el funcionamiento del establecimiento; M,
aun cuando se dafian no afectan el funcionamiento del establecimiento; A, no
se dafian o su dafio puede ser menor y no impide el funcionamiento del
establecimiento.

OK

¢Las areas de circulacion externa del establecimiento son

seguras y se encuentran en buen estado?

Verificar que no existan arboles, postes, letreros, vehiculos, muros, etc. que
puedan obstruir la circulacion externa.

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

OK

¢Las areas de circulacion interna del establecimiento son

seguras y se encuentran en buen estado?

Constatar que los pasillos interiores, escaleras y salidas se encuentren
despejados.

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

OK

63



47|

48

49

50

51

52

53

¢Las particiones o divisiones internas del establecimiento
son seguras y se encuentran en buen estado?

Evaluar que las divisiones internas se encuentren en buen estado,
perfectamente ancladas y que no afecten la seguridad del establecimiento.

B, cuando se dafian pueden afectar el funcionamiento del establecimiento;, M,
aun cuando se dafian no afectan el funcionamiento del establecimiento; A, no
se dafian o su dafio puede ser menor y no impide el funcionamiento del
establecimiento.

OK

¢Los cielos falsos del establecimiento son seguros y se
encuentran en buen estado?

Verificar que no presenten roturas ni humedad y que se encuentren bien
anclados para no afectar el funcionamiento del establecimiento. SI NO
EXISTEN ESCALERAS, DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO. B,

cuando se dafan pueden afectar el funcionamiento del establecimiento; M, aun
cuando se dafian no afectan el funcionamiento del establecimiento; A, no se
dafian o su dafio puede ser menor y no impide el funcionamiento del
establecimiento.

OK

¢(El sistema de iluminacion -interno y externo- del
establecimiento es seguro y se encuentra en buen estado?
Evaluar el estado de conservacion y funcionamiento del sistema, verificando
que se cuente con un sistema de iluminacion de emergencia y que sus
componentes no afecten la seguridad de la edificacion.

B, cuando se daha pueden afectar el funcionamiento del establecimiento; M,
aun cuando se dafia no afectan el funcionamiento del establecimiento; A, no
se dafia o su dafio puede ser menor y no impide el funcionamiento del
establecimiento.

OK

¢Cuentan con un sistema de proteccion contra incendios
que sea seguro y se encuentra en buen estado?

Verificar por lo menos la presencia de extintores en los lugares de mayor
riesgo, que se encuentren operativos, accesibles, sujetos y sehalizados.
Ademas revisar que los extintores no se encuentren vencidos.

B, no tienen equipos contraincendios, estan vencidos o no se encuentran
accesibles; M, tienen equipos insuficientes y no estan sujetos y/o sehalizados;
A, tienen suficientes equipos contraincendios en buen estado de
funcionamiento, accesibles, sujetos y sefializados.

OK

¢Las escaleras y/o rampas del establecimiento son seguros
y se encuentran en buen estado?

Constatar que éstas areas se encuentren en buen estado, despejadas, que
dispongan de barandas, y con otras medidas que faciliten su uso en un
desastre. SI NO EXISTEN ESCALERAS, DEJE LAS TRES CASILLAS EN
BLANCO. B, en mal estado, pueden afectar el funcionamiento del
establecimiento; M, en regular o mal estado, pero no afectan el
funcionamiento del establecimiento; A, en buen estado y no afectan el
funcionamiento del establecimiento.

OK

¢Los pisos son seguros y se encuentran en buen estado?
Verificar el estado de conservacion de los pisos y que no incrementen la
vulnerabilidad de la edificacion (con grietas o desniveles, deslizantes, etc.) B,
en mal estado, pueden afectar el funcionamiento del establecimiento; M, en
regular o mal estado, pero no afectan el funcionamiento del establecimiento;
A, en buen estado y no afectan el funcionamiento del establecimiento.

OK

¢Las vias de acceso al establecimiento de salud se
encuentran en buen estado?

Comprobar que las vias de acceso faciliten el acceso de pacientes al
establecimiento, que se encuentren libres de obstaculos (kioscos, vendedores,
barreras); que no existan elementos que puedan obstruirlas (arboles, postes,
posible estancamiento de agua, efc.); que se cuente con seméforos que
ordenen el trafico. Verificar si se disponen de vias alternas. B, se pueden
presentar dafios que obstaculicen la via e impidan el acceso al establecimiento;
M, los darios en la via no impiden el acceso de peatones, pero si el acceso
vehicular; A, se pueden presentar dafios menores o nulos, que no impiden el
acceso de peatones ni de vehiculos.

OK
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¢El establecimiento de salud cuenta con sefiales de
seguridad y éstas son conocidas por el personal?

Verificar si las vias de evacuacion se encuentran sefializadas y que éstas son
conocidas por el personal de salud.

B, no tiene sehales de seguridad; M, tiene sefiales pero el personal no las
conoce; A, tiene sefiales de seguridad y el personal las conoce.

OK

55

¢ Otros elementos arquitecténicos del establecimiento son
seguros y se encuentran en buen estado?

Constatar si en el establecimiento existe algun otro elemento arquitecténico
cuyo estado o vulnerabilidad compromete la seguridad de la edificacion. SI NO
EXISTEN DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO. B, cuando se dafian
pueden afectar el funcionamiento del establecimiento; M, aun cuando se dafian
no afectan el funcionamiento del establecimiento; A, no se dafian o su dafio
puede ser menor y no impide el funcionamiento del establecimiento.

BLANCO

TOTAL NO-ESTRUCTURAL

7

15 18

La sumatoria en el componente no estructural da una calificacion de 7 en Bajo 15 en Medio y 18
en Alto con base en la inspeccion realizada a lineas vitales, sistema de telecomunicaciones sistema
de aprovisionamiento de agua, depdsitos de combustibles, gases medicinales, el sistema de
saneamiento, sistema de drenaje pluvial, sistema ventilacion, mobiliario, equipo de oficina y
almacenes equipos médicos de laboratorio y suministros, elementos arquitectonicos.



56

57

58

59

60

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 para desastres del
establecimiento de salud.

CONTROL

Nivel de organizacion.

BAJO

MEDIO

ALTO

.En el establecimiento existe un comité de emergencias Y|
éesastres?

Verificar que exista un documento formal de constitucién y que el comité sea
multidisciplinario.

B, no existe comité o no disponen de un documento que lo demuestre; M,
existe el comité con tres o menos disciplinas representadas, pero no es
operativo; A, existe el comité con mas de cuatro disciplinas representadas y
es operativo.

OK

¢Cada miembro del comité tiene conocimiento de sus
responsabilidades especificas?

Verificar que cuenten con sus actividades por escrito dependiendo de su
funcion especifica.

B, no asignadas o no disponen de un documento que lo demuestre; M,
asignadas oficialmente pero no conocidas ni implementadas; A, todos los
miembros conocen y cumplen su responsabilidad.

OK

¢Disponen de un espacio fisico implementado para montar un
centro de operaciones de emergencia del establecimiento?
Constatar que dispongan de un espacio desde donde manejar la emergencia,
ubicado en un lugar seguro, debidamente implementada y que disponga de la
informacion clave.

B, no tienen un espacio asignado para el centro de operaciones de
emergencia o no pueden demostrario; M, tienen un espacio asignado pero no
tiene una ubicacion segura, o no estd equipado o carece de informacion
clave; A, tienen un espacio asignado, con una ubicacion segura, debidamente
equipado y cuenta con la informacion clave.

OK

¢Se cuenta con directorio telefonico de autoridades (internas y
externas) y otros contactos, actualizado y disponible?

Verificar que se cuente con un directorio que incluya los servicios de apoyo
necesarios en una emergencia.

B, no posee directorio o no lo tienen disponible para mostrarlo; M, tiene
directorio pero no esta actualizado/socializado o cuenta Unicamente con
directorio de autoridades intemas; A, dispone de directorio
actualizado/socializado de autoridades internas y externas.

OK

¢Se tienen “Tarjetas de accion” disponibles para todo el
personal?

Constatar que las tarjetas indiquen las funciones que realiza cada integrante
del establecimiento, segun cargo asignado, en un contexto de un desastre.
Se sugiere preguntar al azar a algun personal de salud sobre el contenido de
la tarjeta que e corresponde.

B, no tienen tarjetas de accion o no las tienen disponibles para mostrarias; M,
tienen tarjetas insuficiente (cantidad y calidad), no socializadas; A, todos la
tienen y conocen su contenido.

OK
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4.2 Plan operativo para desastres internos y externos.

CONTROL

Nivel de implementacion

BAJO

MEDIO

ALTO

¢El establecimiento dispone de un plan ante emergencias y
desastres?

Verificar que exista un plan y ademas que éste se encuentre actualizado, que
sea operativo y que haya sido socializado entre el personal de salud.

B, no existe o no disponen de un documento impreso que lo demuestre; M,
existe pero no es operativo, no esta actualizado, difundido ni ejercitado; A,
existe, es operativo, esta actualizado, difundido y ejercitado.

OK

¢El plan contempla emergencias tanto internas como
externas?

Revisar que en el plan se contemplen hipétesis de eventos tanto internos
como externos.

B, no contempla ninguna de las dos o no tienen un documento que lo
demuestre; M, unicamente contempla emergencias internas o sélo externas;
A, contempla tanto las emergencias internas como las externas

OK

¢Se han identificado actividades especificas para reforzar
los servicios esenciales del establecimiento?

El plan debe indicar la forma y las actividades que se deben realizar.

B, no existe o existe Unicamente en el documento; M, la programacién de
actividades y se cumple parcialmente; A, existe la programacién de
actividades y se cumple totalmente.

OK

¢ Se tienen procedimientos especificos para la activacion y
desactivacion del plan que esta socializado entre el
personal?

Verificar que especifique cual es la sefial, ademas de como, cuando y quién
es el responsable de activar y desactivar el plan.

B, no existe o no tienen un documento que lo demuestre; M, existe el
documento pero no estéa socializado; A, existe el procedimiento y esta
socializado.

OK

¢ El plan contempla previsiones administrativas especiales
para desastres?

Verificar que el plan contemple procesos especificos para el soporte logistico
que la atencién de la emergencia requiere; confirmando con su personal que
su efectivizacion se hace a corto plazo.

B, no existen las previsiones o existen Unicamente en el documento; M,
existen las previsiones pero el proceso es muy lento; A, existen previsiones y
el personal conoce el proceso para efectivizarlo.

OK

¢ Se tiene asignado en el establecimiento un presupuesto
especifico para la implementaciéon del plan ante desastres?
Revisar que el establecimiento cuente con un presupuesto especifico para
aplicarse en caso de desastres, que contemple tanto la preparacién como la
atencion de la emergencia o desastre.

B, no presupuestado o no cuentan con un documento que lo demuestre; M,
existe presupuesto pero solo garantiza ya sea la preparacion o unicamente la
atencion de la emergencia o desastre; A, existe presupuesto para la
preparacion y la atencion de la emergencia o desastre.

OK

¢Se dispone de procedimientos para la habilitacién de
espacios para aumentar la capacidad de respuesta del
establecimiento y/o la expansion de las areas criticas?

El plan debe especificar las areas fisicas que podran habilitarse para brindar
estos servicios de salud.

B, no se encuentran identificadas las areas de expansion o no tienen un
documento que lo demuestre; M, se han identificado las areas de expansion
vy el personal capacitado para implementarios; A, existe el procedimiento, el
personal capacitado y se cuenta con los recursos necesarios para
implementarlos.

OK

¢ Se dispone de procedimientos para admisién en
emergencias y desastres, con formatos y protocolos
especificos para la atencion masiva de victimas?

Se debe especificar los lugares y personas encargadas de este proceso de
admisién, asi como los formatos y protocolos q se disponen.

B, no existe el procedimiento o no disponen de un documento que lo
demuestre; M, existe el procedimiento, solo posee formatos o unicamente
protocolos; A, existe el procedimiento y se cuenta con formatos y con
protocolos.

OK
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¢ Se cuenta con procedimientos para triage, reanimacion,

estabilizacion y tratamiento?

De acuerdo al nivel de complejidad del establecimiento, verificar si para este
tema tiene procedimientos definidos, han recibido capacitacién y
entrenamiento, si estan equipados y si disponen de tarjetas. B, no existe el
procedimiento o no tienen un documento que lo demuestre; M, existe el
procedimiento y el personal entrenado; A, existe el procedimiento, el personal
capacitado y se cuenta con recursos para implementarlo.

OK

¢El plan prevé el transporte y soporte logistico para
movilizar a los pacientes?

Verificar con qué medios de transporte -propios y no propios del
establecimiento- asi como soporte logistico, se cuenta para el traslado de
pacientes.

B, no se cuenta con vehiculos ni soporte logistico para la movilizacién de
pacientes o no se tiene un documento que lo demuestre; M, se cuenta con
vehiculos y/o soporte logistico insuficiente; A, se cuenta con vehiculos y
soporte logistico en cantidad suficiente

OK

¢ Existen niveles de coordinacion con las demas
instituciones de la red de salud local y aquellas que brindan
atencion prehospitalaria?

Verificar que existan por escrito protocolos que evidencien esta coordinacion
y que el personal lo confirme.

B, no existe ninguna coordinacién o no existe un documento que lo
demuestre; M, existe comunicacién, pero no se han establecido
procedimientos y protocolos para atender emergencias o desastres; A, existe
comunicacion y coordinacioén con las demas instituciones de la red de salud,
ademas cuentan con procedimientos y protocolos para atender emergencias
o desastres.

OK

¢El plan ante desastres del establecimiento esta vinculado al
plan de emergencias local?

Revisar si existe un antecedente por escrito que compruebe esta vinculacion.
B, no vinculado o no existe un documento que lo demuestre; M, vinculado y
no operativo; A, vinculado y operativo.

OK

¢Existen procedimientos especificos para la referencia y
contrarreferencia de pacientes?

Revisar la existencia de procedimientos especificos que incluyan
mecanismos para elaborar el censo de pacientes.

B, no existe o no disponen de un documento que lo demuestre; M, existe
Unicamente en documento; A, existe el documento y ha sido socializado
dentro de la red de salud.

OK

¢ Se dispone de procedimientos de informacion al publico y
la prensa?

Revisar si el plan especifica la persona responsable para brindar informacién
al publico y a la prensa.

B, no existe el procedimiento o no se tiene un documento que lo demuestre;
M, existe el procedimiento pero no ha sido socializado; A, existe el
procedimiento y ha sido socializado.

OK

¢ Se cuenta con procedimientos operativos para respuesta

en turnos nocturnos, fines de semana y dias feriados?

De acuerdo a su funcién en la red, verificar si se han establecido
procedimientos a seguir para atender emergencias que ocurran en estos
horarios.

B, no existe el procedimiento o no se dispone de un documento que lo
demuestre; M, existe el procedimiento pero no ha sido socializado; A, existe
el procedimiento y ha sido socializado.

OK
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¢ Se cuenta con procedimientos para evacuacion de la

edificacion (tanto interna como externa)?

Evaluar si existe un plan o procedimientos de evacuacion de los usuarios del
establecimiento.

B, no existe el procedimiento o no se tiene un documento que lo demuestre;
M, existe el procedimiento pero no esté socializado y/o las rutas de salida no
facilitan el proceso; A, existe el procedimiento, esta socializado y las rutas
estan claramente marcadas y libres de obstrucciones.

OK

¢El personal de salud esta capacitado para actuar en
situaciones de desastre?

Verificar que se cuenta con un programa de capacitacién permanente, que se
cumple. Para ello se sugiere constatar directamente con el personal su nivel
de capacitacion.

B, el personal no esta capacitado o no se cuenta con un programa de
capacitacion; M, se tiene un programa de capacitacién esporéadico pero
menos de la mitad del personal esté capacitado; A, se tiene un programa de
capacitacion permanente y mas del 85 % del personal esta capacitado.

OK

¢El establecimiento cuenta con un sistema de alerta definido
y socializado?

Constatar que en el establecimiento se tenga un sistema de alerta que haya
sido socializado entre el personal.

B, no cuenta con sistema de alerta o no se dispone de un documento que lo
demuestre; M, cuenta con un sistema de alerta pero no ha sido socializado;
A, cuenta con un sistema de alerta que ha sido socializado.

OK

¢ El establecimiento cuenta con un sistema de alarma
definido y socializado?

Constatar que se disponga de una alarma previamente identificada, que haya
sido socializada dentro del establecimiento.

B, no cuenta con sistema de alarma o no se dispone de un documento que lo
demuestre; M, cuenta con un sistema de alarma pero no ha sido socializado;
A, cuenta con un sistema de alarma que es conocido por el personal.

OK

¢ Se ha efectuado un simulacro o simulacion de emergencia
en el establecimiento de salud en el ultimo afio?

Revisar si realizan ejercicios de simulacros o simulaciones y la frecuencia de
éstos.

B, los planes no son puestos a prueba o no se tienen documentos que lo
demuestren; M, los planes son puestos a prueba con una frecuencia mayor a
un afio; A, los planes son puestos a prueba al menos una vez al afio y son
actualizados de acuerdo con los resultados de los ejercicios.

OK

4.3 Planes de contingencia para atencion médica en
desastres.

CONTROL

Grado de implementacion

BAJO

MEDIO

ALTO

¢ Se dispone de planes de contingencia frente a diferentes
eventos?

De acuerdo a contingencias puntuales que pueda enfrentar el
establecimiento, revisar si se disponen de planes de contingencia
especificos, si éstos estan actualizados, han sido socializados y si se cuenta
con recursos para implementarios.

B, no existen planes de contingencia o existe unicamente el documento; M,
existen planes pero no estan actualizados y/o socializados; A, existen planes,
estan actualizados, han sido socializados y se cuenta con recursos para
implementarlos.

OK
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4.4 Planes para el mantenimiento preventivo y correctivo de
los servicios vitales. Mide el grado de accesibilidad, vigencia y

disponibilidad de los documentos indispensables para la resolucion de una
urgencia.

CONTROL

Grado de implementacion

BAJO

MEDIO

ALTO

¢Cuenta con un plan de mantenimiento para el servicio de
energia eléctrica?

Se debe revisar que: exista el plan, que se cumpla (ver la bitacora con las
acciones desarrolladas), que tenga personal asignado y capacitado, que
cuente con herramientas y que se disponga de un presupuesto para este fin.
Este plan debe contemplar el mantenimiento y prueba de la fuente alterna de
energia (generador, baterias con inversores etc.) disponible.

B, no existe plan o existe tinicamente el documento; M, existe el plan, pero
no se tiene personal asignado o no esta capacitado, sin herramientas o
presupuesto; A, existe el plan, se tiene personal asignado y capacitado,
cuenta con herramientas y dispone de los recursos para implementario.

OK

¢Cuenta con un plan de mantenimiento para el sistema de
agua potable?

Se debe revisar que: exista el plan, que se cumpla (ver la bitédcora con las
acciones desarrolladas), que tenga personal asignado y capacitado, que
cuente con herramientas y que se disponga de un presupuesto para este fin.
B, no existe plan o existe tinicamente el documento; M, existe el plan, pero
no se tiene personal asignado o no esta capacitado, sin herramientas o
presupuesto; A, existe el plan, se tiene personal asignado y capacitado,
cuenta con herramientas y dispone de los recursos para implementario.

OK

¢Cuenta con un plan de mantenimiento para el sistema de
comunicacion?

Se debe revisar que: exista el plan, que se cumpla (ver la bitacora con las
acciones desarrolladas), que tenga personal asignado y capacitado, que
cuente con herramientas y que se disponga de un presupuesto para este fin.
B, no existe plan o existe tinicamente el documento; M, existe el plan, pero
no se tiene personal asignado o no esta capacitado, sin herramientas o
presupuesto; A, existe el plan, se tiene personal asignado y capacitado,
cuenta con herramientas y dispone de los recursos para implementario.

OK

¢Cuenta con un plan de mantenimiento para el sistema de
aguas residuales?

Se debe revisar que: exista el plan, que se cumpla (ver la biticora con las
acciones desarrolladas), que tenga personal asignado y capacitado, que
cuente con herramientas y que se disponga de un presupuesto para este fin.
B, no existe plan o existe tinicamente el documento; M, existe el plan, pero
no se tiene personal asignado o no esta capacitado, sin herramientas o
presupuesto; A, existe el plan, se tiene personal asignado y capacitado,
cuenta con herramientas y dispone de los recursos para implementario.

OK

¢Dispone de un plan de mantenimiento para el sistema
contra incendios?

Se debe revisar que: exista el plan, que se cumpla (ver la bitdcora con las
acciones desarrolladas), que tenga personal asignado y capacitado, que
cuente con herramientas y que se disponga de un presupuesto para este fin.
B, no existe plan o existe tinicamente el documento; M, existe el plan, pero
no se tiene personal asignado o no esté capacitado, sin herramientas o
presupuesto; A, existe el plan, se tiene personal asignado y capacitado,
cuenta con herramientas y dispone de los recursos para implementario.

OK
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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.

CONTROL

Grado de disponibilidad

BAJO

MEDIO

ALTO

¢ Se dispone de medicamentos para atender una
emergencia?

Verificar si el establecimiento dispone de esta dotacion de medicamentos
para la atencion de una emergencia o desastre. B, no posee reserva o no
tiene un documento que lo demuestre; M, la reserva es suficiente unicamente
para el uso diario; A, poseen reservas para la atencién de emergencias.

OK

¢ El establecimiento posee reservas de insumos médicos y
material de curacion para la atencion de emergencias?
Verificar si el establecimiento dispone de esta dotacion de los insumos que
demande la atencion de una emergencia o desastre.

B, no posee reserva o no tiene un documento que lo demuestre; M, la
reserva es suficiente Unicamente para el uso diario; A, poseen reservas para
la atencién de emergencias.

OK

¢ Se dispone de instrumental para atender una emergencia?
Verificar si el establecimiento dispone de esta dotacion de instrumental para
la atencién de una emergencia o desastre. B, no posee reserva o no tiene un
documento que lo demuestre; M, la reserva es suficiente unicamente para el
uso diario; A, poseen reservas para la atencion de emergencias.

OK

¢Segun el nivel de resolucion, se dispone de equipos para
soporte de vida?

Verificar si se dispone de estos elementos y su cobertura.

B, no dispone de estos equipos; M, los equipos disponibles, son tnicamente
para el uso diario; A, poseen estos equipos para la atencion de emergencias.

OK

¢ Se cuenta con equipos de proteccion personal para
epidemias (material desechable)?

Constatar que se cuente con equipos de proteccion para el personal que
labore en areas de primer contacto.

B, no posee reserva o no tiene un documento que lo demuestre; M, la
reserva es suficiente Unicamente para el uso diario; A, poseen reservas para
la atencién de emergencias.

OK

[Z.LaS poucyas, acpoSItoS Y alliiacernes uel eStapIeCIernto
estan protegidos ante sismos, inundaciones, incendios y
fuertes vientos?

Revisar que estos ambientes no se encuentren expuestos a ser afectados
por sismos, inundaciones y fuertes vientos y que los insumos estén
protegidos.

B, no se encuentran protegidos; M, tnicamente la mitad de estos estan
protegidos; A, todo esta protegido.

OK

¢ Los suministros e insumoa medicos se encuentran
protegidos? B, 20% o menos se encuentran seguros contra el vuelco de
la estanteria o el vaciamiento de contenidos; M, 20% a 80% se encuentra
seguros contra el vuelco; A, mas de 80% se encuentran protegidos por la
estabilidad de la estanteria y la seguridad del contenido, o porque no

requieren anclaje.

OK

TOTAL FUNCIONAL

TOTAL

19

15

37

15
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La sumatoria en el componente funcional da una calificacion de 8 en Bajo 15 en Medio y

15 en Alto con base en la inspeccidn realizada a aspectos relacionados con la seguridad de la
capacidad funcional, la cual hace referencia al nivel de preparacion para emergencias masivas y
desastres del personal que labore en el hospital asi como el grado de implementacién del plan
hospitalario para casos de desastres (organizacion del COE, plan operativo para desastres, planes
de contingencia, planes para el mantenimiento preventivo y correctivo de los servicios vitales y la

disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipos).

Posterior a ello se procede a tabular las respuestas obtenidas de la aplicacion de la matriz
anterior, tomando en cuenta cada una de las categorias de andlisis (estructural, no estructural y
funcional). Los resultados se presentan en la tabla a continuacion.

Tabla 12
Resultados por componente

- Alta
Categoria Alta probab_llldad Probabl_emente probabilidad Total
de no funcionar funcione .
de funcionar
Estructural 37.50 58.75 3.75 100
No-estructural 15.54 4252 38.94 97.00
Funcional 18.75 30.75 50.50 100.00

De acuerdo con la tabla de resultados por componente se toma como referencia las
puntuaciones mas altas para analizar los resultados es asi que, con un 58.75% es probable que
funcione el componente Estructural, asi mismo con un 42.52% es probable que funcione su
componente No-estructural (cabe recalcar que el total del porcentaje de esta categoria es de 97%
debido a que un item se dejé en blanco por criterios de evaluacion) y con un 50.50 % de alta

probabilidad de funcionar en el componente Funcional del hospital Alfredo Noboa Montenegro.
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Figura 8
Resultados componente estructural

Seguridad Estructural
ALTO

3,75% BAJO
37,5%

MEDIO
58,75%

De acuerdo a la aplicacion de la herramienta del ISH en el componente estructural da como
resultado un grado minimo correspondiente al del 37,5%, un nivel medio del 58,75% y un grado
de seguridad alto del 3,75%. Predominando en este apartado un nivel medio, lo cual quiere decir
que existe una probabilidad media de que siga en funcionamiento el hospital después de un

desastre.
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Figura 9

Resultados componente no estructural

Seguridad No-Estructural

BAJO
15,54%

ALTO
38,94%

.

De acuerdo a la aplicacién de la herramienta del ISH en el componente estructural da como
resultado un nivel bajo del 15,54%, un grado de seguridad medio del 42,52% y un nivel alto del
38,94%. Predominando en este componente un grado de seguridad medio, esto quiere decir una

probabilidad media de que siga en funcionamiento el hospital después de un desastre.
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Figura 10

Resultados componente funcional

Seguridad Funcional

30,75%

De acuerdo a la aplicacién de la herramienta del ISH en el componente estructural da como
resultado en tema de seguridad, un grado bajo 18,75%, un nivel medio del 30,75% y un grado de
seguridad alto del 50,5%. Predominando en este componente un grado de seguridad alto, esto
quiere decir que existe una alta probabilidad de que siga en funcionamiento el hospital después de

un desastre.
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Estos resultados deben ser multiplicados por los pesos verticales establecidos por el
GAMID para cada categoria. En la tabla a continuacion apreciar lo pesos sugeridos:

Tabla 13

Pesos verticales a ser empleados

Ponderacion vertical

Estructural 0.5
No-estructural 0.3
Funcional 0.2

Con base en lo indicado anteriormente, se realiza la multiplicacién mencionada. Los

resultados de dicha operacion se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 14

Multiplicacion de los resultados con los pesos temporales

L Alta
Categoria o probab_llldad Probabl_e Wl probabilidad Total

de no funcionar funcione .

de funcionar

Estructural 18.75 29.38 1.88 50.00
No-estructural 466 12.76 11.68 29.10
Funcional 3.75 6.15 10.10 20.00
Total 27.16 48.28 23.66 99.10

Una vez encontrados los valores para cada una de las probabilidades de funcionamiento,
se proceden a ingresar los pesos horizontales a ser empleados, con el objeto de calcular el factor
de seguridad hospitalaria para cada dimension. En la siguiente tabla se presentan los pesos
horizontales con base en lo establecido por el GAMID, en conjunto con el resultado del calculo

del factor de seguridad de la institucion.
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Tabla 15
Pesos horizontales empleados en el calculo

Factores de

Ponderacion horizontal Seguridad‘#/—\
Alta probabilidad de no _—

funcionar 1 0.27 Extremo horizontal inferior

Probablemente funcione

Alta probabilidad de
funcionar 4 < | 0.95 Extremo horizontal superior

e

2 0.97

Factor de seguridad final: 2.18

De la tabla anterior se puede apreciar que el valor del factor de seguridad final es 2,18;
obtenido mediante la suma de los valores de cada dimension. Luego de este calculo se procede a
establecer el rango a ser usado para el calculo de los indices de seguridad y vulnerabilidad. Este
rango se obtiene mediante la resta entre el extremo horizontal superior (4) y el extremo horizontal

inferior (1). El rango para el calculo del presente estudio es 3.

Con los resultados anteriores se procede al calculo del indice de seguridad y del indice de

vulnerabilidad. El indice de seguridad se calcula de la siguiente manera:

Factor seguridad — extremo horizontal inferior

indice d idad =
naice esegurl a Rango

2,18—1
3
Indice de seguridad = 0,39
Con respecto al indice de vulnerabilidad, se calcula de la siguiente manera:
Extremo horizontal superior — factor de seguridad

Indice de seguridad =

Indice d idad =
ndice de segurida Rango

4—-2,18
3
Indice de seguridad = 0,61

Indice de seguridad =
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Tabla 16
Resultados del indice de seguridad

Indice seguridad 0.39
Indice de vulnerabilidad 0.61

Figura 11

Resultados del indice de seguridad

Indice de Seguridad Hospitalaria

1.00
0.90
0.80
0.70
0.60
-50.50
2
=0.40
0.30
0.20
0.10
0.00

Hospital

Una vez evaluado cada componente del establecimiento de salud el sistema de evaluacion
arroja que el indice correspondiente a temas de vulnerabilidad, con un valor de 0,61y el indice de
seguridad corresponde a 0.39. Por lo que, segun la clasificacion de la OPS el hospital Alfredo
Noboa Montenegro es un establecimiento de salud que al momento de suscitarse algin desastre
tiene una Media probabilidad de seguir en funcionamiento, no obstante, hay que seguir corrigiendo
algunas deficiencias que elevan la vulnerabilidad y la capacidad de respuesta. Hospital de

clasificacion B.



Tabla 17

Niveles de actuacion con base en el resultado del ISH

Indice de
seguridad

Clasificacion

Significado

0-0.35

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los
niveles actuales de seguridad del establecimiento no son suficientes
para proteger la vida de los pacientes y el personal durante y después
de un desastre.

0.36 — 0.65

Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles
actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente
poner en riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento
durante y después de un desastre.

0.66 -1

Aunque es probable que el hospital contintie funcionando en caso de
desastres, 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.

Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)
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4.3 Resultados objetivo 3

v Propuesta de alternativas viables que mejore el nivel de preparacién ante emergencias y
desastres del hospital Alfredo Noboa Montenegro en el periodo mayo - septiembre del

2023.

Para el desarrollo del resultado del objetivo 3 se toma en cuenta los principales hallazgos
encontrados en los que se colocé la calificacion mas baja durante la evaluacion realizada con la
herramienta ISH del objetivo 2 en el que los resultados mostrados mencionan que es necesario
continuar con la implementacion y ejecucion de medidas preventivas a mediano y largo plazo, con
la finalidad de mejorar este nivel de seguridad.

En la siguiente tabla se presentan las principales alternativas para aplicar en el hospital, tomando

como referencia los riesgos encontrados.



Tabla 18

Matriz de alternativas a aplicar en el hospital
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Componente

Riesgo encontrado

Medidas a tomar

Responsables

Mamposteria con pequefias grietas visible en

la sala de espera de consulta externa.

- Realizar una inspeccién integra con un

profesional de la construccion para

determinar si estructuralmente no tiene
ninguna afectacion grave de no ser el caso se

podra enlucir paredes y columnas del area de

Departamento  de

mantenimiento.

acceso a las pruebas del tablero, y el jefe de

mantenimiento supo manifestar que el

INEC-1SO-3864-1:2013.

Estructural sala de espera de consulta externa.

Al momento de la evaluacion no se pudo ) .

. - Realizar un analisis estructural a fondo en las

acceder a planos actuales, no se verifico las _ _ _ o Departamento  de

] _ ] _ instalaciones del hospital, con la finalidad de )

lineas de resistencia, por ende se le dio la . seguridad y salud

o ) ) ] encontrar problemas mas a detalle en la )
calificacion mas baja en los items que se o ocupacional
) estructura del establecimiento de salud.
requerian los planos estructurales.
En el sistema eléctrico existe sefializacion o ) o
_ - Repotenciacion del sistema eléctrico.
deteriorada y que no cumple con las normas ) ) Departamento  de
No - Colocacion de nueva sefialética en el cuarto o

INEC-1SO-3864-1:2013. Ademas, no se tuvo ] ) ) mantenimiento del

estructural de energia cumpliendo con la normativa

hospital
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Componente

Riesgo encontrado

Medidas a tomar

Responsables

cableado tiene méas de 30 afos de uso sin tener

cambios del mismo.

El sistema eléctrico dispone de puestas a
tierra, pero no reciben mantenimiento y el

hospital no cuenta con pararrayos.

- Efectuar un mantenimiento en las
instalaciones eléctricas de todas las puestas a
tierra que dispone el hospital.

-En caso de tormentas eléctricas, para

proteccion de descargas eléctricas adquirir

un pararrayos de acuerdo con lo que
menciona el item del ISH en cuanto sistema

eléctrico.

Departamento  de
mantenimiento del

hospital

El sistema de comunicacion alterna de todo el
hospital se encuentra en buenas condiciones;

sin embargo, no se somete a pruebas.

- Empezar a someter a pruebas al menos una
vez al afio o cada seis meses como lo sugiere

la guia del evaluador del ISH.

Departamento  de
Sistemas del

hospital

Para los equipos de comunicacion que
disponen en emergencias no cuentan con los

elementos de sujecion que se requieren.

- Adquirir un mueble especifico y a medida de
los equipos de comunicacién en el que se
sujeten adecuadamente y protegerlos de

caidas.

Departamento de
mantenimiento del

hospital
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Componente

Riesgo encontrado

Medidas a tomar

Responsables

Alrededor de los depositos de agua se realiza
mantenimiento esporadico (6 meses) por lo
que al momento de la inspeccidn se encontrd

maleza.

- Realizar el mantenimiento alrededor de los
depdsitos de agua al menos cada 3 meses o

cuando empiece a visualizarse la maleza.

Departamento  de
mantenimiento del

hospital

No cuenta con la existencia de otra fuente de
distribuciéon de agua potable diferente a la

principal.

- Elaborar un plan de abastecimiento de agua
potable mediante tanqueros en caso de
emergencia, en el que se detalle quienes

abasteceran y como lo haran.

Departamento  de
seguridad y salud

ocupacional

No se tuvo acceso a los planos del sistema de
distribucion de agua, no se puede verificar que
existan uniones flexibles al cruzar las juntas

sismicas.

- Para una proxima inspeccién, tener los
planos del sistema de distribucion de agua y
asi poder constatar que existan uniones

flexibles al cruzar las juntas sismicas.

Departamento  de
mantenimiento del

hospital

No desarrollan acciones que aseguren la
calidad del agua como se observd maleza

alrededor de los depositos de agua.

- Elaborar un programa de control de calidad
del

correctivas necesarias como limpieza y

agua que contemple las medidas

mantenimiento de alrededor de los tanques

de agua.

Departamento de
mantenimiento del

hospital.
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Componente

Riesgo encontrado

Medidas a tomar

Responsables

En el espacio utilizado para la reserva de
combustible se encontr6 que no estd
sefializado y no cuenta con un sistema para

controlar derrames.

- Colocar sefalética que identifique el
combustible almacenado y su riesgo.
- Colocar un colchén de arena para controlar

derrames o fugas que puedan existir.

Departamento  de
mantenimiento del

hospital

Los recipientes de almacenamiento de gases
medicinales cuentan con medios de sujecion
apropiados, pero al momento de la inspeccion

varios gases medicinales no estaban anclados.

- Realizar un control de los recipientes de

almacenamiento de gases medicinales.

Departamento  de
mantenimiento del

hospital

Existen areas reservadas para almacenar los
gases medicinales, pero no estan debidamente
identificados con sefialética acorde a los gases

presentes.

- Colocar sefalética identificando los gases y

sus posibles riesgos.

Departamento  de
mantenimiento del

hospital

Existe antecedentes de anegamientos por
inadecuada evacuacion de aguas servidas y no
cuentan con documentacion para verificar las
resolver el

medidas implementadas al

problema.

- Elaborar y presentar documentacion técnica
en la que indique las medidas tomadas para

resolver la problematica.

Departamento de
mantenimiento del

hospital

Nos mencionaron que tienen un espacio

seguro para almacenar los desechos normales
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Componente

Riesgo encontrado

Medidas a tomar

Responsables

y patdgenos, pero no se tuvo acceso al lugar
para poder verificar su veracidad.

La estanteria de las oficinas y de los
consultorios estan fijas a la pared pero su
contenido no esta asegurado la mayoria son

estanteria abiertas y lisas.

- Cubrir las estanterias que son abiertas.

Departamento de
mantenimiento del

hospital

Los equipos de oficina como computadoras,
impresoras, entre otros no cuenta con medios

de sujecién que impidan su caida.

- Implementar medios de sujecion para
computadoras e impresoras en oficinas y

consultorios de todo el establecimiento.

Departamento de
mantenimiento del

hospital

Las puertas de todo establecimiento son
abatibles solo hacia dentro y crean obstaculos
al momento de salir en caso de un evento

peligroso.

- Cambio de puertas o modificar las actuales
para que puedan ser abatibles hacia dentro y

hacia afuera.

Departamento de
mantenimiento del

hospital

Al momento de la evaluacion cuentan con
extintores y detectores de humo, el hospital no
cuenta con un sistema de rociadores contra
incendios principalmente en el cuarto de

maquinas.

- Implementar un sistema de rociadores al

menos en el area de maquinas.

Departamento  de
mantenimiento del

hospital
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Componente

Riesgo encontrado

Medidas a tomar

Responsables

El hospital cuenta con sefializacion, pero parte
del personal que labora en el hospital no las

conoce.

100% del

personal para dar a conocer sefialética y

- Efectuar capacitaciones al

protocolos de evacuacién

Departamento de
seguridad y salud

ocupacional

Funcional

Los miembros del comité tienen asignadas las
responsabilidades que tienen, pero no son
conocidas ni implementadas segun las

funciones.

- Socializar las responsabilidades asignadas a
los miembros del comité segln las funciones

designadas.

Departamento  de
seguridad y salud

ocupacional

Tienen un directorio telefonico de autoridades

(internas y externas), pero no esté actualizado.

- Actualizar y socializar con todo el personal
del hospital el directorio de autoridades

internas y externas.

Departamento de
seguridad y salud

ocupacional

El personal no cuenta con tarjetas de accion y

desconoce sus funciones.

- Capacitar al personal antiguo y nuevo y
otorgar las tarjetas de accion para que los
del

respectivas funciones.

miembros hospital conozcan sus

Departamento de
seguridad y salud

ocupacional

Los planes ante emergencia y desastres
existen, pero no se encuentran actualizados y

el personal desconoce de los mismos.

- Actualizar periodicamente los planes ante
emergencia y desastres que existen en el
hospital.

Departamento  de
seguridad y salud

ocupacional
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Componente Riesgo encontrado Medidas a tomar Responsables
- Socializar al personal del hospital los planes
ante emergencias y desastres que existen en
el hospital
Existen documentos para reforzar los

servicios esenciales del hospital, pero no hay
programacion de actividades que lo lleven a

cabo.

- Realizar un plan donde indique la forma e
identifique las actividades necesarias para

reforzar los servicios esenciales del hospital.

Departamento  de
seguridad y salud

ocupacional

Cuentan con procedimientos de activacion y
desactivacion de los planes que el hospital
mismos no estan

contiene, pero los

socializados.

- Socializar al personal de hospital los

procedimientos  especificos para la

activacion y desactivacion de los planes.

Departamento de
seguridad y salud

ocupacional

No se encuentra en operacion un Plan que

contemple procesos para soporte logistico

- Actualizar e implementar un Plan para
soporte logistico, con el cual los procesos
especificos de las areas sean efectivos.

Departamento  de
seguridad y salud

ocupacional

El hospital no cuenta con un presupuesto
asignado con el que se pueda implementar un
plan de desastres; sin embargo, cuando existe
un evento peligroso el estado provee lo

necesario.

- Elaborar un proyecto en el cual se tomen en
cuenta los riesgos latentes para el hospital
con sus respectivas fases de preparacion y

atencion de las emergencias 0 desastres.

Departamento de
seguridad y salud

ocupacional
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Componente

Riesgo encontrado

Medidas a tomar

Responsables

- Solicitar el presupuesto necesario al

Gobierno  Central  contemplando  los

parametros del proyecto antes elaborado.

En la gestion de situaciones que requieren
atencion masiva a victimas, se establecen
protocolos y formatos estandar. Sin embargo,
la asignacion de responsabilidades especificas
a los encargados y los lugares donde deben
Ilevarse a cabo dichos procedimientos no esta
detallada.

- Elaborar y socializar un plan de accién

detallado que incluya roles y

responsabilidades especificas para los
encargados, asi como la identificacion de
lugares designados y procedimientos a
seguir en caso de una situacion que requiera
atencién masiva a victimas.

- Revisar el plan regularmente y realizar
simulacros para garantizar una respuesta

eficaz en caso de emergencia.

Departamento de
seguridad y salud

ocupacional

Para la provision de atencidn hospitalaria, se
mantiene una comunicacion interinstitucional
entre las entidades que conforman la red de
salud local y las instituciones de atencion pre
hospitalaria. Sin embargo, la falta de
protocolos documentados que demuestren

esta coordinacion y que cuenten con la

- Definir claramente los procedimientos de
comunicacion, los roles y responsabilidades
de cada entidad involucrada, asi como los
criterios para la activacién y respuesta ante
situaciones de emergencia médica.

- Capacitar al personal correspondiente sobre

estos protocolos y realizar ejercicios de

Departamento de
seguridad y salud

ocupacional
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Componente

Riesgo encontrado

Medidas a tomar

Responsables

validacion del personal correspondiente
representa una deficiencia evidente en el

sistema.

simulacion periédicos para garantizar su

efectividad en situaciones reales.

En la institucion no se dispone de un
documento que evidencie la integracion del
Plan de Emergencias del hospital con el Plan

de Emergencias local.

- Elaborar y formalizar un protocolo o acuerdo

escrito que establezca claramente la
vinculacion entre el Plan de Emergencias del
hospital y el Plan de Emergencias local;
debe detallar:

documento que

procedimientos de coordinacion,
comunicacion y colaboracién entre ambas
entidades en situaciones de emergencia, asi
como los roles y responsabilidades de cada
una.

- Garantizar que todo el personal relevante
esté informado sobre este protocolo y se le
proporcione la capacitacion necesaria para

su implementacién efectiva.

Departamento  de
seguridad y salud

ocupacional

Se han establecido protocolos tanto para
gvacuaciones internas como externas en la

institucion. No obstante, es pertinente sefialar

- Implementar un programa de capacitacion
exhaustivo para el personal del hospital

sobre los procedimientos de evacuacion

Departamento  de
seguridad y salud

ocupacional
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Componente

Riesgo encontrado

Medidas a tomar

Responsables

que el personal del hospital no posee un

conocimiento  adecuado  sobre  dichos
procedimientos, a pesar de que son ellos
quienes tienen la responsabilidad de informar
a los usuarios de la institucion acerca de los
protocolos mencionados en caso de algun

evento peligroso.

interna y externa. Este programa deberia
incluir sesiones de formacion periddicas,
simulacros de evacuacion y material
didactico claro y accesible que detalle los
pasos a seguir en caso de emergencia.

- Designar a un equipo responsable de
asegurar que el personal esté debidamente
informado y preparado para comunicar

eficazmente estos protocolos a los usuarios

de la institucion en situaciones de

emergencia.

- Establecer un plan de seguimiento y
El hospital dispone de programas de evaluacion para los programas de

formacion destinados a la preparacion para
actuar en situaciones de desastre. No obstante,
la realizacion de estos programas es
esporadica, lo que resulta en que no todo el

personal esté debidamente capacitado.

capacitacién en situaciones de desastre.

- Crear indicadores de rendimiento para medir
la efectividad de la capacitacion, asi como la
recopilacion periddica de retroalimentacion
del personal sobre la utilidad y relevancia de
las sesiones de formacion, con el fin de

identificar areas de mejora y ajustar el

Departamento  de
seguridad y salud

ocupacional
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Componente

Riesgo encontrado

Medidas a tomar

Responsables

programa de capacitacion para garantizar
que sea mas efectivo y llegue a todo el
personal de manera adecuada.

- Asignar responsabilidades claras a los
supervisores para garantizar que se cumpla
con la asistencia y participacion en las

sesiones de capacitacion programadas.

El hospital dispone de sistemas de alerta
claramente definidos; sin embargo, estos no
han sido adecuadamente socializados dentro

del establecimiento.

- Realizar sesiones informativas y de
capacitacion para el personal, distribucion de
materiales educativos sobre los sistemas de
alerta y la integracion de informacion
relevante en los procesos de induccion para
nuevos empleados.

- Designar a un equipo responsable de

supervisar y coordinar estas actividades de

socializacion, asegurando que todos los
miembros del personal estén debidamente
informados y preparados para actuar en caso

de una situacion de emergencia.

Departamento de
seguridad y salud

ocupacional
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Componente

Riesgo encontrado

Medidas a tomar

Responsables

Se ha establecido un plan de mantenimiento
para el servicio de energia eléctrica; sin
embargo, se observa una falta de personal
cabo dicho

capacitado para llevar a

mantenimiento.

- Garantizar que el personal reciba una
formacion actualizada y regular para estar al
tanto de las ultimas tecnologias. Esto no solo
mejorara la eficiencia del mantenimiento,
sino que también contribuira a reducir el
riesgo de fallos en el servicio eléctrico y, por
ende, de interrupciones en la operacién del

hospital.

Departamento  de
seguridad y salud

ocupacional

Dentro del ambito hospitalario, no se

encuentra implementado un plan de
mantenimiento para el sistema de suministro

de agua potable.

- Establecer y poner en marcha un plan de

mantenimiento preventivo y correctivo para
el sistema de agua potable dentro del
Este deberia  incluir

hospital. plan

inspecciones regulares, pruebas de calidad
del agua, limpieza y desinfeccion de los
tanques de almacenamiento, asi como la
reparacion o reemplazo de equipos y tuberias
seglin sea necesario.
- Asignar responsabilidades claras a los

miembros del personal para llevar a cabo

Departamento  de
mantenimiento del

hospital
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Componente

Riesgo encontrado

Medidas a tomar

Responsables

estas tareas y se debe proporcionar la

capacitacion adecuada sobre los

procedimientos de mantenimiento

En el ambito hospitalario, no se dispone de un
plan formal para el mantenimiento del sistema

de comunicacion.

- Desarrollar e implementar un plan de
mantenimiento integral para el sistema de
comunicacion del hospital. Este plan deberia
incluir la  programacién regular de

inspecciones, pruebas de funcionamiento y

mantenimiento preventivo de equipos de

comunicacion, como teléfonos, sistemas de
redes de

intercomunicacion, datos 'y

dispositivos de alerta.
- Establecer procedimientos claros para la
identificacion y correccion de problemas o
fallas en el sistema, asi como la asignacién de
responsabilidades especificas a personal

capacitado para llevar a cabo estas tareas.

Departamento de
mantenimiento del

hospital
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Componente

Riesgo encontrado

Medidas a tomar

Responsables

El hospital dispone de un plan para
mantenimiento preventivo para el sistema de
aguas residuales; sin embargo, no se cuenta

con personal asignado para su ejecucion.

- Asignar de manera especifica y efectiva el
personal encargado de llevar a cabo el plan
de mantenimiento preventivo del sistema de
aguas residuales. Esto implica identificar y

individuos

designar claramente a

responsables de la ejecucion de las tareas de
mantenimiento, asi como proporcionarles la

capacitacion necesaria para realizar sus
funciones de manera eficiente y segura.

- Establecer un sistema de supervision vy
seguimiento para garantizar que el plan de
mantenimiento se lleve a cabo segun lo
programado y que se aborden cualquier
problema o

irregularidad de manera

oportuna.

Departamento  de
seguridad y salud

ocupacional

En el hospital, se enfrenta la carencia de
suficiente suministro de medicamentos para
hacer frente a situaciones de emergencia, lo

que ha llevado a que los pacientes deban

- Realizar una evaluacion exhaustiva de las
necesidades de medicamentos del hospital y
elaborar un plan de abastecimiento que
garantice un suministro adecuado en caso de

Esto incluir la

emergencias. podria

Responsable  de
adquisicién de
medicamentos e

insumos.
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Componente

Riesgo encontrado

Medidas a tomar

Responsables

adquirir parte de los medicamentos necesarios

fuera de las instalaciones hospitalarias.

identificacion de proveedores confiables, la
negociacién de contratos de suministro a
largo plazo y la implementacién de sistemas
de monitoreo para anticipar y prevenir

posibles escaseces.

Implementar programas de gestion de
inventario mas eficientes para optimizar el
uso de los medicamentos disponibles y

reducir el riesgo de agotamiento del stock.

La falta de documentacidn sobre la cantidad,
estado y protocolos para el uso de los equipos
de soporte vital en el hospital es una
preocupacién importante para la seguridad de

los pacientes y el personal médico.

Establecer un sistema de gestion de equipos

de soporte vital que incluya la
documentacion detallada sobre la cantidad,
estado y protocolos de uso de estos equipos.
Esto implicaria realizar inventarios regulares
para verificar la cantidad y estado de cada
equipo, asi como desarrollar y mantener
actualizados los protocolos de uso vy

mantenimiento.
- Proporcionar

capacitacion periddica al

personal médico y de enfermeria sobre el

Departamento

administrativo.




96

Componente

Riesgo encontrado

Medidas a tomar

Responsables

manejo adecuado de estos equipos Yy

asegurarse de que tengan acceso rapido a la

documentacion relevante en caso de
emergencia.

- Designar a un responsable especifico para
supervisar la gestion de equipos de soporte

vital y garantizar su cumplimiento.

La proteccién de los suministros médicos en
el hospital contra el vuelco de una estanteria

se sitlia en un 70%.

- Evaluar y mejorar la seguridad de los

suministros médicos mediante la
implementacion de medidas adicionales para
prevenir el vuelco de estanterias. Esto podria
incluir la instalacion de sistemas de anclaje o
sujecion para asegurar las estanterias, asi
como la redistribucion del peso de los
suministros.

- Llevar a cabo inspecciones regulares de las
estanterias y capacitar al personal sobre
practicas seguras de almacenamiento para

evitar accidentes.

Departamento de
seguridad y salud

ocupacional




97

CAPITULO 5—- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Con el andlisis efectuado, se pueden recalcar lo siguiente:

- Con base en el analisis realizado en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, los principales
componentes de la edificacidn se encuentran en un estado regular a modo general. Si bien
es cierto existen fallas dentro de los componentes mencionados, la edificacion puede tener
el riesgo con los pacientes y personal, en caso de un desastre. El andlisis de la estructura se
realiz6 con base en lo mencionado dentro de la herramienta ISH.

- Luego de la aplicacion de la herramienta ISH se pudo evidenciar un indice de 0,39. Este
indice permite afirmar que, aunque el hospital puede funcionar de forma correcta luego de
la presencia de un desastre natural, se deben aplicar medidas correctivas para el
fortalecimiento de la edificacion y su funcionamiento, con el objetivo de mejorar el indice
calculado por medio del uso de la herramienta.

- Segun los resultados del ISH, se procedié a establecer alternativas viables con base en cada
uno de los pardmetros evaluados con la calificacion mas baja para el fortalecimiento del
hospital. Estas alternativas pueden ser aplicadas dentro del afio en curso o el siguiente,
tomando siempre en consideracion las necesidades que se presenten a lo largo del

desarrollo de las actividades del hospital.
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5.2 Recomendaciones

Como la seguridad de las instalaciones del hospital es Media, no obstante, es recomendable
realizar revisiones periddicas a las instalaciones y los componentes no estructurales para
asi garantizar una mejor capacidad de operatividad del establecimiento. Se recomienda
realizar revisiones mensuales a fin de establecer estrategias adecuadas para la reduccion de
riesgos.

Ejecutar estudios de diagnostico y mitigacion de riesgos referidos a las condiciones
topograficas/geograficas y asi mismo un estudio estructural de las instalaciones de acuerdo
a la geografia del lugar.

Implementar las acciones correctivas para el hospital, estas medidas siempre deben ser
establecidas tomando en cuenta el contexto en el que se encuentren las instalaciones del
hospital. Si bien es cierto el hospital cuenta con buena infraestructura, la misma estara

siempre propensa a presentar fallas en el componente no estructural.
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Registro fotogréafico del recorrido y evaluacion del establecimiento de salud

Registro fotografico del recorrido y evaluacion del establecimiento de salud

Fotografia N°1: Inspeccion del muro de
contecion.

Fotografia N°2: inspeccidn de las lineas vitales

de aprovisionamiento de agua

Fotografia N°3: Inspecion del
funcionamiento adecuado de las cisternas

Fotografia N°4: Inspeccion del componente no
estructural del cuarto de maquinas.

Fotografia N°5: Inspeccion del

funcionamiento del generador de energia.

Fotografia N°6: Inspeccion del cuarto de gases
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