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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio evalud la efectividad del Programa Hospitales Seguros en la Republica
Dominicana, implementado tras los desastres naturales ocurridos en el 2007 para mejorar la
resiliencia de los hospitales. La investigacion abarco una muestra de diez hospitales, utilizando un
enfoque mixto que incluy6 entrevistas con gestores del programa y el analisis cuantitativo del
indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) para determinaejpapacion y respuesta de los hospitales

ante emergencias.

Los resultados evidenciaron mejoras significativas en varios hospitales, destacando un
notable incremento en el ISH en instituciones como el Hospital Elio Fiallo. Sin embargo, también
se identificaron desafios persistentes relacionados con la inconsiseenda aplicacion de
politicas, la insuficiencia de recursos financieros y humanos, y la falta de legislacion especifica

para la asignacion de fondos para la seguridad hospitalaria.

El estudio concluye que, a pesar de los avances observados, se requieren esfuerzos
adicionales para asegurar la sostenibilidad y eficacia del programa. Se recomienda la
implementacion de reformas legislativas robustas, la mejora en la gestion de recutsos, y e
establecimiento de programas de capacitacion continua para el pd@bi# 2011) Estas
medidas resultan cruciales para fortalecer la capacidad de los hospitales dominicanos para
enfrentar desastres, asegurando la proteccion y el bienestar de la poblacién en situaciones de

emergencia.
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CAPITULO 1 INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Bajo el Marco de Accion de Hyogéirmado y aprobado en 2005 en Japdn entre 168
paises, en el que se comprometieron a introducir en las politicas publicas los conceptos de
prevencion y evaluacion de riesgos, asi como la manera de enfrentar los desastres o los modos de
actuacion tras unaisis (Juan & Esteves, 2021)a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lanz6 ese mismo afio el programa Hospitales Seguros, siendo la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), quien guia un plan piloto en la region de las Américas (Oficina de las Naciones

Unidas para la ReducciorldRiesgo de Desastres, 2005).

Segun la OMS/OPS (2018), se entiende como hospitales seguros aquellos
establecimientos de salud que se mantienen accesibles y funcionando a su maxima capacidad,
dentro de su propia infraestructura, luego de la ocurrencia de un evento destructivo de origen

natural.

En el otofio del 2007 la Republica Dominicana se vio afectada por las tormentas Noel y
Olga. El impacto de estos fendmenos atmosféricos sacé a la luz las debilidades en la respuesta de
los centros asistenciales para garantizar la permanencia de los sepicicipalmente en los
gue se encuentran en las zonas de mayor propension a ser afectados. Por esta razon, a finales del
2009 la Republica Dominicana adopté la estrategia de Hospitales Seguros ante desastres como
programa, para de esta forma reducirdagos que los fendmenos adversos producen a la red

hospitalaria.

Esta iniciativa, partiendo del hecho de que estos eventos impactan al pais con cierta
regularidad dejando secuelas de dificil recuperacion en la infraestructura hospitalaria y por
consecuencia afectando los servicios de salud que estos brindan a lasmeb&fectadas, busca
minimizar las consecuencias de estos eventos naturales en los centros asistenciales (OEA, 1991).

(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2023).

Este programa tiene como objetivos:
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El desarrollo de politicas y regulaciones a nivel nacional sobre hospitales seguros.
La proteccion de la vida de los ocupantes, la inversion y la funcion de los establecimientos,
tanto los recientes como los identificados como prioritarios.

1 La sistematizacién y seguimiento a la implementacion de las politicas y regulaciones

nacionales e internacionales sobre hospitales seguros.

La Republica Dominicana, al igual que varios paises de la region, ha adoptado el programa
de Hospitales Seguros como forma de mitigar el impacto de los eventos adversos sobre la salud

de la poblacion.

La importancia de los hospitales no solo se ve por su misién principal, que es la de
preservar o restaurar la salpél salvar vidas, sino que estos centros constituyen un simbolo del
progreso de la sociedad considerandose un prerrequisito para el desarrollo de los paises. Siendo
vital prestar atencion a la integridad fisica y su funcionamiento en casos de emergencias o

desastres.

En nuestro pais muchas localidades estan en situaciéon permanente de riesgo al igual que
sus hospitales, por lo que las acciones de intervencion se orientan a impactar las condiciones que,

de no corregirse, terminarian en desastre.

El indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) es una metodologia que promueve la OPS/OMS
como elemento para la evaluacién de hospitales seguros, y constituye la propuesta mas efectiva
para la gestion del riesgo frente a desastres. Desde la adopcion del pregréamRepublica
Dominicana en el afio 2009 se han evaluado con el ISH un total de 74 hospitales. Esta herramienta
permite conocer el nivel de preparacion de un hospital a fin de dar respuesta a una situacion de
emergencia o desastre, consiste en la ajdfinade una lista de verificaci@®alud S. d., 2022)

Cabe destacajue el ISH ocupa un lugar central en las iniciativas locales, nacionales y mundiales
para mejorar el funcionamiento de los hospitales durante emergencias y/o desastres (OPS/OMS,
2018).

Fruto de este programa se ha disefiado y puesto en marcha la Politica Nacional de
Hospitales Seguros, aunque a la fecha no ha surtido el efecto para el cual fue disefiada.
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1.2 Descripcion del Problema de Investigacion

Se hace relevante reconocer la situacion de vulnerabilidad en la que se encuentra la
Republica Dominicana dada a su ubicacion y la frecuencia de fenomenos naturales a los que esta

sometida anualmente, los cuales representan una amenaza a las infraesttecalud en el pais.

Histéricamente los hospitales han sido afectados por estos fenGmenos que en ocasiones han
obligado a suspender los servicios a la poblacién. Conociendo que mas del 60% de los dafios a los
hospitales de la region se deben a terremotos, 17 % a huracanés § ibdindaciones; es facil
entender que priorizando las intervenciones en las zonas afectadas por estos fenbmenos cubrira
mas del 90 % de todos los posibles escen&BiBS/OMS & MSP, 2013).0s hospitales son parte
de las infraestructuras que se encuentga riesgo de sufrir dafios significativos en caso de
desastres, esto impide brindar los servicios asistenciales a los que estan llamados a atender, lo que
repercute en la calidad de salud de la poblacién, por lo que se requiere adoptar una serie de
meddas para fortalecer la resiliencia del sistema de salud ante estos eventos, garantizando asi que

se proteja la vida y la salud en todo territorio naci¢datisterio de Salud Publica, 2023)

La Republica Dominicana en el marco del programa Hospitales Seguros ha evaluado 74
hospitales. Alguno destos hospitales en mas de una ocasion, pero en la reevaluacién para
constatar mejoras no se han logrado los efectos esperados. Segun sefialan los resultados de
evaluaciones previas, los centros de salud han disminuido la puntuaciéon del ISH o se han
mantemdo en la misma escala, por lo que reviste de importancia evaluar los desafios que presenta
el programa para que los hospitales dominicanos puedan lograr la meta de ser hospitales seguros
antes desastréblinisterio de Salud Puablica, 2023)

En este contexto, la necesidad de evaluar los desafios que presenta el programa Hospitales
Seguros en la Republica Dominicana para lograr que los hospitales dominicanos sean seguros ante
desastres es una cuestion de suma relevancia. Teniendo implicasosek en la salud y

seguridad de la poblacion, sino que también impacta de manera directa el desarrollo del pais.

La preparaciéon de los hospitales ante desastres reduce significativamente el impacto

negativo, limitando a su vez las perdidas fisicas y econonAcksnas,garantiza que no se

7
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detenga el funcionamiento de los servicios de salud a las comunidades afectadas. Con esto se
disminuyen los gastos adicionales de traslado y estadia a otras zonas, o procura de servicios de
salud en el sector privado (OPS/OMS & MSP, 2013).

1.3 Preguntas de Investigacion

1.3.1 Prequnta General

¢,Como se ha implementado el Programa de Hospitales Seguros en la Republica

Dominicana?

1.3.2 Preqguntas Secundarias

1. ¢Cudles son los principales obstaculos institucionales, juridicos y administrativos, para la
aplicacion de la politica nacional de Hospitales Seguros ante desastres?

2. ¢Cudles son los desafios relacionados con la infraestructura hospitalaria, la formacién del
personal y disponibilidad de recursos financieros para la aplicacion de la politica de
Hospitales Seguros en la Republica Dominicana?

3. ¢Cuntosson los hospitales que en una segunda evaluacion han cambiado su indice de

seguridad hospitalaria (ISH), mejorando, o no la seguridad del recinto sanitarios?

1.4 Objetivos de Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Identificar avances y desafios del Programa Hospitales Seguros en Republica Dominicana

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de avance logrado con la implementacion del programa Hospitales
Seguros

2. ldentificar los obstaculos institucionales, juridicos y administrativos que dificultan la
aplicacion del programa Hospitales Seguros, implementada por el Ministerio de Salud

Publica en la Republica Dominicana.
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3.

Evaluar los desafios relacionados con la infraestructura hospitalaria, la formacién del
personal, la disponibilidad de recursos financieros y la gestion de la politica nacional de

Hospitales Seguros de la Republica Dominicana.

1.5 Justificacion

La seguridad de los centros asistenciales es fundamental para ofrecer servicios de salud de

calidad. La habilidad de los hospitales para responder de manera efectiva a emergencias, desastres

naturales y otras amenazas es crucial para garantizar la sdguabtienestar de los pacientes,

el personal y la comunidad en general. La Republica Dominicana esta sometida anualmente a

situaciones que riesgo que representan amenazas a las infraestructuras del pais.

Existen instancias en el pasado en que el pais se ha visto azotado por desastres naturales

gue han afectado hospitales en el territorio, obligando inclusive en ocasiones que los mismos

tengan que suspender los servicios a la poblacién, como por ejenghlo en

l

T

T

Huracan Georges en 1998 cual devast6 gran parte de la Republica Dominicana,

incluyendo la infraestructura hospitalaria. El hospital Dario Contreras en Santo Domingo,
uno de los principales centros de atencion de trauma, sufri6 inundaciones y dafios
estructurales que compronetn su capacidad para atender a los heridos (Pan American
Health Organization, 1999).

Terremoto de 2003je magnitud 6.5, que sacudidé la region noroeste de la Republica

Dominicana, afectando gravemente la infraestructura hospitalaria en Santiago y Puerto
Plata. Muchos hospitales sufrieron dalsgsructurales significativos, lo que impidié su
operacion y dejé a miles de personas sin acceso a atencién médica de emergencia. La falta
de preparacion y estructuras reforzadas incrementd la crisis sanitaria post terremoto
(Rodriguez & Pérez, 2004).

Tormenta Tropical Olga en 2007,que caus6 inundaciones severas en diversas partes del

pais, incluyendo Santiago y Puerto Plata. Varios hospitales, como el Hospital Regional
Universitario José Maria Cabral y Baez, sufrieron dafios significativos en sus instalaciones,

lo que interrumpid lprestacion de servicios médicos durante varios dias. Las inundaciones
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dafaron equipos médicos y suministros, exacerbando la crisis de salud en medio del
desastre (Pan American Health Organization, 2008).

1 Pandemia de COVIAY9, la falta de infraestructura hospitalaria adecuada y la escasez de

equipos de proteccion personal (EPP) afectaron gravemente la habilidad de nuestro sistema
de salud para ofrecer respuestas adecuadas. La sobrecarga de los hospitales y la
insuficiencia deunidades de cuidados intensivos resaltaron las deficiencias en la

preparacion para emergencias sanitarias (Ministerio de Salud Publica, 2021).

Para hacer frente a situaciones como las antes descritas, el pais inicio la implementacion
del programa Hospitales Seguros desde el afio 2009, bajo el marco de accién de Hyogo, a
iniciativa Organizacion Panamericana de la SERMS, 2024) Con este programa se busca tener
una vision clara de las condiciones en cuanto a la calidad estructural, no estructural y gestion de

emergencia de los centros sanitarios de nuestro pais (OPS/OMS & MSP, 2013).

Esta investigacion espera contribuir al desarrollo de este programa, ya que la misma
profundizara en el andlisis de los desafios especificos que enfrentan los hospitales dominicanos
en la implementacion del programa. También se estara abordando laddeidtifide las barreras
y obstaculos que han impedido el logro de mejoras significativas en el ISH de estos hospitales.

Adicional a lo antes sefialado, este trabajo servird como herramienta para la formulacion
de recomendaciones practicas, basadas en los hallazgos encontrados con miras a superar estos
desafios y fortalecer la capacidad de los hospitales dominicanos parérérateca desastres y
emergencias. Estas recomendaciones podrian incluir medidas de regulacibn complementaria de
rango legislativa, planificacion, capacitacion del personal, mejora de la infraestructura,

coordinacion con otras entidades relevantes, ehtos aspectos.

Por ultimo, la presente se sumarfos insumos que permitiran impulsar el avance del

conocimiento en este campo.

10
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1.6 Delimitaciones

1.6.1 Del espacio fisico

En este estudio se tomaran como referencia los hospitales publicos a nivel nacional,
analizando las particulares de la implementacion de las herramientas de hospitales seguros, y en

base a la normativa definida y en el cumplimiento de las recomendacautzes d

1.6.2 De tiempo

Este estudio se realiza en el periodo que comprende de marzo a julio del 2024.

1.6.3 De poblacion de estudio

La poblacion objeto de este estudio son 10 hospitales de 2do o 3er nivel de atencidn
pertenecientes a la red nacional y que fueron evaluados en una ocasion previa, con la finalidad de

verificar si su ISH mejoro en comparacion a la primera.

Se destaca que los centros de primer nivel de atencion (CPN) no son considerados hospitales.

11
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO -CONCEPTUAL

2.1 Marco Teorico
2.1.1 Modelo de Atencién de la Republica Dominicana

El sistema de salud en la Republica Dominicana ha atravebeesas reformas y
experimentado grandes desafios a lo largo de los afios. Esta estructurado en varios niveles, y
comprende tanto al sector publico como al privado. El sistema se estructura en tres niveles de
atencion: primaria, secundaria y terciaria. £aoho desempefia una funcién particular en la

provision de servicios de salud.

ALa atenci-n primaria en | a Rep¥blica Dom
brindar cuidados integrales y continuoso (P®r
punto de contacto con los pacientes, la misma incluye clinicas ruratesnas, centros de primer
nivel atencion y las unidades de atencién primaria (UNAP), que proporcionan servicios basicos de

salud, como son consultas médicas, vacunaciones y programas de salud preventiva.

El segundo nivel de atencion incluye los hospitales provinciales que ofrecen atencion
especializada y de emergencia. Estos establecimientos de salud proporcionan servicios que no

pueden ser atendidos en el primer nivel, incluyendo cirugias menores y tratamientos

especializados. ALos hospital es de@atanoichylai os s
gesti-n de casos m8s complejos que requieren
97).

La atencidn terciaria es proporcionada por hospitales regionales y nacionales que tienen
capacidad para manejar casos complejos y criticos, incluyendo cirugias mayores y tratamientos
avanzados. fALa atenci-n terci ardaangendedcentraRe p %b |
hospital ari os, gue ofrecen servicios altament

2016, p. 211). El sistema de salud en la Republica Dominicana se compone tanto del sector publico

12



Avances y desafios del Programa Hospitales Seguros en la Republica DominicaB@2D10

como del privado. Ambos sectores juegan roles importantes, pero tienen caracteristicas y desafios
distintos (Social, 2020)

AEI sistema p¥%blico de salud est§8 disefado
con el objetivo de garantizar el acceso uni ve
Republica Dominicana el sistema sanitario tiene como orgaruw egdtlinisterio de Salud Publica
y Asistencia Social (MISPAS) para dictar las politicas y planes, sin embargo, los servicios publicos
son operados y gestionados por el Servicio Nacional de Salud (SNS), institucion adscrita al
MISPAS (Social, 2020)

En el sector privado se incluye clinicas y hospitales que ofrecen servicios de salud a los
ciudadanos que pueden pagar por | os mismos Y/ c
sector privado en la Republica Dominicana complementa al publiceciexido opciones
adicionales y, en muchos casos, atenci-n m8s |
148).

El sistema de salud de la Republica Dominicana enfrenta varios desafios, entre ellos la
obsolescencia de | a infraestructura y |l a falt:
implementadas, el sistema de salud dominicano sigue luchando tbenpae estructurales que
afectan la calidad y accesibilidad de los servicios" (Torres, 2020, p. 89). Muchas instalaciones de
salud necesitan renovaciones y mej or as. iLa
Dominicana a menudo carece de los recuyselsmantenimiento necesario para ofrecer atencion
de calidado (M®&ndez, 2016, p. 133). La financ
significativo. AEI bajo nivel de inversi-n p%

privadoy a desigualdades en el acceso a servicios de salud" (Cruz, 2017, p. 67).
2.1.2 Hospitales Seguros.

De acuerdo con la Organizacion panamericana de la Salud (OPS/OMS) un hospital seguro
es aquel que mantiene sus servicios accesibles a la poblacién y funcionando a toda su capacidad
en su propia infraestructura inmediatamente después de un evento adggesordagnitud, sin
importar su nivel de complejidad. Esto implica que debe contar con la mayor proteccion posible,

manteniendo libres las vias de acceso y garantizando la continuidad de lo que se conoce como
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linea vital del establecimiento (agua potable, electricidad y telecomunicaciones) a fin de mantener
su funcionamiento continuo y cubrir el posible aumento de la demanda de atencion, que se
producirian fruto del evento y sus consecuen@dS/OPS, 2018)

En 2005, durante la segunda Conferencia Mundial sobre la Reduccion de Desastres en
Kobe, Japon, representantes de 168 paises aprobaron el Marco de Accion de Hyogo, un acuerdo
mediante el cual se comprometieron a

Fomentar la meta de asegurar que los hospitales sean seguros ante desastres, asegurandose
de que todos los nuevos hospitales sean construidos con estdndares de resistencia que mejoren su
capacidad de operacion durante emergencias. Ademas, implementaasediditigacion para
fortalecer las instalaciones sanitarias existentes, especialmente aquellas que ofrecen servicios de

atencion primaria de sal{@IRD, 2007).

2.1.3 Objetivos del programa Hospitales Seguros

La OMS/OPS (2018) establece que el programa de hospitales seguros tiene como
objetivos:

71 Desarrollar politicas y regulaciones nacionales sobre hospitales seguros frente a desastres.

1 Proteger la vida de los ocupantes, la inversion y la funcién de los establecimientos nuevos
y de los identificados como prioritarios en la red de servicios de salud.

1 Sistematizar y dar seguimiento a la implementacién de las politicas y regulaciones
nacionales e internacionales sobre hospitales seguros.

1 Contemplar el fortalecimiento de los preparativos para emergencias y desastres mediante
la elaboracion yactualizacion de los planes nacionales, locales y hospitalarios para
desastres.

9 Capacitar al personal de salud y de otros sectores afines para fortalecer la capacidad de
respuesta de los establecimientos de salud.

9 Asegurar recursos esenciales para la respuesta hospitalaria en desastres.

2.1.4 indice de Seguridad Hospitalaria

Se denomina indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) a una herramienta desarrollada por
la OPS, cuyo valor va de 0 a 1, y permite estimar la capacidad operativa durante y después de

14



Avances y desafios del Programa Hospitales Seguros en la Republica DominicaB@2D10

una emergencia; también proporciona informacion que ayuda a las autoridades a determinar la
probabilidad de que un hospital mantenga su funcionamiento aun después de produjese una
emergencia importante y cudles centros requieren ser intervenido con urggmcia para
mejorar su seguridad y funcionalid¢d@PS/OMS, 2018)

2.1.5 Evaluadores del indice de Seguridad Hospitalaria

Los evaluadores del ISH son un conjunto diverso de profesiorneiegrtos que
desempefian roles cruciales en el sector salud, laborando en areas relacionadas con la edificacion
de hospitales (ingenieros, arquitectos, etc), la provision de servicios de salud, la gestidon
hospitalaria y las labores de soporte hospitaladmo el mantenimiento y el manejo de equipos
criticos tales como las lineas vitales. Estas personas deben @antrmenos cinco afios de
experiencia en esas labores y son formados esgriarhienta de evaluacion del ISEPS/OMS,

2018)

De acuerdo con la Politica Nacional de Hospitales Seguros frente a Desastres, los
evaluadores deben ser formados y supervisados por el Ministerio de salud Publica y Asistencia
Social MISPAS.

2.1.6 Analisis devulnerabilidad en el ISH

Se puede definir la vulnerabilidad como el factor de riesgo intrinseco, predisposicion o
susceptibilidad de los sistemas a ser dafiados por el impacto de un evento adverso bien sea de
origen natural o provocado por la actividad humana. Esta susceptiljligate ser fisica,

econdmica, sanitaria, politica o soc{@PS/OMS, 2018)

Para la evaluacion de la seguridad hospitalaria el ISH plantea tres tipos de
vulnerabilidades, en atenciéon a los componentes requeridos para brindar un servicio de salud
eficiente y efectivo:

a) Vulnerabilidad estructural.
b) Vulnerabilidad funcional.

c) Vulnerabilidad no estructural.
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Siguiendo esa misma linea, el ISH mide el nivel de seguridad en los siguientes aspectos:

Seguridad estructuraltomando en cuenta el nivel de susceptibilidad al dafio en funcion
de como se encuentran los elementos que dan soporte y mantienen en pie la estructura del edificio
donde funciona el hospital (cimientos, columnas estructurales, muros de cargas, viget,)losas

Este aspecto es el que mayor peso especifico posee en la evdlDRSOMS, 2018)

Seguridad en la Gestion de la emergencia (funcionai¢lacionada con el nivel de
preparacion del personal del hospital y el grado de implementacion del Plan Hospitalario de
Respuesta a Emergencias y Desastres. Aqui se incluyen aquellos los elementos que interactian
en la operacion del centro asisten¢@PS/OMS, 2018)

Seguridad no estructuralen este aspecto se evaluan los elementos arquitectonicos de la
edificacion y aquellogue no estan directamente relacionados con la infraestructura del edificio.
Estos pueden incluir redes eléctricas, sistemas hidraulicos y sanitarios, sistemas de climatizacién
y ventilacion, asi como el mobiliario y equipos médicos y de laboratorio fijmstoomo méviles
(OPS/OMS, 2018)

La Guia para Evaluadores del indice de Seguridad Hospitalaria en su segunda edicion
establece que el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres (CHED) es el 6rgano del
establecimiento que asume el gobierno del cedtmante la respuesta a una emergencia o
desastre, su rol sera organizar, dirigir, evaluar y coordinar las acciones del hospital antes, durante

y después del evento, asegurando la colaboracién de todo el personal involucrado

Esta guia también indica que la composicion de este comite debe reflejar la estructura
organizacional de cada establecimiento, y sefiala a manera de ejemplo los siguientes integrantes
para el mismo:

9 director(a) del hospital

i director(a) médico (subdirector)
9 administrador (a)
1

jefe encargado (a) de la unidad de urgencias (coordinador) (a)
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jefe encargado (a) de enfermeros(as)
jefe (a) de cirugia

jefe (a) de vigilancia epidemioldgica
jefe de los servicios de laboratorio
encargado (a) de mantenimiento

encargado (a) de transporte

= =/ 4 A4 -4 A -

encargado (a) de los servicios de apoyo

El plan hospitalario para la respuesta a emergencias y desastres es un documento operativo
en el que se establece todo lo relacionado a la respuesta por parte de un centro ante una situacion
de emergencia o desastres, El mismo contiene los objetivogdaizacion del hospital y sus
servicios, las acciones a tomar y las responsabilidades del personal frente a la situacion; tiene
como propdsito alcanzar lo antes posible, el control de la situacion provocada por el evento
adverso, asi como, atender los daoe se puedan presentisfinisterio de Salud Publica y
Asistencia Social, 2013)

La Guia para la elaboracion del Plan Hospitalario para Respuesta a Emergencias y
Desastres del Ministerio de Salud Publica d ella Republica Dominicana del afio 2013 sefiala que,
para garantizar el mantenimiento de la funcién del centro asistencia anterémcieude una
emergencia o desastres se debe contar con planes adicionales como son:

1 Plan de contingencia: definido como los procedimientos especificos preestablecidos de
coordinacién, alerta, movilizacién y respuesta ante la ocurrencia o inminencia de un
evento con escenarios de consecuencias definidas.

91 Plan operativo o de emergencia: del que forman parte los procedimientos para abordar las
emergencias internas y externas. Este permite identificar los riesgos, reducirlos y hacer

frente a las emergencias y desastres; sin importar si ocurren fuera coraadecgntro.

El proceso de evaluacion del ISH comprende 2 formularios, los cuales son computados

cada uno con propoésitos diferentes.
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El Formulario 1 contiene informacion general del hospital que permite conocer la
capacidad operativa del establecimiembéentras que éformulario 2 se corresponde cama
lista de evaluacién dseguridad hospitalaria y ayuda a realizar una primera evaluacion de la
seguridad y capacidad del hospital para ofrecer servicios durante emergencias y destestres
segundo formulario esta estructurado en cuatro modulos: el Modulo 1 contempla las amenazas a
gue se enfrenta tomando en cuenta la capacidad del centro en funcidn de la gestion a emergencias;
el Mdodulo 2 esta relacionado con seguridad estructurtpdulo 3 evalla los elementos de la
seguridad no estructural; y el Modulo 4 identifica lasalezas en la gestibn de emergencias y
desastres. El formulario 2 evalia 151 puntos repartidos dentro de los modulos ya mencionados, a
los que se les puede asignar uno de los tres grados de seguridad: baja, medaBSi@aS,
2018)

Para facilitar la comparacion entre los hospitales evaluados se recomienda el uso de dos
modelos para calcular el indice, tomando en cuenta aplicar siempre el mismo modelo a todos los
hospitales evaluados a la vez. Un primer modelo en el que componeamntaues representa el
50% del valor del indice, el componente no estructural el 30%; y la capacidad funcional el 20%.
Este modelo considerado mas apropiado para los paises o regiones con un riesgo mayor de fallas
estructurales y no estructurales, como s zonas sismicas o donde soplan vientos fuertes. Y
un segundo modelo donde los tres mddulos tienen el mismo peso; cada médulo representa el
33,3% del indice. Es un modelo factible para paises o regiones no existan las amenazas a sismos

o huracane@OMS/OPS, 2018)El primer modelo es el que se aplica en nuestro pais.

2.1.7 Célculo del indice general de seguridad hospitalaria

Una vez aplicado los modulos de evaluacion del ISH los datomtsoducidos en una
hoja de calculos ponderada que se encarga por medio de un modelo matematico de arrojar el
resultado de la evaluacién, dando una puntuacion entre cero y uno y al mismo tiempo asignando
una de tres categorias:
1 (Categoria A): va desde 0.66 a 1
1 (Categoria B): va desde 0.36 a 0.65
9 (Categoria C): va desde 0 a 0.35
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2.2 Marco Conceptual

Hospital Seguro:es un establecimiento el cual mantiene sus servicios accesibles a la poblacion
y funcionando a su maxima capacidad y en su misma infraestructura inmediatamente después de

un evento adverso de gran magnitud, sin importar su nivel de complgitg] 2011)

indice de Seguridad Hospitalaria (ISH): es un valor que permite identificar el nivel de
seguridad de los hospitales antes de que ocurra el desastre, estimando la probabilidad operativa
de un hospital durante y después de un evento destructivo, se representa por un valor entre 0y 1
y ocupa un lugar central en las iniciativas locales, nacionales y mundiales para mejorar el

funcionamiento de los hospitales durante las emergencias y los de$@RROMS, 2018)

Marco de Accion de Hyogotratado firmado y aprobado en 2005 en Japon entre 168 paises en el
gue se comprometieron a introducir en las politicas publicas los conceptos de prevencion y
evaluacion de riesgos, asi como la manera de enfrentar los desastres o los modos de actuacion
tras una crisi$PNUD, 2013)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)es la entidad del estado rectora en

materia de salud en la Republica Dominicana, tiene como funcién principal, Garantizar el acceso
equitativo a servicios integrales de salud con calidad, promoviendo la produccion social de Salud,
a través del ejercicide la rectoria y funciones esenciales de la salud publica, para satisfacer las

necesidades de la poblacién, con énfasis en los grupos prioritarios (MISPAS, 2023).

Oficina Nacional de Evaluacion Sismica y Vulnerabilidad de Infraestructura y
Edificaciones (ONESVIE) es la encargada de la preservacion del patrimonio de las edificaciones
publicas. Tiene como misién contribuir a mitigar el riesgo sismico de las edificaciones e
infraestructura, asi como proteger la vida de los ciudadanos mediante proceditéemtms y

educativos(Onesvie, 2022)

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) organismo especializado en salud de las Naciones
Unidas, creado el 7 de abril de 1948, cuyo objetivo es que todos los pueblos gocen del grado

maximo de salud que se pueda lograr. Se caracteriza por gestionar politicas de prevencion,
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promocién e intervencion en salud a nivel mundial. Organismo de las Naciones Unidas que se
ocupa de importantes temas de salud en todo el mundo. Las oficinas centrales estan ubicadas en
Ginebra, SuizdOMS, 2024)

Oficina Panamericana de la Salud (OPS)es la organizacion internacional especializada en

salud publica de las Américas. Brinda cooperacion técnica en salud a sus paises miembros,
combate las enfermedades transmisibles y ataca los padecimientos cronicos y sus causas, fortalece
los sistemas de ksl y da respuesta ante situaciones de emergencia y def@sii®s2024)

Red Hospitalaria: es la organizacién de los servicios especializados de atencion a la salud de
forma sistémica y articulada de acuerdo con los niveles de complejidad de cada centro
especializado de salud, tiene como propdsito garantizar la atencién requerida con Gahaaygbr

al usuario del servicio de salud sin importar en lugar donde se encuentre ni las condiciones socio

econdémicas del mism@linisterio de Salud Publica y Asistencia Social, 2005)

Servicio Nacional de Salud (SNS)nstitucion creada en el 2015, medialatéey 12315 es una
entidad publica, provista de personalidad juridica, con autonomia administrativa, financiera y
técnica y patrimonio propio, adscrita al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, tiene
como propoésito asegurar la efectividad, técnica, administrativa y financiera de los Servicios
Regionales de Salud. Estructuralmente se constituye por tres niveles organizativos y funcionales,
para cubrir las necesidades dea®dbs ciudadanos en términos de sdfervicio Nacional de

Salud, 2023)
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CAPITULO 3 METODOLOGIA
3.1 Enfoque

El disefio adoptado para este estudio es no experimemalisefio no experimental es
aquel en el que se observan los fenbmenos en su contexto natural sin manipular las variables de
interés (Cozby & Bates, 2015). Este disefio es apropiado para la investigacion en contextos reales
donde no es factible ni éticoamipular las condiciones, como es el caso de la evaluacion de
programas en hospitales. Ademas, el caracter transeccional del estudio implica que los datos se
recolectan en un solo punto temporal, lo cual es esencial para capturar una instantanealprecisa de

estado actual de los hospitales sin seguimiento a largo plazo (Salkind, 2010).

El hecho de que la investigacibn sea de tipo transyegssl como se menciond
anteriormente significa que los datos seran recopilad@d rango de tiemporesulta atil para
describir variables y analizar su incidencia en un momento @fddmandez, Fernandez, &
Baptista, 2014)permitiendo evaluar el impacto actual del Programa Hospitales Seguros sin la
necesidad de seguimiento longitudinal, lo que facilita la implementacion rapida de mejoras basadas

en los resultados.

Se utiliza un enfoque mixto, combinando métodos cualitativos y cuantitativos. Los
métodos mixtos permiten la integracién de datos numéricos cuantitativos con datos textuales
cualitativos, proporcionando asi una comprension mas completa de las cuestionestigacion
(Creswell, 2014). Este enfoque es particularmente valioso en estudios de evaluacion de programas,
donde tanto las métricas de rendimiento (cuantitativas) como las percepciones y experiencias de

los participantes (cualitativas) son crucigd@sa una evaluacion completa.

El alcance del estudio es tanto descriptivo como causal. El alcance descriptivo permite
identificar y describir las caracteristicas de la situacion actual de la seguridad hospitalaria en la
Republica Dominicana (Polit & Beck, 2017). Ademas, el alcanceatass empleado para
examinar las relaciones de causa y efecto entre la implementacion del programa y los cambios en
los niveles de seguridad hospitalaria, permitiendo entender los efectos directos e indirectos del

programa (Babbie, 2016).
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Este enfoque metodolégico fue elegido para maximizar la comprension de los complejos
fendmenos relacionados con la seguridad hospitalaria y la gestion de desastres, garantizando que
los hallazgos sean robustos y proporcionen bases sdlidas para la toreaisienes y la

formulacién de politicas.

En tal sentido se realizaran entrevistas a ocho (8) gestores que han estado involucrados al
programa hospitales seguros desde sus inicios en el Za@®hién se estara realizando una
reunion tipo grupo focal con quince (15) evaluadores certificpadoaconocer las percepciones,
experiencias y opiniones respecto a los avances, retos y desafios del programapdblitzaRe
Dominicana, esto constituye el andlisis cualitativo de la situaesbo se utilizaiun cuestionario
con preguntas abiertas que sem@pondidas por los interpelados con libertad, no se descartara

ninguna respuestalas que se repitan solo serdn tomadas en cuenta una vez.

Para el andlisis cuantitativo se utilizara el modelo matemético para la evaluacion del
indice de Seguridad Hospitalario (ISH), elaborado por la OPS/OMS, en la version actualizada, lo
gue permitira comparar los indices de 10 hospitales, verificando |zigari@del mismo en los

componentes Estructural, Mstructural y el de Gestion de Emergencia (Funcional)

3.2 Disefno

El disefio de la investigacion propuesto es un estudio observagestiptivo, ya que
observaremos y recopilaremos datos en su contexto natural sobre la situacion actual de los
hospitales en relacion con su preparacion para enfrentar desastres naturales u otros eventos

catastroficos.

El estudio es transeccional, por lo que la recoleccién de datos se realizara en un momento
especifico en el tiempo. En este caso, los datos se recopilaran durante un periodo de cinco meses,
desde marzo hasta julio de 2024. Esta eleccion se fundamenteeeadalad de obtener el estado
actual de la situacion de los hospitales, permitiendo una evaluacion de su preparacion y respuesta

ante desastres.
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3.3 Alcance

El estudio tiene un alcance descriptivo, busca caracterizar la situacion actual de los
hospitales dominicanos en términos de su seguridad ante desastres y su capacidad de seguir
operando luego de algun evento, ya sea natural o provocados por el hompegadorfa misma
con el ISH obtenido en su evaluacion anterior. Ademas, tiene un alcance causal, que busca
identificar los factores que influyen en la implementacion efectiva del programa de Hospitales
Seguros y sus efectos en la reduccion de la vulnefatditante emergencias y desastissa
eleccion permite obtener una comprensién holistica y profunda de la problematica, asi como
proporcionar perspectivas tanto cualitativas como cuantitativas para informar las

recomendaciones y acciones futuras.

3.4 Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estd compuesta por hospitales pertenecientes a la red hospitalaria
a nivelnacional en la Republica Dominicana, abarcando el segundo y tercer nivel de atencion. La
muestra serd seleccionada de un total de 74 hospitales que fueron evaluados previamente,
utilizando un muestreo no probabilistico, considerando la disponibilidad s ¢ala
representatividad de los diferentes tipos de hospitales. Esta muestra corresponde a diez (10) de
los hospitales que estan en funcionamiento en estos momentos ya que algunos se encuentran en
proceso de remozamiento. La muestra se sometera a Unacéatécnica, donde se evaluaran
los tres pilares que componen la herramienta de hospitales seguros (HS), asi mismo tomando

como parametros el ISH para determinar su nivel de seguridad.

3.5 Instrumentos de recoleccion de datos

Para obtener datos cualitativos, se realizaran entrevistas semiestructuradas y un grupo

focal con una muestra representativa de actores clave.

Las entrevistas se realizaran con gestores hospitalarios y personal clave involucrado en la

implementacion del programa y se centraran en explorar las percepciones, experiencias y desafios
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enfrentados por el personal, proporcionando datos relevantes sobre el contexto y los factores

internos que influyen en la eficacia del programa.

El grupo focal se llevar4 a cabo con evaluadores certificados del programa, permitiendo
una discusion en grupo sobre las mejoras necesarias y los obstaculos que enfrentan en la
implementacion del programa. Este método es particularmente Util para ebgptbvarsidad de
opiniones y experiencias en un formato interactivo que puede revelar consensos o desacuerdos

significativos entre los participantes

Para la recoleccion de datos cuantitativos, se utilizara el modelo matematico para el
célculodel indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) de la OPS/OPS segunda edicion, el cual es un
cuestionario estructurado, disefiado especificamente para evaluar diferentes aspectos de la
seguridad hospitalaria, como la infraestructura fisica, conocimiento gElosos humanos ante

situaciones de emergencias y desastre y los protocolos de emergencia.

Los cuestionarios estructurados del ISH son un instrumento externo desarrollado y
proporcionado por la OPS. Para su utilizacion en este estudio, se obtuvo la autorizacién necesaria
de la OPS, garantizando el cumplimiento de las normativas de propiedecturatey el uso ético
del instrumento.

En los apéndices de este documento, se incluyen ejemplares de los cuestionarios
estructurados y las guias de entrevista y grupo focal utilizadas. Esto proporciona una referencia
completa para futuros investigadores y para los evaluadores del estudidjepdomuna

evaluacion detallada de los métodos de recoleccion de datos empleados.

Estos métodos y herramientas de recoleccion de datos fueron seleccionados y disefiados
para alinear con los objetivos de investigacion y para garantizar que los resultados sean validos,

confiables y aplicables a la mejora del Programa Hospitales Seguad2egniblica Dominicana.

Se realizar4 ademas un analisis de documentos relevantes, incluyendo informes previos
de seguridad hospitalaria, politicas de salud publica y registros de implementacién del programa.

Este método complementa los datos recolectados a través de cuestignaritigvistas,
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ofreciendo una perspectiva adicional sobre el historial y los resultados documentados del

programa.

3.6 Limitaciones

El tema de Hospitales Seguros es algo novedoso, no solo en el pais, sino también en la
region. Actualmente tenemos una limitada bibliografia disponible, que representa un desafio, ya
que la revision exhaustiva de la literatura es fundamental para estéédblegetextualizacion de
la investigacion. Otramitacion pudieraser el tiempo parala realizacion del estudio, en el &mbito
politico parte del estudio se estara realizando en un momento electoral, lo que pudiera afectar el
periodo de evaluacion de losrtros asistenciales de salud. Otra limitacion serian los recursos

financieros para movilizarnos a los diferentes hospitales a ser evaluados.

Estas limitaciones destacan los desafios asociados con la investigacion, pero se espera que
este estudio sirva como punto de partida para la creacion de una politica publica emanada del
Poder Ejecutivo que apoye al cumplimiento del ISH, que se traducgegmogamos cuidar y

salvar vidas cuando se presenten los riesgos y situaciones que desencadenan los desastres.
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CAPITULO 4 ANALISIS DE RESULTADOS

Detallaremos el tratamiento y analisis de los datos obtenidos, utilizando tanto métodos

cuantitativos como cualitativos para asegurar un enfoque integral y riguroso.

Para los datos cuantitativos, especificamente los indices de Seguridad Hospitalaria (ISH)

evaluados, se emplearon las siguientes técnicas estadisticas:

1 Andlisis Descriptivo: Se calcularon las medias, medianas y desviaciones estandar para
resumir las puntuaciones del ISH de los hospitales evaluados en ambas evaluaciones
(primera y segunda). Se utilizaron graficos de barras para visualizar y comparar los
resultados de las dos evaluaciones, facilitando la identificacion de mejoras o deterioros en
la seguridad hospitalaria

1 Comparacion de Medias: Se aplico la prueba t de Student para muestras relacionadas con
el fin de determinar si las diferencias entre las evaluaciones de ISH de la primera y segunda
evaluacion eran estadisticamente significativas. Se analizaron las disiieddiduales
de cada hospital para identificar casos particulares que muestren mejoras notables o

necesidades de intervencion adicional.

Para los datos cualitativos, se realizaron entrevistas a profundidad y un grupo focal con un

enfoque metodoldgico riguroso. Los datos cualitativos fueron tratados de la siguiente manera:

1 Categorizacién y Codificacion: Las respuestas obtenidas de las entrevistas a profundidad
y del grupo focal fueron transcritas y revisadas. Se identificaron temas y patrones
recurrentes en las respuestas, que se categorizaron en codigos relevanteaglaia el a

1 Analisis Temético: Se compararon las categorias para detectar similitudes y diferencias
entre las respuestas de los diferentes participantes.

1 Se utiliz6 un enfoque iterativo para refinar las categorias y asegurar que todas las respuestas
fueran adecuadamente representadas y comparadas.

9 Jerarquizacion de Datos: Las respuestas categorizadas se jerarquizaron para identificar las

principales preocupaciones y desafios mencionados por los participantes. Se priorizaron
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T

los temas segun su frecuencia y relevancia, destacando los aspectos mas criticos del
programa Hospitales Seguros.

Triangulacion de Datos: Los datos cualitativos se triangulaban con los resultados
cuantitativos del ISH para obtener una vision mas completa y robusta de la situacion de los
hospitales evaluados. Esta triangulacion permitié validar los hallazgos y fertédec

confiabilidad de las conclusiones.

Los resultados del anadlisis de datos se organizaron y presentaron de manera clara y

accesible, utilizando:

T

Tablas Comparativas: Se presentaron tablas que resumen las preguntas y respuestas de las
entrevistas y del grupo focal, facilitando la visualizacion de las tendencias y patrones
identificados.

Gréficos y Visualizaciones: Los gréaficos de barras mostraron las comparaciones del ISH
entre la primera y segunda evaluacion, resaltando las mejoras y areas de preocupacion.
Informe Narrativo: Se elaboré un informe narrativo que integraba los hallazgos
cuantitativos y cualitativos, proporcionando una comprension holistica de los avances y

desafios del Programa Hospitales Seguros en la Republica Dominicana.

Este tratamiento meticuloso de los datos asegura que los resultados del estudio sean fiables,

validos y Uutiles para la toma de decisiones y la implementacion de mejoras en la seguridad

hospitalaria en el pais.

Ahora presentamos un resumen de los datos obtenidos:

Entrevistas a profundidad:

Se realizaron mediante cuestionario por correo electrénico a personas claves que han

trabajado como gerentes en el programa Hospitales Seguros, a través de diversas instituciones

nacionales e internacionales. Estas instituciones incluyeron el Ministet@bides Publicas,
ONESVIE, Sodosismica, UASD, UNPHU, la Comisién Nacional de Emergencias, la OPS, entre

otras.
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Estas entrevistas a profundidad nos brindaron valiosas percepciones sobre la
implementacion y los desafios del programa desde diferentes perspectivas institucionales. Esto es
crucial para entender el alcance y la efectividad de las iniciativas adopt&@a20d1® y 2024.

Las respuestas fueron diversas y reflejaron las experiencias y conocimientos acumulados de los

gerentes sobre la gestion de riesgos en hospitales.
Grupo focal:

Para el grupo focal, se llevdé a cabo de manera virtual y se convocaron a evaluadores
certificados del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH). Esta participacion permitié una discusion
robusta y representativa. Se estructuré el grupo focal en tres romutagdetas, permitiendo una
participacion abierta y continua de cada miembro. Este formato facilitd un didlogo constructivo y
exhaustivo sobre los temas tratados, asegurando que se consideraran todas las respuestas y

evitando repeticiones.
Levantamiento ISH

Resultados

Tabla 1 de resultados grupo focales y entrevista a profundidad a expertos

Preguntas Respuestas

- La falta de conciencia de las autoridades del Minister

Salud.
1. ¢Cuales son, desde ) . o
_ - El pais no cuenta con una ley que obligue a los ministg
punto de vista, loy
o ] disponer recursos de sus presupuestos para garant
principales obstaculo . ) o _ _
o o correcto desempefio de las areas basicas que intervieng
institucionales, juridicos y

o _ evaluacion de un hospital, para que sea seguro.
administrativos que o _ _
- o - La falta de aplicacion de la Politica de Hospitales Segurg
dificultan la aplicacion del _
_ no asignar recursos para mantener las estructuras y capa
programa Hospitales ) .
| -Los cambios politicos.
Seguros en la Republic _ _
o - Falta de recursos economicos, falta de gerencia, carer
Dominicana? o
recursos humanos con conocimientos, recursos tecnold

entre otros.
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Preguntas

Respuestas

- La no disposicion de presupuesto para mejora
infraestructuras hospitalarias evaluadas.

- Gerencia ejercida de forma parcial en los centros de sal
dependen del director muchas de las decisiones funcior|
ninguna de las estructurales. No es un programa de §
alcance (se intervienen muy pocos centros y se

seguimiento a menps

2. ¢ Cuales son los desaf
relacionados con |
infraestructura

hospitalaria, lal
capacitacion de lo
recursos humanos, |
disponibilidad de
recursos financieros y i
gestion de la politici
Hospitales Seguros en

Republica Dominicana?

- La capacitacion, unida a la necesidad de entender que

- El principal desafio es entender que en un pais dong
huracanes y terremotos, entre otros, se necesita garan
estructura fisica de nuestros hospitales, asi como los ele

no estructurales y funcionalidad de estos.

suficiente dedicar recursos a remozamiento; debemos i
en la garantia de que nuestros hospitales estaran disp
luego del desastre. Esto solo se lograra cuando entendg
importancia y dediguemos recursos de acuerdo a
deficiencias que logramos descubrir a partir de la aplicac
la herramienta de Hospitales Seguros. No hay resilieng
prevencion y esto justamente es lo que facilita esta herra
para garantizar la sobrevivaa de nuestros hospitales.

- Para hacerse un programa (continuo) faltan elementos
recursos humanos, recursos financieros, instrumentc
medicion, socializacion de resultados, evaluacion de plar

mejoras.

3. ¢ Cree que se ha tomag
en cuenta el uso de

herramienta

- No. Los resultados de mas de 80 hospitales eval
demuestran que sus directores han hecho caso omis

recomendaciones de los informes emitidos, aunque se de
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Preguntas Respuestas

proporcionada para la que el 70% de los que evaluados (56 hospitales), no €
evaluacion de ISH, ag disponibles ante la presencia de un terremoto, por cualqu
como los reportes d¢ las tres situaciones estudiadas y reportadas en dichos in
informe arrojados por la| entregados y presentados a los directores.
misma, para procurar laj - Fueron ignorados cuando realizaron lo que llam
mejora de los hospitale intervencion y reconstruccion de hospitales.

evaluados?

Grafico 1 Resultados IHS en la evaluacion del afio

Resultado del ISH de los hospitales

0.7 059
0.6
0.5
0.4 0.31
T 03 021  0.22 0.24 026 o025 027
902
SEERE
0
o o 2 2 -
o N & N <° @ Sl
Q" Q" ) QJ (b' O NS bQJ (b
Qf\c’\ .\o<<\ Q® ) ":g\ \*Q) <<’Z><\ ? 2 Q:“\ 6(\
N\ N > & ? 2 o o & \%
R e\cz, ng “\,b X (b& ] {0& @ W© @o
Q}@ & © < ?\*g)\ < Ql\o(b
'\ <&
® QP
Axis Title

m Hospitales evaluados

En el grafico 1 spueden evidenciar los siguientes resultados:

1. Hospital General Melenciano Este hospital presenta el indice de seguridad mas alto
(0.59), lo que indica un nivel relativamente alto de seguridad hospitalaria en comparacion
con los otros hospitalevaluados.

2. Padre Fantinoy Alejandro Cabral: Ambos tienen un ISH de 0.33, mostrando un nivel
intermedio de seguridad hospitalaria.

Ramon Matias Mella Con un ISH de 0.31, también se encuentra en el rango medio.
Cabral y Bdez Con un ISH de 0.24.
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Nuestra Sefiora de la AltagraciaCon un ISH de 0.26.
Jaime Mota: Con un ISH de 0.25.

Ricardo Limardo: Con un ISH de 0.27.

Elio Fiallo: Con un ISH de 0.21.

Rosa Duarte Con un ISH de 0.22.

© © N o O

Grafico 2: Resultado comparativo del ISH evaluacion 2010 vs evaluacion 2024

Comprtamiento del ISH en una segunda evaluacion
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Fuente propia

El grafico 2 muestra la evolucién del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) en una
segunda evaluacion para los hospitales seleccionados, comparando los resultados obtenidos en la

primera y la segunda evaluacion, los que nos permite observar lo siguiente:

1. General Melenciano: Primera Evaluacion: 0.59, Segunda Evaluacion: 0.3Bunque
habia una buena puntuacion en la primera evaluacion, la segunda evaluacion muestra una
disminucion significativa.
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2. Elio Fiallo: Primera Evaluacion: 0.21, en la Segunda Evaluacion: 0.7&ste hospital
ha mostrado una mejora impresionante en su seguridad, pasando de una puntuacion muy
baja a una de las mas altas en la segunda evaluacion.

3. Rosa Duarte: Primera Evaluaciéon: 0.22, Segunda Evaluacién: 0.46ambién muestra
una mejora considerable. Aunque todavia hay margen para seguir mejorando.

4. Ramon Matias Mella: Primera Evaluacion: 0.31, Segunda Evaluacion: 0.3Qa
puntuacion se mantiene practicamente igual, lo que indica una falta de progreso
significativo en la implementacion de mejoras en la seguridad hospitalaria.

5. Cabral y Baez: Primera Evaluacién: 0.24, Segunda Evaluacién: 0.5Ha habido una
mejora notable en la seguridad, sugiriendo que las medidas implementadas estan
funcionando bien y deben continuar.

6. Padre Fantino: Primera Evaluacién: 0.33, Segunda Evaluacion: 0.3®resenta una
ligera mejora, pero aun necesita trabajar mas para alcanzar niveles de seguridad mas altos.

7. Alejandro Cabral, Primera Evaluacion: 0.33, Segunda Evaluacion: 0.28La
puntuacion ha disminuido, lo que indica que se han perdido avances o que las nuevas
medidas no han sido tan efectivas como se esperaba.

8. Nuestra Sefiora de la Altagracia, Primera Evaluacién: 0.26, Segunda Evaluacion:
0.47.Muestra una mejora significativa, lo que sugiere que las intervenciones realizadas
han sido efectivas.

9. Jaime Mota: Primera Evaluacion: 0.25, Segunda Evaluacion: 0.33unque hay una
mejora, sigue siendo necesario realizar mas esfuerzos para alcanzar niveles mas altos de
seguridad.

10.Ricardo Limardo: Primera Evaluacién: 0.27, Segunda Evaluacion: 0.591a mostrado
una mejora considerable, indicando que las medidas implementadas estan surtiendo efecto

y deben mantenerse.
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CAPITULO 5 CONCLUSIONES

En la seccién de resultados hemos presentado un analisis detallado de los indices de
Seguridad Hospitalaria (ISH) y de los datos cualitativos recogidos a través de entrevistas y grupos

focales.

En esta seccion analizamos la implementacion del Programa Hospitales Seguros en la
Republica Dominicana, evaluando los avances logrados, los obstaculos encontrados y los desafios
persistentes. Esta evaluacion e interpretacion busca profundizar en laadiopés de los datos
obtenidos, evaluando su relevancia practica y explorando las limitaciones del estudio. Este analisis
subraya tanto los logros como los desafios continuos del programa Hospitales Seguros. Aunque se
han realizado progresos, el estudiwala areas criticas que necesitan atencion inmediata para
asegurar la sostenibilidad y efectividad de las mejoras en seguridad hospitalaria en la Republica

Dominicana.
Andlisis de los Datos Cuantitativos

1. Implicaciones de los Datos del ISHos resultados de las evaluaciones del ISH revelan una

mejora significativa en varios hospitales, destacando la efectividad de las intervenciones realizadas
entre las dos evaluaciones. Por ejemplo, el hospital Elio Fiallo mostré6 un aumento impresionante
en su ISH de 0.21 a 0.75, lo que indica que las mejoras en infraestructura y capacitacion han tenido
un impacto positivo. Sin embargo, algunos hospitales como el General Melenciano
experimentaron una disminucion en su ISH, lo que sugiere que ciertasgissraiueden haber

sido ineficaces o que nuevas vulnerabilidades surgieron durante el periodo evaluado.

2.Fuentes de Sesgo y Limitacionema limitacion notable es la variabilidad en la implementacién

de mejoras y en la medicion del ISH entre los hospitales, que podria introducir sesgos en los
resultados. Ademas, las diferencias de recursos entre los hospitales pueden haber afectado la
uniformidad de la aplicacion y la efectividad de las estrategias de seguridad. La superposicion de
las evaluaciones y la posible falta de independencia entre las medidas pueden haber influido en los

resultados.
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Analisis de los Datos Cualitativos

1. Interpretacion de las Entrevistas y Grupos Focéalas entrevistas y grupos focales revelaron

gue, a pesar de las mejoras cuantitativas, persisten problemas fundamelatzitesados con la

gestion de la Politica Nacional de Hospitales Seguros, la asignacion de recursos y la capacitacion
del personal. Los participantes expresaron preocupaciones consistentes sobre la falta de recursos
financieros y humanos, lo que subragaécesidad de un compromiso mas fuerte y sostenido por

parte del gobierno y las instituciones involucradas.

2. Problemas Sin Resolvek pesar de las mejoras en el ISH, la sostenibilidad de estas mejoras es

incierta. La falta de legislacid@specifica que obligue a la asignacién de recursos para la seguridad
hospitalaria es un problema critico que sigue sin resolverse. La capacitacion y retencion de
personal cualificado en gestion de riesgos sigue siendo un desafio considerable, limitando la

capacidad de respuesta de los hospitales en situaciones de emergencia.
Relevancia de los Hallazgos
Los datos recolectados revelaron varios obstaculos significativos:

Recursos Financieros InsuficientesLa mayoria de los gerentes hospitalarios reportaron
una falta de financiacion adecuada como el principal obstaculo, limitando la capacidad de realizar
mejoras sustanciales y sostenidas, lo que repercute en los resultados que podemos apreciar en los

hosptales analizados y en las respuestas de los grupos focales y las personas entrevistadas.

Variabilidad en el Compromiso Administrativo: Diferencias en el nivel de compromiso
de la administracion de los hospitales con el programa también emergieron como un factor critico.
En algunos casos, cambios en la direccion del hospital llevaron a una discontinuidad en las

politicas de seguridad.

Limitaciones Legales y Regulatorias Algunos hospitales enfrentaron restricciones
legales y regulatorias que impidieron la implementacion rapida de ciertas mejoras necesarias para

cumplir con los estandares de seguridad propuestos, ya que los procesos centralizados tanto en las
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contrataciones de personal, asi como la contratacién de bienes y servicios para la adecuacion de

espacios e infraestructuras dificultan la posibilidad de hacer cambios en los hospitales.

Infraestructura Hospitalaria: Aunque se han logrado avances en la infraestructura fisica,
el mantenimiento de estas mejoras y la incorporacion de tecnologias de mitigacion de riesgos

siguen siendo desafiantes debido a la falta de recursos continuos.

Capacitacion de Recursos HumanosLa capacitacion en gestion de emergencias y
desastres es inconsistente, con solo un tercio de los hospitales ofreciendo formacién regular a su
personal. Esto se refleja en la preparacion insuficiente durante simulacros de emergencia y

situaciones reales.

Gestion de la Politica La implementacién de politicas uniformes a través de la red
hospitalaria es irregular, con algunos hospitales avanzando significativamente mientras otros

permanecen sin cambios debido a la falta de directrices claras y apoyo administrativo.

En cuanto a los objetivos planteados en nuestra investigagd®amos concluir de la siguiente

manera.

1 Objetivo General: Identificar avances y desafios del Programa Hospitales Seguros en

Republica Dominicana.

La evaluacion de los indices de Seguridad Hospitalaria (ISH) revelé que, mientras ciertos
hospitales como el Elio Fiallo experimentaron un aumento significativo en sus indices, mejorando
de 0.21 a 0.75, otros como el Gendvilenciano vieron disminuciones preocupantes. Estos
contrastes resaltan la efectividad de algunas intervenciones y al mismo tiempo ponen de manifiesto

la aparicion de nuevos desafios o la ineficacia de ciertas estrategias implementadas.

Objetivo Especifico 1: Identificar el nivel de avance logrado con la implementacion del
programa Hospitales Seguros.

o A pesar de los avances, existen obstaculos institucionales y administrativos
significativos, como la falta de legislacion especifica paesignacion de fondos

y recursos, lo que dificulta la implementacion efectiva y sostenible del programa.
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3. Desafios Relacionados con la Infraestructura y Recursos:

1 Objetivo Especifico 2: Identificar los obstaculos institucionales, juridicos vy

administrativos que dificultan la aplicacion del programa.

La variabilidad en el desempefio de los hospitales sugiere inconsistencias en la aplicacién de
politicas y la distribucion de recursos. La falta de una legislacion robusta que asegure financiacion
constante y adecuada para la seguridad hospitalaria hediontét capacidad de muchos hospitales

para sostener o mejorar su nivel de preparacion ante desastres.

T Objetivo Especifico 3: Evaluar los desafios relacionados con la infraestructura
hospitalaria, la formacion del personal, la disponibilidad de recursos financieros y la

gestion de la politica nacional.

Los datos obtenidos de las entrevistas y grupos focales indican deficiencias continuas en la
infraestructura, capacitacion del personal, y en la asignacion y gestion de recursos financieros.
Estos desafios son exacerbados por la falta de compromiso wndoniael administrativo y la

ausencia de directrices claras y efectivas que guien la implementacion del programa a nivel

nacional.
CAPITULO 6: RECOMENDACIONES

Luego del exhaustivo andlisis de los resultados y partiendo de las observaciones que
pudimos realizar se han formulado una serie de recomendaciones que tieneobfiimo
contribuiral fortaleciendo del proceso de implementacion del programa de Hospitales Seguros, las

misma se enumeran a continuacion:

1. Fortalecimiento del Financiamiento y la Asignacion de Recursos:
o Establecer un fondo especial destinado a mejoras continuas en la seguridad
hospitalaria, asegurando una asignacion equitativa, pero sobrsastédaible de

recursos.
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2. Uniformidad en la Gestion Administrativa:

o Desarrollar y estandarizar politicas nacionales para la implementacion del
programa que sean obligatorias para todos los hospitales, independientemente de
los cambios en ladministracion hospitalaria.

3. Capacitacion Continua de Personal:

o Desarrollar un programa de capacitacion en gestion de emergencias para todo el
personal hospitalario

o Iniciar la implementacién de estos programas de capacitacion en los hospitales con
las tasas mas bajas de preparacion para emergencias.

o Hacer mandatoria la capacitacion en gestion de emergencias para todo el personal
hospitalario, con actualizaciones perioddicas y evaluaciones de competencia, las
cuales formen parte de sus acuerdos de desempefio anuales.

o Ampliar los programas de capacitacion para incluir simulacros de desastre y
entrenamiento practico en escenarios reales.

4. Mejoras Regulatorias y Legales:

o Trabajar con entidades gubernamentales para revisar y modificar las regulaciones
gue limitan la implementacion réapida y efectiva de mejoras en seguridad
hospitalaria, y que puedan acarrear sanciones por su incumplimiento.

o Crear un comité regulador con la autoridad pertinente para supervisar y asegurar la
implementacion de estas politicas en todos los hospitales.

o Los datos apoyan la necesidad de una legislacion mas robusta que asegure
financiamiento y recursos para la seguridad hospitalaria.

5. Mejora de la Infraestructura e implementacion de Tecnologias de Mitigacion de
Riesgos:

o Continuar con la renovacion y fortificacion de infraestructuras criticas en los
hospitales, utilizando fondos del presupuesto nacional y posibles financiamientos
internacionales.

o Invertir en tecnologias avanzadas y soluciones innovadoras para la mitigacion de
desastres, como sistemas de alerta temprana y estructuras modulares resistentes a
desastres.

o Integrar tecnologias de mitigacion de riesgos en la infraestructura hospitalaria.
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6. Evaluaciones Regulares y Retroalimentacion:

o Establecer un sistema de evaluacion regular del I$Hbtros indicadores de
rendimiento en todos los hospitales para monitorear la efectividad de las
intervenciones realizadas e identifivdreas de mejora, asegurando que se
mantengan los estandares de seguridad.

o Utilizar los resultados de estas evaluaciones para realizar ajustes y mejoras

continuas en el programa.

7. Colaboracion Internacional:
o Fomentar la colaboracion con programas y expertos internacionales para adaptar

las mejores practicas globales al contexto dominicano.

8. Evaluacion deNecesidades y Recursos:
o Realizar una evaluacion completa de las necesidades y recursos actuales de cada
hospital para identificar deficiencias criticas en seguridad.

o Priorizar hospitales con deficiencias graves para intervenciones inmediatas.

La investigacién destaca problemas sin resolver, como la necesidad de una mayor
coherencia y continuidad en las politicas de seguridad hospitalaria a través de cambios
administrativos y la dependencia de los hospitales, ademas del financiamiento inestable
insuficiente. Estos desafios requieren atencién urgente para evitar retrocesos en los avances
logrados, asi como impulsar aquellos que se encuentran estancados, pero consideramos que
implementando estas recomendaciones la Republica Dominicana podriararmejo
significativamente en la seguridad y preparacion de los hospitales, asegurando una respuesta mas
efectiva en situaciones de desastre y protegiendo mejor tanto a los pacientes como a personal que

en ellos labora.
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APENDICES

Apéndice 1 Hospitales a ser evaluados

Hospital Elio Fiallo

Ubicacién:27J4+X42, C. Gregorio Luperén, Pedernales 84000
Fecha de Inauguracion: 4 de enero del 2024

Nivel de Atencion: 2dmivel

Hospital General Melenciano

Ubicacion: Calle Duarte, Jimani

Fecha de Inauguracion: Construido en 1948 durante la era de Rafael Lednidas Truijillo,
remodelado el 8 de diciembre de 2016

Nivel de Atencion: 2do nivel

Hospital Ramon M. Mella

Ubicacion: G7XQ+JQ8, Dajabon
Fecha de Inauguracion: Desconocida
Nivel de Atencioén: 2do nivel

Hospital Rosa Duarte

Ubicacioén: Carretera Sanchez km 1, Comendador, Elias Pifa, al lado de la Fortaleza Estrelleta,
R.D

Fecha de Inauguracion: Construido en 1947, dltima remodelacion el 8 de mayo de 2018

Nivel de Atencién: 2do nivel

Hospital Padre Fantino

Ubicacion: V923+9V5, 45, Monte Cristi

Fecha de Inauguracion: 1954, remodelacion el 21 de marzo de 2018
Nivel de Atencion: 2do nivel

Hospital Cabral y Baez

Ubicacion: Av. 27 de febrero, Santiago de los Caballeros 51000

Fecha de Inauguracion: Inaugurado en 1978, comenzé a brindar servicios en 1979, remodelado
el 29 de enero de 2021

Nivel de Atencion: 3er nivel

Hospital Ricardo Limardo

Ubicacion: Q8P6+5GF, Av. Manolo Tavares Justo, Puerto Plata 57000

Fecha de Inauguracion: Inicios con 12 personas, inaugurado en 1961, remodelacion el 2 de mayo
de 2018

Nivel de Atencion: 2do nivel

Hospital Jaime Mota
Ubicacién: Av. Casandra Damiron 100, Barahona 81000
Fecha dénauguracion: 1947, remodelacion el 9 de junio de 2023
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Nivel de Atencion: 3er nivel

Hospital Regional Alejandro Cabral

Ubicacion: Calle Pedro J. Heyaime esq. Diego de Velazquez, San Juan de la Maguana, RD,
Fecha de Inauguracion: 12 noviemiess

Nivel de Atencion: 3er nivel

Hospital Nuestra Sefiora de la Altagracia

Ubicacién:Av. Juan XXIII 175, Higley 23000

Fecha de Inauguracion: 11 de enero de 2017, remodelacion el 5 de octubre de 2023
Nivel de Atencion: 2do nivel
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Apéndice 2 Formulario 1

Formulario 1

Informacién general acerca del hospital

Por favor notar:

1 Este formulario debe ser completado por el hospital, de preferencia por el Comité de
Gestion de Emergencias/Desastres del Hospital antes de la evaluacion.

2 Sies necesario, se puede hacer fotocopias de este formulario o se puede imprimir copias
adicionales del USB incluido en el folder o desde la pagina web.

1. Mombre del hiospinal .ot e e e em e m e E oo m oo emamem oo mem e oo mem et e e b e bbb

B I T T 0 PP PO PP PP ORPOON

4. Mombres y datos de contacto de los encargados de emergencias y desastres del hospiral (por ejemplo, presidente del comité de gestidn de emergencias y
desastres, coordinador o gerente de los servicios de vigilancia y proteccién y contra incendios):

5. Teléfono (incluya los prefijos MEcesarioels ..t se et sea e st s e £t s aea e e om e Eem oS em oS em e men e mem e e e e e e s

B IO WD e e e b e e bbb b ks 442444 044 44 444 44 04 44 44444 42 HmEAE £ SRR RS EER E ERSR R e b e bbb

L T T OO OO OO O PO PP

. Nimere total de camas: .........

. Tasa promedio de ocupacion (en situaciones MOEMIAIES): (..o ittt sttt s as s st s ea s ems e e iSRS e R AR R R SR e

9. MNimero toral de la planrilla de personal: ..

a. Nimero de empleados clinicos (por ejemplo, médicos, enfermeras, Eonicos SARIEATIOE ... oo e s
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b. Niimero de empleados que no prestan servicios clinicos (por cjemplo, direccion, administracidn, ingenieria, tecnologia de k informacion) ...........

10. Descripcion general del hospital. Por ejempla, instirucion a la que pertenece (ministerio, enridad privada, universidad), tipo de establecimiento (por

ejemplo, hospial terciario de referencia, hospital de especialidades), funcién en la red de servicios sanitarios, funcién en emergencias y desastres, tipo de

estructura, poblacion total arendida, zona de capracion (servicios ordinarios, emergencias y desastres) etc. ......

11. Distribucidn fisica. Enumere y describa brevemente los edificios principales del hospital. En el espacio siguiente incluya planos y diagramas del lugar y

entorno del hospital, incluida la distribucion fisica de los servicios. Agregue las piginas que sean necesarias
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12. Capacidad de atencién y de funcionamiento del hospital. Indique e nimero ol de camas v de personal para los servicios de rurtina diaria (capacidad eedi-
maria), asi como la capacidad midsima para ampliar los servicios en emergencias v desastres, de acuerdo con la organizacién del hospital (por deparamentos o

servicios especializados). El mimero de personal dispenible puede warse para responder o punto 132 (Disponibilidad del personal).

a. Medicina interna

Departamento o servicio Capacidad Capacidad Mimers Nirmers Observaciones
ardinaria maxima del previste de efective de
(nimere de | hospital para | empleados | empleades
camas) EMErgencias
y desastres
[mtimerns de
camas)

Medicina general
Pedialria
Cardiologia
Meurnologia

Meurologia

Endacrinalagia

Hematologia

Gastroenterologia

Dermatologia
Unidad de guemados

Fisiologia y rehabilitacion

Psiquiatria/psicologia

Ditros, sirvase especificar

Oitros, sirvase sspecificar

Otros, sirvase sspacificar

b. Cirugia
Departamento o servicio Capacidad | Capacidad maxi- Nimers Numers Observaciones
ardinaria madel hospital | previsto de efective de
(R de para lead. plead,
eamas) ciad y desastres
[Friimena de
camas)

Cirugia general

Ginecologia y obstetrica

Traumatalsgia y oropedia
Uralagia

DOtorrinolaringologia

DOhalmologia

Meurocirugia

Cirugia plastica

Cirugia cardiovascular

Oitros, sirvase especificar

Oitros, sirvase sspecificar
Ttal

. Unidad de cuidados intensivos

Departamento o servicio Capacidad | Capacidsd méxi- Mimers Niimerno Observaciones
ardinaria ma del hospital | - previsto de efective de
(numero de para lead e ads
eanas) ciad y desasines
[Fiimens de
camas)

Cuidados intensivos generales

Cuidadas intensivos intermediod
Unidad de cuidados intensivos
cardiovasculares

Unidad de cuidados intensivos
pediatricos

Unidad de cuidados intensivos de
pacienites quemadas

Oitros, sirvase sspecificar

Total
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d. Salas de operaciones

Departamento o servicio Nurmers Mirens Observacionss

ordinatio de | maximo de
salas de salas de ope-

operaciones | raciones [para

emergencias
desastres)

Cirugia séplica

Cirugia aséplica

Cirugia pediatrica

Cirugia ginecobatétrica

Cirugia de wrgencias

Otros, sirvase sspacificar

Total

e. Servicios de apoyo clinico y de oo tipo

Departaments, unidad Nimers Mimens Observaciones
o servicia previsto de efectiva de
empleados empleados

Serviciod de diagnostico

Banco de sangre

Farmacia

Ingenieri

Ingenieria y mantenimiento del
edificioy de sisternas esenciales

Deseontaminacion

Vigilancia y proteceidn

Oitros, sirvase sspacificar

Ditros, sirvase especificar

Otros, sirvase sspacificar

f. Funcionamiento en caso de emergencias v desastres

Departamento, unidad Hdmen Hmen Observaciones
o servicio previsto de | efectivo de
empleados | empleados

Fundionarmienic e emergencias y desas-
tres, gestion de incidentas
{manda, contml, coordinacidn)

Encangados de logistica

Técnicos de comunicaciones & informacion

Adrministracion (empleados de recurios
husmanos ¥ finanzas)

Vacersd para lod mediod de comunicacion

Personal de ambulancias

Equipos para &l despacho avanzado des-
pués de la asstencia médica u hospitalaria

Otros, sirvase sspacificar

Total

13. Zonas que probablemente aumenten la capacidad de funcionamiento. Indique las caracreristicas de los lugares, dreas v espacios que puedan usarse para
aumentar la capacidad del hospiral en caso de emergencias y desaseres. Especifigue ¢l drea en merros cuadrados, los sistemas esenciales disponibles y cual-
quier otro dato que pueda servir para evaluar la conveniencia de ampliar el espacio y la capacidad de los servicios médicos y de oo tipo en emergencias v
desaseres. Incluya acceso, vigilancia, proreccidn y servicios esenciales, como agua, elecrricidad, comunicaciones, gestion de residuos, calefaceién, venrilacién

y aire acondicionado.

Agua Energia Teléfonos y Dhservaciones
Lugares y dreas 5“#?‘5! eléctrica | comunicaciones
" Si M Si Mo Si N
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Gestionde | Calefaccion, Otres Observaciones
residios | ventilagion y
Lugares y reas 5uper:.de ire acondi-
fri cionada

Si | Ko | S5 [ MNe | S Mo

Note: Specify the adaprabiliry of use in each space (hospiralization, rriage, ambularory care, observarion, staff welfare areas erc.).

14. Informacidn adicional (en particular, antecedentes de emergencias y desastres que el hospiral haya afrontado antes)

Nombre y firma (presidente, jefe o miembro del comié hospitalario de emergencias y desastres)
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Apéndice 3 Formulario 2

Formulario 2
Lista de verificacion de la seguridad hospitalaria

Por favor notar:

Este formulario debe ser distribuido a todos los miembros del equipo de evaluacion. This
form should be distributed to all members of the evaluating team. Si es necesario, se pue-
de hacer fotocopias de este formulario o se puede imprimir copias adicionales del USB in-
cluido en el folder o desde la pagina web.

Médule 1: Amenazas que afectan a la seguridad del hospital
y la funcion de este en la gestion de emergencias y desastres

Nirwel de la Dek el
hﬂ—d
1.1 Amenazas 2 Observaciones [c de bos evaluad
Nule | Bajo | Medio | Alto o
margue el reauadng

Amenazas naturales
1.1.1 Amenazas geoldgicas

Temrematas

Bmdndose en ko mopaes de emenanes monales y ocales u atey informacidn
sobreel particu ko, ches ifgue al nivel de ermenane ssmice por o wiicecidn del
haspital inclwols i zona de influencia) en funcidn de ios ardilsis geosécnicos del D D D D D
ko Determine o o estabiecimiento deberka sstor prenarai fa rerponder a

LA ETHTGENCIT O JESs e counmdo par ferernadns [basdndose en ke eposicidn de

I pobiecide de ko zona de influencie o ba funcidn especialirecs del hospial pong of
teatamiento de hendns)

Actividad volcinica y enupciones
Cu.nluml:-smwldemnuul.'rgm_aluc.m.Jo!r\:l.r.r:nrcn:r.s.:';rnl:,an
:r.J\.‘cr_p:Ja;riq'.tn'nwldh:::m-csm‘cm:::;auaubmmdalh;mm
Tenga en cuenia la provimicod de volcanes, io activickad valodmiog, ks rutas del fyo D D D D D
de ke, el g plrockdsnicoy b luvia de ceniza. Determine siel hogpétol deberia sstar

PAEDAEII AT RERICTAO G LN STRVDENCE o desite cowsado par aciiadiod wolod-

e o enupoicn thasdndose en ko exposioidn de o poblacidn de i zona ce infuenois
ok funcidn speciakizda del hospital)

Desplazamientos de masas sechs: deslizamientos de tierra

Canzube jos mapas de amenazas replonales pioosies o oma infomacidn sobe
el particular y clasifgue o nivel de ka amenaza de desizamiendns de hera pore el
tuigor gl hospiral Tenga presente gue £5105 SEsLIITIARN f05 puUstlen S8 fousagas D D D D D
jpov suelos inestables. Determine 5 ol hospital debernia ertar peeporoco par respan-
T 3 LT ETRTGENCa O desarie cousadn por sesleamientos de derma (basdndose
en by exposicidn oie ka pobiacidn de lo.nona de infuencial

Tsunamis

Comsuie ko g de erenases egeonalkes o boles o oineinibrmacidn sobre of
purticular yolesifigue o nivel de i amenaen pang b ubicackindel hotpea! por teunomis D D D D D
cousaos por i aciaded simica o volodnic submaning Determine sl este debona

BT BRERAII [T NEPONOE 0 LN EMEGEnCk b AT Causas por LIS
hasdndoee an lnexpocidn de ke poblackin e by smna de influencia )

Otras amenazas geoldgicas (por epemplo, sludes de rocas, hundimientos, y

deslizamiento de detritos o fang o)

Sinvase especifon) oo

L'o-:s..l‘flos'r.q::s.:\omm:mglma‘es:bzmu invormecidn sobee o poticular

P e i¥ficr ofvos lendmena s geoldgicos. Expenifique ko omenan y colifique o nivel oo D D D D D

mespondenie pargel hospital Deterrnine 5/ esie debenis es for preparado pors responder @
LN eTETgEnCiT o T cousads por ks amenaar genkigicas idennificodios jhaosdndos
e lmepasiaiin de b pobloodn de b zona o influencial

Conmimi 3
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iConsnal 1.1.1 Amenszas geoligices

darsaiks Brerar?

5 ea shrmunno,
mangue sl recussia.

Dhbsrvsscn
icarmamarics S0 o wvalusdcon |

1124 e bl lagicas

3

1.1.2.1 Amenazas meteorolGgicas

Hurstanes, ciclones y tifones

Cansulte os manas de amenass mponaler o iscies ot femaecidn sobee el
particuiar y chanfigue ef nivel de ks omenangs pad ks ubicacidn del ospital plan-
s por buvacanes, odlones o faner. Determine 5 acte deberia star preparads
PN PERONCRET S LT STETGENCRT O desasine cousooo pov Ruacanes, Ooiones o
o (Basdncose en ko exparicidn de e poblacidn de e zona de influencia).

Tornadas

Cansulte os manas de amenass mponaler o iocies ot nfemacidn sobee el
iparticiar yckanfigue el nivel de ks amenazn por fomado pang ie ubkoacidn del has-
pial Determine si erde deberie estor preporad pona refponcer 3 L EmETGEnCia
o desstre coussdo por samados thasdndones an la exposicidn de b poblaciin de o
sona deinfluencal

Tormenbas

Clanifigue & nivel de lo amenara pane o Fospital sn relecidn con mundackones 1
atres davios cousados por fuwies infensar (o roemenciales) relscionadar con tommen-
s, bandndose en los antecedentes boales de foles evertos. Determine 5 of bospiral
deberhs ssior Sreparao POTa FEpOrcker O LG SmEargancia O desanine cousado por
tomenios ihasdndose en i expasioidn de ka poblacidn de b zong de influencial

Otras logicas |par ejemplo, i tas de arena o rachas
de vientn)

Eirvase especificar) . B
Clarsifiguee el nivel de la amenazs para & hoapital con relacion al resgo de atras
amenazs metsomitgicas basindoss en los anbecedentes de dichos eventos.
Ciemermiine 1 &l hospital deberia estar preparada para respondes 3 una Smer-
gencia o dessre Causado par oEras amenazs meteomicgicas fhacindose &
la exposickin de L2 poblackin de L2 zora de influencizl.

1.1.2.2 Amenazas hidroldgicas

Awenides o crecidas

Cansulte los mapas de amenasas mglonales o locaies w otng indormacidn sobre

&l partculor p clasifique o nvel de o amenazy deovenidas o creckdar parg o
ubicaciin dedhonpital iinclwds ke zona eremdida) desde of punto de vista de fos vos
¥ otvas was fluwakes, como los aroyos. Determine s of hospital deberia estar prepa-
gD POTE FEIEONCET O UNG STEIENCia O eI COUSns PO Vendar o cevidas
ibasdncose en lo expasicicn de b poblacidn de la rona de influencial

Carsiaia 2>

iCansrsl 1,121 Aranazs hidrelsgica

dur s exia amenana?

i an ahrrrun,
rrarqus sirscusdra

Chsrostene
(comamiarizs de kn weslusdzrm|

Inurrdacianes repentinas

Conuite los mapas de amenasms regionaks o loosies oo informacidn sobee el
iparticukor eincidentes antesones i clisfique o nvel de fa amenazo de inundacones
repentings para i ubicacidn del hospital Determine s st deberis extor preparmdo
(P FESONGET O LN STHTHeNCAT O SERl S COuRroD POr FEVCaOOnNes perings
ihasdnaoss en b exposicidn de la poblacidn de la.zona de influencia).

Marejadas

ol ko s die orenass regionales o booles u oing inbemacidn sobeee!
iparticular y chasfique of nivel de ks amenaro de mangadas vincukadas con fusscanes,
choinnes, hfomes iy ates soemientos par ks ubscacion del rospital Determine o ste
claheriy Ehor prenaradn PTG RO & LN EMENpenl b desase cousacdo por
manegrcks & inundaciones coneens hasindowe en b evposiodn de ko poblacidnde i
2o ce infiuencal.

Dl ieriing de madas bimedas: desdizamientes de tiera

Covrite los rmapas de arenass regionales o foozies 1 ol fvmacidn sobee el

particukary cheifique el nivel de lo amenaza de desizamientos de hemes counadas

(o suekos soturedos pone b ubicacidn del ospial Determine s este debenks esior

[PrEDaECn GaRT NERONGeS 3 LD STEegenad o detasite nausago por dedeamienios
o Rl eacionGeDs Con WeiDs saiurdas (basdndose en b exposcdn de g potis-
cidrde i ron de infuencia).

Otras amenazas hidrobigicas (por ejempla, marejadas, sludes, inundaciones
enaferas]

Birvase espectficar) N
Consulfe los mapas de amenasas epionales o focaies w o mormacidn sobve el
iparticuiar parg identificar ofras amenasas fdrometeorokioicar gue no se hapan
mencionado anfenonmante. Exnecifigue by amenaz y ooitbque o nvel conespan-
diente pam ky obicackin del hospiial Dedermine 51 exte deberla esior preparmdo
(PaD ReSROndeT J LG SFETRenOd O odesasine Crus moD o DS amenazs ircroid-
e (basdndose en ki expasicidn de lo poblacidn de o zona deimfuencial

1.1.2.3 Amenazas climatoldgicas

Temperaturas extremas (por ejemple, olas de calor, olas de frig, irviernas
Extremod o deuds)

Conzuie os mapas de amenazas evonales o oo ies u otne nformocidn sobve el
iparticwar y chanfigue o pelgrn delas ermendanes debidara condiciones ectremas
defermpesatura o cimditicas. Expeniique iramenaza y calfigue of nivel comespan-
dienie par ke ubloackin del haspital Delermine si este deberia estar preparada
D PESDONCET LT BTSTRENCIS O SESase oS F00 POF IEMpE LTSS ST
ihardndore en lo exposicidn de ke poblacidn de o zone de infuencial

Comiaia >
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iCanirdal 1133 Amenazm hidrolégicas

5w shrmun o,
margues ol recisdra.

Incendios forestales (por ejemplo, en bosques, tierras cultivadas o zone
habitadas)

Conuite los mapas de amenass regionales 0 iocoies 1 o infomacidn sobeeel
parncukar pchesifique &l nivelde ko omenazs de incendior fovestales pos o ubicackdn
el hopitiol. Determine s ecte cabhani 5oy PRaparnais o Egnonoer 7 Lng smer-
e o derrsine cousado por increabas foresteles (basdndose en b expasicidn de

iz poblacidnde ko rona de influenda o b funcidn expecirlarcls del haspria pasa of
irfamienio de pacientes guemacics |

Sequias

Consue los mopas deamenazas regonales o losies v oine informocidn sobee el

partiouar y chanfigue of nivel de by amenam de sequias pang ks ubioacidn del hos-

ipital Determing 51 exte debenis 3tor preparad Pang Mepomnder 3 Lng emengencia

odesastre caunado par ung sequls thasdndone an la exposicidn de ko poblacidn de
7 zona ce influencie o la funcidn sspecializads del hospital parg el ratamiendo de
bz desnutrickdn).

1Otras amenazas climiticss, inchiidas las stribuibles 8l cambaa climatico (por
ejempla, sumenba del nivel del mar]

Eiraase especificar) . e —
Clanfigee ol nivel delo amenmera pang &l fospital con rekecidn al nesgo de ofras
amenazms cimdticas, basdndone an ios antecedentes de dichas eventos y ke
imadelizncidn de ormenares. Detenmine 5i el honpina! deberka estor preparads para
ESpOnder o ung mmgenr.\:aacmmeml.mparu:mcmalclrn:ums
hardndose en lg expasicidn de ke poblacidn de la rong deinfluencial

1.1.3 Amenazas bioldgicas

Epidemias, pandemisd y enfermedades emengentes

Teniendo e cvenia cuakuler esaluaccn de resgos, incidentes anfenoes en el
hospitaly agentes pardgenas especificos, dasfigue of nével deldo amenaza para

ol hospital de epidermias, pandemias y enfermediades emengentes. Desermine 5

el hospiial debenia emar preparecs BAET ES0ONTET & LMD SMIETEN I O Jesasine
cousndo por epdermios, pandemiory enfermedoces smengentes (basdngoor en il
evposicidn de o pobiscidn de la.rona de influencia o ko funodn espechaiizads del
thospéal para el inetamienic de enfermedades infecciosas).

[Brotes de intoxicacion alimentaria

Con nelacidn oeuakpuier evaiugoidn de riengos eincidentes anteroves an & itio
del hospital fen particular lo 2ona mendida), clasfigue el ivel de lx amenara de
rotes de infodeacidn slmenfana. Defenmine si of establecimiendo cehenls esiar
DELGTRCD DA AESDONGeY 5 O emeTRen oy 0 desmsine cocnado por beofes de
enfermedades transmitidar por los alimentas basdndose e o exposicidn dela
ipoblacidn de ke zona de influencia).

Cormimi

Tomand como referencia cusiguier svaluacion de riespor £ incidentes antenoses
en el hospital chesifique ol nesga pora o ot de o expasicidn a amenaas par
phages oinfestociones (mosoes, pulpas, rosdores, eindiens). Determine o el erta-
blecimienio deleria £7or PEpanae o NesAOndeT J L SmeTgencd odesasin
cousado por phagas o infestaciones (Besdndese on b exposicidn de be poblocidn de
iz zona de influencig).

h L
Cansrsia] 1.1.3 Aemen azan biclagican dar § Ay ATt Dhisrvaccney
e icarmantarios 34 kon evalusdorn|
rrarqus sirsousdea
Plagas |por ejempla, infestaciones)

Otras smensazes hiokdgicss

(Siraase especificary —
Teniendo en cuenta cuaiguicrevaluandn de nesoos, clasfque of nivel de ramenang
ipava &f hogpital en relaridn con ates amenanes Biokgicas. Detemmine o of sxta-
blecimiento debenir esior prepamco o NeRondgeT J LG emengenoa o censsine
cousch por aines amenazss iokoles [Basdnaoe en by expasiogn e ka pobleodn
el zang de infuenaio o iy funcidn espeniakzad del Aoepital pava & raramien o dle
jpacienies erpuesios g amenass biokigloms]

Amenazas causadas por el ser humano

1.1.4 Amenazas tecnoldgicas

Amenazid industrishes (por ejemplo, quimicis, radickbgics)

Cansule los mapas relonles iy incoles delos eroblecimientos industriales U o
informanidn sobve o pariicular y cugiquier incidente aetenor gue hapa impicado
amenazas indutriales chanfique &l rivel de dctas pong kb ubicoridn del hospitaly
Az poibie contarminacidnde los sktemas hosprtalanos. Determine oo emable-
Chmken fo deteria e for prema e oo monD MesmondeT J L Smenqenoe o desasine
cousado por amenazas ingdustriakes [Bosdndose en la exporkidn de ke poblocidn
diela zona atendida olefuncidn espetialinac del hospital pora of teatamientode
packentes aqpuesios 7 amenazas indusinales|

Incendios (por ejempla, de edificios)

Conmite los mapar de amenazos sagionales 0 loomies 1 ot infovmanidn sobeein-
cendios de edificios clenies y fuens de! hosprial, os/como cualquier incidente anfevor
rekacionado con incenakas de edificics, i clastigue of nivel de o amenazo deincendlc
pava el haspital Determine si sste debeni axtor prepoedo pova rsponder a Lna
EmeRenon O denss e cousado por incenias de edfioos dhasdnolose en ek
i el poblacidn de fa rona de influencie o la funodn espenalinada del hospiial
poa & Toraméenio ce packenies quemados).
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iCardrusl 114 Amemazai semslagica

dEra suts smanan?

%i #n ahrmusim,
g ol recisdra

(comaniarica de lon svalusdonn|

Materisles peligrosos |por ejempla,
P L fendd

-L!:ns..\.'rr o r.'\xldas ae. arnnuz;s
remanakes olocales u ofm infammackin
sobwe maieviales peligroscs dncidenies
derrarmes dentro p fueng def ospital ax
oomocuakguiesr incidente antanor k-

Quimicos

choviads con derrarmes o fges de mare-
ales peigrosas, y chasifigue o nivel de e
GTHTHAID pOr matenakes peigrnsos pang
Ik postie contaminacidn | gnlngiens
termar. Detewmine 5l ol estable-
cimienio deberka £stor prepasdo paa
FERpOnGEr QLN EMEgen ol o desTshe
cousado por marenakes pokg

ihasdndone an i exposicion de
pablacidn de e zona deinfluencie o fa
funadin expenialzada del bospitaipora | Radiolagicas
o radamiento de pacieries expueios J
matesales peigrososl

Cortes de luz [apagones)

Tenga an cuenio kos incidenties anterones seacionodos con comes de e en o
whiravidn del hospitaly clsfigue & nivel de eita amenara pom & establecimientn
Determine s of hospétal debers sstor prepamds pone responder @ ona emesgencia o
desasine cousadopor covtes de fux

lInberrupcidn del suminisbro de agua

Tengo en cuenda fas inciderdes araderiones refrconeoos con i intemupcidn del
sminisimo de agua en ko whiceoidn del ospinal v dasifique o nivel die lo amenass
e g infemupcidn del ruminsito g agua posa o estabiecimiento. Detenrmine s este
debeniz estor preparado pova responder @ LnG emergencia o desase causado por
A7 inderupodn oe! smin b ce ag e

Incidentes de trarsporte (por sjempla, béneo, terrestre, ferroviario o aoudtice)
Tengo an cuerta fos regimes de incidentes g roraporte mayones an & pasado
determine & of hospiial debens esiar pveperadd Sang FESpOnoler G Lnd Smergencie
O desasine cauas\a par inclidentes de inanspaonie (basdngose en lg exposicidn de la
jpoblacidn de e zona atenchidal

Caninds ==

Candral 114 Arenasastemaligican

dar s mis smarars?

L an ahrmue e,
ey sl ranusdra.

Dhsrssscn
(comaniarion de o evalusdcon|

Diras amenazas lecnokbgicas (por ejemplo, contaminacion atmedlenica, colap-
S5 edtructurales, contaminacion de b alimentos o & sgua, eicape nuclear)
Giraase especificath oo
C:nuw.‘osm:p:saearnnmsmgm‘ﬂ jneaies u oin mformaecidn sobee
el particukary acero de incidenies anherones, i chrsifque e nivel de las amena-
20 recnakdgicas parn o hogpital Egnenifique & peligen p coiifique o nivel de la
amenar corespandiente paa i ubicocidndel bospdal Determine s/ este debenla
eskar seenanado POTE RS PONGET O LN eMergencis O deRasine cousado por aings
amenans recnabigiear (basdndose en kb exposicidn de o pobiaodn o lazoma de
infiluencia o e funodn eppenialinade del bospital para o tetemien o de peckentes
ENDUEIIOE O DS armenanes fecnaidgicas)

1.1.5A zas de indole social

Amenazss a la seguridad y protecidn del edificia y del personal del haspital
Tengoe en cusnds las evaluacionss del nesgo o amenazas p los incidenter antesones
ique hayon afectado al hospital y 5o persanal, y clasfigue el nivel de s amenarnasa
e vguinidad y proteccidn del bospital y su personal Detewmine 5 ol hospital debenia
[P S PONGR O LN STTRGETONT O OEROIITS & SOUSST OF Gmena-
s b segenidad y profeccidn del edifion v gl persanal ol hospital

Conlictos armadas

Ty evv cuerstoy ko evvcribiocionees gl wesgo de confiicTns avmasios & inodenies anfenoves
que hayan afciad ol hogoita! y cloa gue o nive o i amenon de s conflcios aoma-
s, Dhetermane s el hospital debenda esior prepansdo pam sesponden 0 LN emegencia o
dese cousad povooniicios armaccs fhasdnoloe an b exposicidn o b poblacidn de
o zona deinfuenca).

Digturbicd (incluidas mandestscione)

Tenga en cuerda las evaluacionss del nesgo de aqitecidn sockal & incidenies
anteriones que hayon afertado ol hospiral y chesifigue ol nivel de la emenans pae
establecimiento en rekacidn con maniferaciones y disturtsos. Determine s/ ef fos-
(o debeyia £5107 PrESOEIss (A MERDONCET J LT STETRencld o desasine Cousads
por manifesiaciones ks furbios fhardndone en ko expasicidn delo poblackdnde la
sona de influenaal

Reurdones multRudinarial

Determine s of hospial debenis estar prepando pong sespondler @ Lnd emergencia
odesasite cauneco par reuniones muihifucinanas (Basdndose en b sgponodn de
o poblecidn de e zong de influendia).
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(Canaraal 1.1.5 Amenazn de ndols wcil e
Puala Baja Medio Aliz P —
reargques ol recusdra.

Pablaciones desplaraday
Tenge en cuenia las eealuaciones del nesga oon relackdn a grupas o poblacidn
desplmrados par cousa de conflicios armuios, disturbios y obes chrunstancios D D D D D
mr.moiut.ds:mlgmrﬂsﬁu_mdg.m‘grmrs Cetermime s & hospital deberia

ESar GERAANTEO PO TS PO 3 UNG SMEgenis O felasiee relanonads oan
poblociones desplamdas

DOtras amenazas socisbes (por ejemplo, explodiones, stacgues terroristas)
(Firvase espacificar .

Tenige en cueria las evaluaciones del nesga, ke informicidn segliona y de airo hpo
sobTe (TIETAEnES & IRCIGEn Ies anTEviones poTa JETenynay ofras Nesgos oe indoke

sovil Especifigue o amenare y colfique e niel comespondiente parg b ubicacidn D D D D D
el hogpiial Determine 5 este debera exfor prepansole pass nesponder J und

EmegenOie o derate cousada por ot amenans de indoke saoal (basdndose an
ko exposickin de o poblandn de fa zona de influencia o ke funcidn especioiiznda de!
hospital par o iratamienio de pacienes expuesios o amenass o ndoke socall

1.2 Propiedades geotécnicas del suelo
Licuefaccicn

Tenierolo en cuvenia el andisis groidonioo de suekos on o iugar def bospria clasf- D D D D D
que el nivef de la amenara parg el hoapital relecionada con ef subsueio sofwado v

o,

Suelos arcillases

Consuite los manas de suskos y ot informacidn sobreamenaras y chesifique of D D D D D

nvel de ko amenazg que plonies wn susio arciloso pansef hospial

Pendientes inestables
Cansuite ins mapas geoidgioes o oira imbrmacidn sobve amenanes y especif- D D D D D
que ko expasicidn def frogpital o koy amenenos relacanagces con la presencia e

pendientes.

Consimia >
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Avances y desafios del Programa Hospitales Seguros en la Republica DominicaB@2D10

Modulo 2: Sequridad estructural

Hisel 6 sequridad Observaciones

2.1 Eventos anteriores y amenazas que afectan ala sequridad del edificio v {comentarias de los svaluadores)

1. Dlafvos o fall s esirueburales andiriares importantes del edificia o edificias del hospitsl
Clanfizaridn e squnclact B = daos mayoves que no e han reparad; medis = datias
madevacias y repanacion parial o edifiie; aif = dafias mencres o ks o e reporadn

s i (uflm

TN LAS INWEDGACKOMES DL HOSPITAL M0 HA OCLIRRIDG LW EVENTD D ST CLASE DEE EN
SLANCOLAS CASLLAS Y ANCTE LIN COMENTARO.

1 Hospital enreitruidn o reparsdn segin las narmas vigentes d& sequridad
Clrsifcrnidn de segunicact B = nase aplioaron kas novmas de sequdoc vigentes; meoka = ks D D D
Ty de sequnclac vigentes se dphcoon parakmen e oih = das nomas de sequncad woentes se

aphcvon cobalmente

3. Ehecto de |a remodslacion o modifieacion del comportamienis esiruchural del hospital
Clanfizaridn de sequndact i = 52 ha herha remadebines o modficaciones que gemen

un efecto miyor sobre o desempenio de b estnictur; media = se ha hecho rmodsianons o
miadifraciones modends que eferer un efecis mencr sobre e desemperia ok la erncius; alia D D D
= 5eha hecha remooeivciones o madifoacionss modesdies; na se ha efeciuado modifraciones
.5 ha hechi remodelaciones o modficacions que meoon & omportamientoestrictun o no
fercen ferins nepatins

2.2 Integridad del edificio

4. Digeriodel sistema estructural

Clanficacidn e sequndact o = diserio deficiente del siema estruchunal medio = disefio rgu- D D D
i e istermin patructowal; e = e e def sitema asfrucial

5. Condiciomes en que s encusnira o edificio

Clanficacidn de sequnidact g = griefos en la plantia boa o primer pisc; clefevions impartante D D D
entisad por o chmia o f envelerimienta normal; mecha = ciema deteriors causadn Uniomente
o el cima ol enveyecimisntonomalalin = o se abiend deleninm i gretas

6. Condicione en que s& encueriran |os materisles de consdruccion
Clanficacidn de sequnidiact g = hemumbre y descrsconamiento; grietas mayores de J mm thor-
i, deformanianes excerves facer y madenal; mesla = gretesentee | 3 mm harmigon), D D D
defrmacianes madedis y viaibles jacery mades) o hemumbve sin descascanaminia; alka =
gietiss menones e | mem (armigdn, s deformanianes visbies; s herimbve

7. rleragiion de ks ebementos nd edtrucharalés con L aitricturs
Clanfizaridn e sequnclact B = s tabiquees estdn ngidamente unidas b estnactur, kos cielgs
s senspendlions irevccian can ke estnachuens, of o podia efectar consderstlemente a D D D
iestmuctung; medla = migunce de ins lamentos o estnicsuraies mencionacias anteromente
interaciian con ias etructuras, o dafiond afectoniaa i ertructus; alia < ningdn slementa no
st ofecto g b estnachurg,

Cominl »»
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Consnal 1.2 Inteprided dal edticic

Mivel 9 wgurided

(comeniarias de lm evalesdonml

& Proximiclid de los edificias (en relacion con ko chogued por asclaciones siimicay)
Clasfizanidn oe sequeciad Biqy = saparanidn infior o 0 5% de i ciruro el mds bayo de bos dos
elifcios adyocenies; medic = snarcoion enteeel 05 ya! 1,5% de by altus ol mds bayo de los
o enficios advacenies; alta = sepamcidn supenaral 1, $% de o altue del mds bayo de los dos
extificics adyocenies

S1EL HOSATAL MOESTA EN LINA ZO0N SEMICA INTENSA O MODERADA, DEE LAS CASKUAS EN
B{ANCD Y ANCITE UN COMENTARO

9. Proximiclid de bos edificias (en relicion con & shect de tinel de viesto y bas incendios)
Clasfizanidn o sequeciad Biq = separandn infiror 7 5§ m; media = sepovacidn entre 5y 15m;
it = sepovaciin superiora 15 m

1. Redundancia estructural

Clanficazidn de sequiidad: Baa = menos de tres negs de resitencia en cada airecidn; media =
tres Mnas de resistenchs en cada direcoidn o feeas s onentacidn oringandi; aliy = mas ge mes
finewzs e resistencia en coda dimecidn oringonal del edificia

11. Detallis estructuraes, inchuidas |as conexiones

Chmsifincidn de sagunided B = no hay registos de ingemenia def adficio o.8ste w2 conitruyd
niguenda nomnies de disero anticusdar medio = 12 mnsinay de arue con normas de deena
antenaees y no s han hecho ohvas para adaptario 4 las nanmias wigenies, aity = construic sagdn

I oA iganies

12 Relacion entré |a resistencia de las cohimnas y |a de las vigas

Ceifiacidn ol sequndad Ao = ko esstencin de s vigas es obwiamenie mayor que iz de des colmr
't el = reskterci dle ks vigas &5 semeyanie o b die das colmn; alin = ke resitencio de ke
colimnas & meyor que i de lasvigas

13. Sequridad de los dmientas

Clanficaridn de sequiidad: Baa = no hay datos de que los cimiendas se hayan dissado squn
s noemies famaro, estudio de el o hay indicios de dados; mo hiay planos media = dvis
escass (planos, estudio de suefns] ol que os cimientos s firyan chsen oo segin las novmas; o
hay incioios de darias modensdos; ali = datos fiomes de gue Jos cimienios se ciseromon segun ks
OV ¥ dle que no Ay oo

14, Irregularidades en plants de o estructura del edificio [rigide, masa, resistencia)
Clanficazidn de sequiidad: Baa = ks formas en plant son imegulares y ka extructue mo 25 unifor-
mie medio= ko fovmis en planta son imeguiares per o estructura & uniforme; oit = as fomas
n plonta san mguiares v ks estruciug hene um phang unifamme ademds de que ng hay elementos
o pudleran couser L farsidn consiceahle

15 Irregularidade: en la elevacian de los edificios

Clasifizanidn oe sequeciad Biq = slementos dlwantinuos o keguilmes impariantes, varacionss
cansierables en i elevanidn de fos edfioos; meda = vanos sementos disontinuas o iveguiaes,
cherta vaviacidnen b sleandn de los edficios; alfa = no hay elemenios discantinus o meguimes
e impor taTcha, POt o ingUIRG variaolon £n i elevacidn de ks edificior

16 Irmegularidades en la shura de bos pises

Clanficazidn de sequiidad: Baa = o altur de kos pisos difiere en mds del J0%; mada = los psas
thenen aliuns samaantes la ciferencia es menar del J0% aungue moyor da! %) altn = los plsos
thenen uni okt semeante diferen menas el 5%
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Taninis] 1.3 Integridad el sifcls 0 pirimr

17. Integridad estructursl d los bechas

Clanifieacidn e sequndad o = techos de un aua o techas phamas Agenas o aenas de gean fa-
many; medis = techo de hormigdn pretensad, cublert o giabiete (o dos aque) con pendiente D D D
Suive, coneciod satidacianamente, sin clens grinces; ot vackado refacmck sobve decha e
cancrefod cubierta g o cuaimo aguas, conexones sansictons, ks grondes

18, Resiliencia estructural a lis amenazas distinias e los sismos y los viendos huerbes
Clanficacidn o sequsidiad Baa = poaa resfiencia estnaciun! o Ao amenas nanraks el
duigor de! hospitnk e = resifencia ernciurl safisiac o enendo #n cuent ko medides D D D
impantiackas par redcir f riesgo estructural alta = buena restienca estncturd fenienc e
cueria ks medickas implantadias pong reduci o esgal

Comentierics acera def formulma.J madulo 2 (Menniane s fipas de edficondin, dos sstemias estnuctules y o ecko de los edificios. Agregee of plana d'sit enumess s ios edificios e indique cudles fueron evaluadcs,)

BT —
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Modulo 3: Sequridad no estructural

Hive e sequnéad Dbservaciones
B | M | Ao [comentarios de los evaluadoes)

3.1 Sequridad arquitecténica

19. Do mayres  peparacian de elementos o etricturales
Clanficazidn o sequrdtact iqa = dafios moyoves que no s han reparada por complels; media
= claras modensdas y reparacidn parcial def edficia; alta = dafios menores o nulas o edifclo

e oo

SV EN LAS INECNACIONES DL HORRTAL A HA OCLIRRIOO U EVENTO D ESTA CLASE, DEEENY
SLANCOLAS CASLLAS Y ANCITE LW COMENTAR.

0. Extido y sequridad de pusrtas, enfradas y salidas

Clanficazidn o sequrdtact Bq = puerkas enmactes y soltas en mal estad, syetara datos que
impedivian la fumcidn de esfos  otas elementos sistimes o aciividades, enadas gue miden
menos de 114om dle ampiifud: medlis = estad regule, sujetes @ oos aunque dichas daros D D D
o impecivin ke funcidn de esios rf ofes alementos, stiiemas o eohadades; o animda con una

ampltud infericra 175 ey alta = an buen etadn, poshifidad miima o ks de dafos que impe
civiom iz funcidn cle esios y oos elementos, ssfemas oachidades y enteads com ung amplitud
e 1 T3 omamayar,

1. Estado y sequridad de ventanas y persianas

Clanficazidn o sequrdtac g = ventanas y persianas en maeshocty syefas o dafos que impe-
drlemla Furmrldumsyam EITENTCS, SSTAMAas 0 acTAaIdEs (Or Eempi, LN Rvermiento
profector 3#all; medla = estado i, sujetas @ dafas undue stos na impedidan b fumaidn D D D
e e 1 i ekermantios, Ssteamas o actiidecer ot = an buer st pesibiidad minime o

iy de o que impeckrian kz funoidn de esios  otros elemenins, sisiemas o actiadades; en b
st crifios s ha ogmegada viohio profector (por ek, con evestimiendo o palarbanars,
peliculs conto explosianes).

13 Esindo y sequridad de ofros elementas de ceme dé |as edificaciones hospiialaris
(fachadas, revestimientod, ste.|
Clanficazidn de sequidad i = parte evterior o afificio an ml estads, sujetoa dafios que

impetieian la fumeidn de estos y ot slementos, sistemizs o acthidades merda = en esiado - D D D
i, sujefio @ drios, aunque &tos i impedinian la funcide de eske ni afros slementos, sitemes o
actidads; alig = an buer estiady, postidded minima o nuka de danos que impedivian ko funcide
o exing y olfos Semenios, KSfemas oacmwiages

13, Extado y sequridad de techos y cublerias

Clanficazidn de sequidad B = terhas e mil extads, suetos 2 catas que impediian i
funcadn de estos  otvas elementas, sistemas o coiiidaces; medi = e etk mgulr, sulefos D D D
adaes, aungue kos mismas no impedidan | funcidn de estos nf aivos elementos, skfamas o

acfindades; alia = an buer sy postilided minima o nuk ole darios que impedivian ko funclde
e st y afros elementos, sstemas oacffdade

4. Estado y sequridad de barandillas y pratiles

Clanficazidn o sequrdac g = hamndifias y preties en mal estac, syletos o daros que
impediian i fumcidn e estos  ofas slementos, sistemas o acthidades meda = sujeos 2 defas, D D D
aunguie des mismos na impedidan b funckdn de estos r oires ekemeniy, sisiemas o acidades;

it = posibilicad mimime o nuk de o que impedian b fumcidn deestos y ofes elmentos,
HSPMAS O AciTMaae.
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(Canrual 1.1 Segarided srquisecicni

lezmaniaria g lon svaliadeonal

15, Bty seguriclad de miseos y vallas perimatrales

Clrsifearitin o sagunidet finig = murcs ywalas penmedrales an mal exindy suein adanias que
impecirian i funcidn de esios  oirs semenis, sitemas o octvdiades; meoa = en s it e,
supefs il unigue s i o impetivon i fumaitn e extos o oo ekemenioy, Ssfamar
oachiiciades, oiba = an buen estady, posthiicad miima o ke de dadias que mpedivian i funcidn
e s  r0s elemEntiog, Svtemis Dactiidoder

26, Etudy  suguricled de abrod elemental anquitectanicas |par ejetpln, comisss, ofa-
menkos, chimenias, ktrenas)

{Clrsifearidn o sagunidect Bk = i slementos arquiiemdnins e mal et Siets adoos
quir impedirian b fincidn de esiory ooy elemintioy, Ssiemas o aadader medy = an erfada
MUk, SR 20005 I Mmoo impestivier ke funcid de et i/ i elemenios, ssiemaso
acthiciader; alin = em buen ertad posbéidad minima o nuia de daos que impedinian b fincidn
ke s ivos elemeniiog, svtemis Dactiidoder

17, Condicites seguray en Las res de circulacidn extem del irea hospitalaria
{Clanfizanidn de sequncact B = ios obsticulos o davos estnctunaies 0. los camings
comeivees impedirian ol aoreo de vetieuios y pegiones o los ecificios o pondtion en pefigr olos
pentones; meda s ohsdeuios o dodos estruciunales o alos camings y comesores ng impedidan
il acresn de oy paones, aungue s el e ks vehiculos; alia = no hay abstiruios n/poskiidac de
s menares o nuis que puedan impedi o eroso de peaiones VLD

28. Condiciones sequras e s breas B cireulacian indemay en o3 edificios hespilalarios [por
i, carmdones scalir)

Clanficaridn d sequndiad B = bos obstdculor y daas de o elemenios impedinian b arcur-
hzcic dentro dl echficia y pondrian en peigro.a los ocupanies; medi = or ohstdruios o dodos
el edemermins no mpedician l civculacidn e ks persorias, aunque sfl de comilary aquino
sobne e, alka = o hay abstdnas n pasbildad de detas menores o nuls que mpidan la
ciculacidn g personas ni eguipo sobre ruedios.

9. Estido y sequridad de las paredi: iniemas y lod Iabiques
Clanficaridn de saqundad By = pevedes indemas y inbiguies an maleshods suisias 7dafos
quir impedirian la funcicn de estos i oo lementos, Siremos o actvidodes; meda = en esiadg
PR Seyeis oo, cunGue s mismos no impedinian ka funcion de esios m otos almenda:,
sistermas o actidades; alty = en buen estadn poubrlicd minima o nula de daras que impidan
e fuuncidin cie estios  oirog elemenins, sisiemas o aciiidoges

30. Estado y sequridad de bos falsos techas o cielos rasas

Chrsifieacidn d segunidact Baja = falsos echas o iekas rasos e ml estacky sujetos o dars que
impecirian i funcidn de esios y oirs slemenis, sitemas o otvidades; meoa = n & i e,
SLETT 7k, e o s empetvam i it ke st o oD ekemeniny, S5 femas
oachdades ot = an buen exiads, posibidad minima onube de danas que pusdan impedy (2
funcid e eyt oimos elementos, sisiems Dacthidodes

SIEL HOVSPITAL VD TIEREE FALSIS TECHO O CELOS RABDS, DEIELAR CASELAS EN B ANCO Y ANOTE
UNEOMENTARE)
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31. Estad y sequridid del sisbema de elevadons
Clanfizanidn de sequsdad Ema = nstema cesleadors en mal sstady, sujeto J doras gue im-
petirian la fumcidn de este y aivos elementos, sstemas oactfwdades media = & etoda mguly;

sujet 3 dafior, cumue ing mismes o impedinien ko funcidn de este i ofmos slements, sStemaes o D D D
acfividages; alky = an huer e ook postiliced minima o nulka de dancs que impedivin b funcidn

e e s elermersios, siriemias o acividades

SIND oy ELEVMDORES, DIEIELAS CABLAS ENBLANEE Y ANCTE LN COMENTARD

32 Eshad y seguaridad de eiealerss y rampas

Chesifierciin de segunidad B = ek y remypas en mal estads, wyetos o dafios o presencie

e ohstdruios que mpecinian ko funcidn d esins y ofios elementos, ssiemas o arfvidades; medis

= e esticho equAc, suetas 2 charics, aunque ko mimos noimpedinian a funcidn de estos i oins D D D
eemention, ssemas o actiidades, ik = en buen estads, postalidad minima o nuls de dafias que

puchenn mped ko fncidn deesios y ofros elementos, Sstemas o aciadades

IR P ESCALERAS M RAMIPAS, DEELAS CARIELAS B BLANCD Y ANOITE LN COMENTARK)

33, Estado y seguridad del recubrimiento de los plios

Chrsifooiin e seguridad B = recubrimientios de s pésos en mal estad, sujeros a s que
impecdinian i funcidn ole estos y ofms elementos, sitemas o otvidode; mecka = e estodo ek, D D D
Supetos o charer, aungue drios nompedinn b funcidn; ak = anbuen estady poshidad minma
e ole s que pudhencn imped kz funcidn de extos y oifos lements, sistemas oactwidodes

3.2 Proteccidn, acceso y seguridad fisica de la infragstructura

3. Ubicacidin de bas serviciony o equipe esenciales del hospital eon relacion & s smens-
113 focales

Clastficacidn dle sequsiciact Biga = o se ha implementiodo medicies; sujefos o danias, falas

e infemuypcidn di ko senvicios esenciaies y ol funcionamienio cel haspital en emergencias y

chessime; medla = e ha impiementado medidas parales pova proteger ks senicios esmoioes D D D
ke e e dpcisles; et 7 s con algung intemupeidn de kos senvinios ewnoisies el
funconamiento ow hagital en emergencias y cesastees; ali = 52 b implementado muchas me-
cluls pava prodeger ios servicios ssenciae; probahiidod siesnd ole que ks sencics esenoiies
il hospidal funcionen con Lna inevupodn minima o nuks en emesencias y desae

5. Extado y seguridad de L vias de scceso al hospitsl

Clanfizaridn de sequndadt B = ks wies de arces estin sujetas 2 ke apavicidn de obstdeulos
chafios que impecknian e acresa yie funcidn de ofms elemendns, sistemas o cthidades medio = D D D
iz v e e st s 2 e e ke akpunas pbstvicuiles y dharies que no impedilan

ol arcess v b funcidn: alfo = posibifdad mencr o nuks de anaricidn de abstdeuins o dafas que
imperivian &l aceeso ke funcidn cle otws lementos, sistemaes o activdaces

34, Eatadg y sequaridad de Las salidis de emergentia y rulbs de evacubtion
Clanficaridn de sequndad: Baa = ks soildas y rubas de meacuiacion no exdn sefalzades
chammenie y muchis esidn Aloquendar; meca = alquncs soiidar y ruties de evcacidn estdn D D D
sefiakzdis y i mayana mo presen han obridowios alf = fodas kas salidas  rutes de everuacidn
esidn senalirmces clammene y no presenton obsidouios

Comiais x»
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7. Vigilarcia y provteccion fcas del edificia, el equipo, el persanal y bas pacientes
Clanficanidn oe sequwidiod Bmas = no s ha implementoc medidos; medio = 5 ha implemen
A GHGUTS MEnidas oe p@h‘ﬂtu;'nlsm:mn (o ejempha, GimacenaTIenio oo suminisinog i
equipo by fave, sequimiento de bienes y contnol de inventorio oita = s ha impiementoc una
amplis gam de medidas e wglknois y profeccin (por ejemply, clseo y plant, bavrenas finsas,
confol del accesa y sstems de controd en las puertos, almacenamiento de suminkiteos y equipa
resguandiocio bajo lovel

3.3 Lineas vitales

3.3.1 Sistemas elécticos

3B, Capaticad de Las fuentes shernativas de electricidad {por ejemplo, qenersdores)
Chmsifirroidn ok sguridad: B = o hoy fenfes aftemations o, 5 kes oy, satisbeen mens del
30% dr iy clemana en s dveas eritcas 0 solo pueden echare @ andar mnuimende: media = i
fuienibes itemiaths sotisicen entresl 11 el 70% de o damand en das dveas enibioas y amancan
e mienas e ) sagunins en i dvesss cxitiong alin = ks fuentes aifematves amanon cutomtios-
miente & menos de 10 sequndos y satk facen mids ol 7% e b demandaen das dreas crifors

3. Pruebis periodices de las fuentes sltemativas de electricided en las bress eriticas
Clanficanidn oe sequwidiod Bma = se samede a prueha o ook cangi cada  meses o mads; medis
e gomee a prueti  foda oo e 1 a 3 meses; s somere 8 prueba a hoda g al menas
i veralimes

4. Estado y sequridad de Lis fuentes akermativas de electricidsd
Clanifieanidn de sequnidad B = no hay fuentes sitamativa los geneedares s halan en malas
candicianes; ng by mdidas de profecridn: media = los genardares estin en cndinianes ey
laves; alqumes medilas propovoonan prdecoidn  segurnidied parmiales; ko = fos generadios s
hallan en boen estady estin bien areguedas y bien prepanacs por emegencias

4. Estadny y sequridad del equipa eléctrico, conducbares y canalizacianes
Chmsifircidn o seguridad: Baj = el equipo eléctricos, ks conductores y canalizonanes se halan

#n malas condciones, o hay medidas arectoes; medla = of equinn, los cables y ios conductos
iz se halan e condiviones gulanes, aigunar medder prlBCion POpITonan prolEiin
y segunidad pamiales; alta = o aquipn hos coties  los conduicios elefricos se halin an buenas
eoncdicianes, estdn ben sequrmcs y funcionan conecfamenie.

42 Sishema redundante pars el suministro |ocal de erergia elecirica
Clanficanidn de sequridad Bma = hay una sl entrady del suminito elécrico loeal; media =

hay dios entrodkas del suministroeiérinen ool alt = hay mids de dos enteadas del suminkto
elkdrtrion inool

43, Etado y sequridsd de bos tablenos de distribucion y contral, dispositivos de contral,
faniohis, preteceion y eonductares

Clanficanidn de sequwdad B = los fablerns de confral u alros alemenias se enruenton e
mial estacky, no hay medidies proteciney media = ks paneles de conirol w ofros slementos 2 en-
cueTEn &N estadd mguiar cigunas medidas Broportionan ptecrion pari! afi = ios paneles
ke CO T 1 0TS eeTmian g 52 encuertmn en buien esinn, et bien protegiolos y funcionom
comectament
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. Sistema de iminacion de |as aress eriticas del hedpital

{Clanfizacidn o sequsciod By = Auminanidn deficiente: no by medidas protectons; media = D D D
Auminazidn st faciona de ks dreas e akgunas medidas proparcionan protecciin parial;

alfn = buena luminacidn y medidas de profeccidn implementadar,

45, Extado y sequridad de bos sistemas de alumbrado intems y extemo

Clasficanidn o sequridad By = los siemas dealimbvad infemo y extemo 52 billan g1 mal
esind, no fay medidas protectorns; media = s sitemar de ambadd infemo y exema 5 D D D
hallan en buen estado;algunas medidas prparcionan profeccide paral; ata = ios sitemes

die cilimivada infeema y extema e hallon en buen estiad, extin Een protegidos y uncionan
comecfarmente

46, Sistemas electricod extemad instalados para usa del kaspital

Clanficacidn ce sequridiad: By = no seha instalads subestaciones elécinicar paey ciender o
e el hospin medi = s ha instaladn subestaciones; alqunas medices bridan protec- D D D
i poch, aungue son vulnesables o divo o/l infemupeidn v na propovcianan sleciicidad
suficiersie o hospital ot = s ha instakada subestociones eleimioes, que estdn bien profegidas y
propaemianan electnindad sufinents of Aot en como de una emegenciz o dessshe

47 Mantenimiento y restablecimiento de emergencia del suministro de energia electrica
y huentes altermativas

Clanficacidn o sequidad: By = no hay regismos de procedimienias e momdenimieniz ¢
irsperridn: medh = ewsten it actuakrodos de manienimienin 2 inspercidn, o perronal D D D
estd copactac, pero no hay recurscs; alia = sasien procedimientos documentics o regists
de manteryimienioe mspeccidn extdn ol o, = ha copectads of persanal p hay recuros pam
Sarutaral mantenimienta y restablacimianto & cas de smegenca

3.3.2 Sistemas de telecomunicaciones

4B, Eutado y sequridad de las antenas

Climsifiorridn cle seguridedt B = antenas y medios de supecidn en mal e, no hay medidas pro-
tectiova; meda = s antenas ylos medos de sujecion s holan en condiones regulire; alguns
meldas brincin prodecricn parcial ol = ks ortenas y ios medios de suecdn sehalan e buen D D D
stk st bien assguendas y oy mecidas de prodecciin

SIND HAY ANTENAS, DEJE LAS CASILLAS ENBLANCO Y ANCTE LI COMENTARD:

9. Estadn y sequridad de bos sisbemas de voliaje bajo y muy baje (inemed y tebédona)
Clasficanidn o sequsiad: By = los sirtemas de bajowoligie se hallan en mal estadn, no by
mehdas profecinens; mecka = los ustemas de bajo voirge se failan en condiciones rpulnes, D D D
algunizs mecidas Erincan profeccide parmal aka = jos sitemies de baj voligle se halln an buen
esiain, estin bien asapuedas y hay medhdes de proteccidn,

50, Sistemas de comunicacion slernatival

Clasficanidn o sequriad By = los sedemas de comunicenion alienatias po ssien, sehallan
en mal estado o ro funclonar; media = el sstema de comunicazidn alema de iodo & haspiial D D D
se hiaika e condicines requikares; sin em b, o s sameke a prueba una ver ol ofg; oo = of
sistema d comunicacidn itema se filla en busnas cndiciones i se somete a prisha por ko
menos una ver ol afa

Comtata =
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§1. Estado y sequridad del equipa y los cables de telecomunicacian

Clasificaridn o sequridad: EBma = of equipa  ios cbies de felcomunicocidn se halkm e mal
estady; niohay meckdas de profecoiin; media = o equingy los cables se halkm en concioiones e
ke, algumas mesiizs proporTianan profecion parcial it = o aquipo y los cobles s haflan
n huen estady, sagurcs y profeidas de os amenams

52 Blecto de lod sistemal sxbemad de telecomunibcacion en lis comunicacionas del haspital
Clanficacidn de sequndad Boa = los sisdemar de deeromunicidn exemos cousan qran inter-
ferencia an s comunicaciones del haspial media = fos simfemas de islecomunicanidn extemcs
oSN un inerferenca moderco en ies comumicociones gl hosprial alin = ke islecomunica-
RIS EXTETIIS Mo COusan ifereencia en ks comunicaciones ol haspital

53, Sequridad de los recintos donde eitan ubicados los sistemas de telecomunicacianss
Clasificaridn o sequricad Boo = os ugares donde s alow is sisemaes de teleromuniocions
se ftlan en mal estad em alio riesgo de fafar por efecio de los amenanss; no hay medidas de
prafeccidn; medi = kos hugives se halkm en condiciones requiares, migunas medidas bnindan

prafecidn povcial it = kos dugaves se hallen en buen estoc, extdn ben assgurecos y hay amas
miedhdas de profescidn.

5. Condicion y sequridad de bos sistemas de comunication interna
Clasficacidn dle sequidiad Bma = no hay sstemas e comunicacdn infema o si exsten, s hallan
en makas candiciones; medi = los ssfemes de comunicacidn interms se balian en condiciones
requiares, pevo nohay sisemas alienativos; all = ko sistemas de comumicarion interna ks
respaldos neresanns s halian en buen estado y furcionan b,

55 Marrssimients y restablecimisntn de emergencia de los sistemas ardinarias y altes-
nativod de comunicacion

Clasificaridn o sequridad: Bma = no hay regisinos de procecimyenins de mondenimienda &
impecridn; media = hay reisins achuiiendos de mantenimiento £ impecnidn, o persanal estd
capanitoc sinembare, no hay recurss; alta = svisten procedimianfos documentacos, ios
regiiTDs e manienimienio & inspercidn estdn of b, s fa copacitado ai personal y hay eours
parm gfecutar & mantenimiento y resabieciminia en cao de emerencia

3.3.3 Sistema de suministro de agua

5. Resiervias de bgus para bos servicios y funciones del baspital

Clasficaridn e sequridad Boa = hay qu sufciente parg 24 hows o mencs 0 ng cuerta con
depdsit de ague medis = hay agua suitiende par mids de 24 hors, aungue menos de &2 oy,
it = nesenay de agua suficientes pae cuanole menos 2 homs

7. Ubicacin de bos depasitos de sgua

Clasficaridn e sequridad Bma = ol emplaramiento & vulnesibie y e n resgo sevaco de
far fpor sempis, punios esnuciurales, arquiieciinicns cosiémicos que son vulnesbkes): medio
= of emplramient it evpuesto o niesgo modenado de fal (por sempl, puntos ernacumies,
arguiteridnicns o asiemicos que son vulnerables): ak = &l emplezemiento no extd expuesto g
s sbies de finka (por ejemplo, puntos esfruciusles, orouitecTdnos o SITETHEDS que 5on
wuilnerabies].

S1EL HORPTAL MY TIEME DEPCATC) DE AGLM, DEX LAS CASILLAS EN BLANCO ¥ ANOTE LN
COMENTAR,
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58, Sequridad del sistema de distribucion de agua

Clamficacidn ce sequsickad: Bma = aporte menos def 10% o b demanda dhana en caso dewna
emergencis o desastee; medla = aporia entre el 4y o 4% de o demancz diavia n caso ce
I BTIETENCI o des s e it = mpart mids el 0% o i demancls diana & c1s0 de une
ETEgEnCis O desaite.

9. Suministro aternativa de agua

Clanficandn oe sequadad Bma = apor menos del 10% de o demanda dhana en cow dewna
emergenchs o desaste media = qpori enie e 4y ol A% de b demimds diaria m caso de
LN BmeTREnca o desisire alt = mport mds el % o fa cemands diois e caso de una
el O desaitre.

6L Estado y sequridsd del sistema suplementario de bombeo

Clanficacidn ce sequwiiad Bma = no hay bombo de respalda y b copocided operativa no
sitfsface i deman iy diovie minima o aquo; media = los bombar suplemantanas sehalimen
candicianes regulares perond safistaran i demandy diske minima; aita = todas las bombas
supdemeTtanas s sisternas de respaidn fumcionan y satisfirion Jo demands dina minfma

1. Mantenimiento y restablecimiento de emengencia del suministno de agua
Clanficanidn de sequidact B = no hay regisinos de peocedimientas de mandenimiendz &
imspecridn; e = hay reisines acfusiiandos de montenimiento £ iupecoidn, o persanal estd
enpaitiade; sin ambargs, no hay recurscs; alka = hay procedimiendos documentadoy, lns mpstos
de manfeniTento e inpecidn estdn ol o, s ha copociiado of persanal y hay reruvsos paes
EierLtar e montEnimiento y establecimien o e cas de meTgenca

3.3.4 Sistema de proteccion contra incendios

62 Estado y sequridad del sstema de prateccian (pasiva) contra incendios

Clanficanidn o sequidact Baa = los elementas extdn sujetos o danios que impedinion ka funcide
e esins i ekementios, sstemas oactidades; media = ios sementos estdn syeios o dafos,
aungue los mismias ng impedivian b funcidn gz esios n ains elemenia, ssemas o acidae;
aifa = posihiidad minima o nuly de doos que puderan impedie i flancidn de estosy ofras
lemeniog, sstemas oacidages.

3. Estado y sequridsd de bos sisbemas de deteceitn de fusga o huma

Clanficanidn oe sequidad Bna = no seha insholado un Sstema; meda = siitema instaido
parmiakmente 0 syein  marterimiento y prashas poro feruentes alfo = sistema intalo, ben
manteniday suelo o pruebas feruentes

64 Estado y sequridad del dstema de extincion de incendiod (sutomaticos y maniales)
Clanficaciin ce sequwiclad: Bma = no se ha inshaigdo un sstema no s hoce inspecciones; medie
= g e st instarkad parcia o compietamianie, surque o mobe manienimienia o 5
soimiete @ pruebar, s inspecciones estin incomplets o desactunilzagas ok = ol dsiema ed
compietamende instalaok, recibe mantenimianio y se somete o prushas con fecuencia; ls
irspecciones s han compieinda y estdn al dia

5. Estado y sequridad del suministro d& agua para combatit inkendial

Chmsifirrridn ce sagunidad: B = noedsie una fente de abastecmiento permanenie que puedy
UsGTSE v gnagar incenaias; madis = aungue exnste und e de abastsrimiento pemmamente
v apagar incencios, ko capacidad s imitoois y no e ha cad mantenimienty nise ha becha
prushas it = xirte und Uente de chastecimiento pemmanen e con gron cpaciiad po anagar
icendiog, quie recfbe mantenimvenia y e samere a prushar frerueniemente.
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66, Marerimiento y restablecimientn de emengencia
Clanfizaridn de sequndad Bma = no hay registros de procedimisnias ce mardenimienda £
irspeczidn; media = axishen st actualinades de manisniienia e ingpercidn, & perronal
st enpactac; sinembama, n hay recursos; ik = evisien procedimientos documentadas, ks
Feqstros o manievmIEnin & inspeccidn extdn of i, s ha copeciiado af peronal y hay eoursos
o efecutr sl mantenimisntoy restoblecimienis an cai deamergencia

3.3.5 Sistemas de gestidn de residuos

&7. Sequridad de los sistemas de bgus residusles po peligrosss
(Clamficacidn de sequwiad #a = Ao hay un sistema de-ebminanidn e aqus serviokes no pel-
ey o e e se bl e mal esfodo; medla = e wstema se holke en concéanes requiarer
sin embirga, hay pocs o ningin oo de inspercidn y mantenimiento; oo = ol nsiema ce
elminarion de aguas rexosies se hiila en buenas condiciones, fiene Lna bueng cypocidedy
hay indhcias de ingpecoidn y mantenimisnio

8, Sequridad de la: aguas residuales peligroes y los residuos bquides

Clanfizaridn de sequndad Bma = no exste un ssiema de elminacion de aguas senidas peligr-
s 0 e st e Ptk e el sl mechie = o sisiema sehallan COnICiones regulares;
sin embarga, bay poros o ningdn indioio de ingpeccidn y mantenimienta; mha = o sema de
elminarion fieme una buena capocied y hay indicios de inspecnidn ¥ manienmienia

9. Sequridad del iema de eliminacian de residuss sblidos no peligroses

Clsifiomridn o ssguncoet B = noeisie un skrema de elminanidn o residios sdlichs o el que
st se halla e mal estada; meka = of sistema sehalla en condiciones regulares sin embarga, hay
A O NN NI E MSpETTon ¥ martenimvania; oty = e ssiema de elminacidn s falloen
beuenat endivionies, hene una busne eapaciday by inceios de inspeeridn y man evimientn.

T Sequridad del sistesna de eliminacian de residuas sblidod peligrod

Clamficacidn de sequwiad B = no exste un ssiema de eiminocion de residuos pefgrsns
ol que et 2 ik e et estadn; meeli = ef nistema se halke en condciones regulares; s
mbirga, hiey poccs o ningdn imeloid de inspeccidn y mantenimients; aka = o ssiema ce almi-

nacidn 52 hale en busns candiciones, tene una buena capanidad y hay indiclos deinspecidn y
manteniminto,

T1. Masteriimients y restablecimients de emergendia de bodad los sistemas dé eliming-
citir de residuas del hospital

Clesificcidn de segunidad By = o hay registos de procedimyenios de manienimisnio e inspec-
ity M = existen regisinos rualodos de manienimienio £ inpeccidn, o personal e copa-
ctmsnmmganunq'.\rmm'a'm-m:n proceiTvenios aocumeninn, ks reghingg de
mankerimiento & ingpecian astdn ol di, s i copactiado ol personay by reowrscs parg elecutar
& mantenmiento y restablecmienin en cs0 de emergencia

3.3.6 Sistemas de almacenamiento de combustible (por ejemplo, gas,

TL Reservad i combustible

Clanfizanidn de sequndad Bma = combushble suficiente pa J4 hones o menas o hay depd-
it de combushible medls = combusiible suficiente parg mds de 24 aungue menas de 2 hasas;
i = combustible paneniizdo pon cunoo menas 12 hors
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Kiren! S negeridiacd

‘Dinsrascionm
Icomentarias de lon svalsadomal

73, Estado y idad de bos depasitas |t o cilindros) de combuestible stusdos per
encima del nivel del lermena

Clemsifeocidn de ssgunidad Baje = los depdstns s hatkon en makes condiciones; no hay orokes ni
.mrmmnlnwr.'ncbsdcmmnsnuurmmmmenmugcrmgunmnwdmm
iz media = jos depdsitios e hallan en condiciones sguibres, los andiges y cbnezadenss o son
STy DA IEHE kIE amenazs mayones; o necintn cuen i oo akgunes mesdichs de segundad
yprotecoid; ity = ks depdsios se hallan en buenas condicianes; los anciges y ebrazadengs exdn
an buenas condioinnes con resnecin 4 las amenanes prinapaler ol recinin an e yeird protegidn.

51O HAY DEPCSITION DF COMBUSTIBLE, DEIELAS CASNLAS BN BLANCD ¥ ANCITE U CEMENTARY

T4 Ubiicacicn sequra de Lid reservas de combustibile lejos de los edificios del baspital
Clanficacidn de seguwoad Bqa = e lugar donde se almacena ef combusiible no tene accesoiol
il estien un amplazamiento sequro;miecia = & lugar se halla e conciniones i en un emple-
somien o regelores; alguras medichs proporcianan prohecoidn porcial oite = candioanes ¥
empiaremiantn buenns hien csequmnda y oon atres mdidas de protesridn; en ol sener acoen 4
los depdsios decombusible

S NO HAY DEROSITIN CE COMBUSTIELE, DE JELAS CARNLAS EN BLANGD ¥ ANOTE LN COWENTARK]

75. Estado y ided del sistema de distribucian del combustible jwihules, mangueras,
comexiones|

Oeeificnnidn de sequnidad: Bojn = menos def 0% gl scieme funciong con sequridad, meda = enime
ol 80y o 0% ol st flmciana b et con vk de oo autodtion; ot = mids dd S0%
diel shremia fanciona blen § cusnta oon veliuhos de oeme auomaton

ST HAY SISTEMA CE DMSTRBLCICN [ CEVAELSTILE DERE LAS CASILLAS BN BLANCD Y ANCITE LN
COMENTANC!

TE iimi y restshlecimiento d cin de las neservas de combustible
Clanficacidn de sequwdad: Bmya = no hay procedimien tos documentacios o ssgistros de manien-
mienio & rspeccidn; medi = exsien procecimiensios documenizdos, hey regéinos aciuaizsdos
demantenimiento e inspencidn, o perona! estd spaniteda; sin embarngo, no hay oo site =
exisier procedimientos documerniadios, ko regisies de manieriminia £ inspecidnestdn of o,
w2 b caparitads al persomal i iy recuros pavm sjecu tor el man enimian o)y restablecimiento an
oL JE STATGenCia

3.3.7 Sisternas de gases medicinales

77 Ublicacitn de Lis ranas de slmacenamiento de gases medicinales

Clanficacidn de sequwdad: Boya = no hay lugares resenvadios pong Jos qores medicinales o ios que
thay plantean wn gron nesgo de fols g cousa de kesamenazas, no hey medicies profecionss el
acoesnes il media = ronas REEeoes i 6N U ESHEE0 Y LT ETERMATID mepuiones el LTS
maedidas proporcionan prodercidn parcial alta = en buengs condiciones, con Buena segunidad
atms msdidar de pmtecoidn; of acesoes (ol

Cormimis s

Consral 117 Sarinmas So gasa mesdicraien

|esmarntarian ge o sval ol

TH. Seguridad delas zonas de al wenio de los Banques o cilindros de gases medicinales
Canficanidn ce sequedad: Bqa = los tangues iy ciindens de gases medicinales an kas mnes de
aimacenarmyenie se failan en mass condiciones; no by medidas de segundad o profeacide;

&l perronal no sabe manipuiar kot gares medicinaies nf o aguipo contra incendios; media = fos
iangues y ciindras de poses megianales en las zongs de elmacenamienia se baikan en condicio-
ines regukares, algonas medichss peoporcionan protectidn parnales inadecuada ka oriidad de
anckyes y abvasadenas e personal sabe moneor o eguipa;alia = buenas condiciones, Buena
segundad y profeccidn, arckaes de buena calidad frenfe @ ke amenazs principakes; persona
calficado tenea su congo ios goses mechoinaies y o eguipo conde incendiosn

79 Estado y sequridsd del sistema de distribucian de gases medicinales pralvulas, tube-
rias, comexiones)

Chmsifemciin o segundead: Saje = mienos del 80% ded sstema st en burnas condioianes de funoo-
namienin; mechs = ertre o 60y ol A0% ool snteme esid e buenas condiciones de iunconareno;
iy = mids alef B e sisiern esid o buenas condiclones de funcionamiento.

B0, Estadn y sequridad de bos cilindres de gases medicinales y el equipo conexs del
haspital

Clanficacidn de sequvdad: Bgya = los tangues iy oindros de gases medicinales en kas songs oe/
hospital se failan en malestode ¥ no hay medides prodecioess; na extdn suyetos; media = ios fer-
ques poilingros de gases medicrales s balian en condiciones mgukees; &5 inoslecusds ke calided
e fus avchapes i rbrasndernss; akgunas medickes brindan prodeccidn parcie alls = en buenas
condiciones, hien suptos y protegidos, anclafer de buena calidod con respecto a kas amenazas
principales

1. Disponibilidad de fuentes shernatives de gases medicinales

Cesificnnion de saquniding. Boj = na fay fuentes altemateas media = hay fusn e citematiag, uin
emborga, krentrg de sumistmns asd mds de 15 diax akio = hay aificientes Bendes akernatives gue
e en poc Hermyac dmenasde 15 ciag)

EHE i ¥ imients de amergencia de los sistemas de gases medidinales
Casificonidn de sequvdad: Bgya = no hay regéstrosde procedimientas o de manienimienta e
imspencidn; media = adsten procedimien fos docurmen fades, hay mgisros acfumizadas de man-
ienimieniéa & inspecoidn, o personal estd copacitods; s embarga, no oy recursos; alto = exisien
procedimienios, los negisis e mantemimiendo & inspecoidn estdn al dia, s be capacitodo al per-
soral y by necursos pora epecedar o manendrienio yrestablecimienio en oro de emesgencie.

3.3.8 Sistemas de calefaccidn, ventilacidn y aire acondicionado

E3. Ubicacitn cornecta de los recintos del equipa de ealefaccion, ventilacion y sire scondi-
cinnudn [CVAR)

Clanficandn de sequidad: Baa = los recintos del eguipe de CWAA no hienen un eocesa franco o
thalian en un lugar segurcs no hay medidas protectosy, medka = dos recinros del aquipo de CLAA
ithenen un acoeso franco y 3¢ halkan enun gar sequno; se brincor algonas medichs protecfonss
conire kar amenazas aka = ios recinias cel equipo de TR fenen wn cooeso franca, e ballan an
wn lugar seguro y esidn prodegedios oe kas amenazs
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iConfira) 1.8 5 e cala i di !

Dinrescicre.
|czmantarion de o evalmd oreal

B4, Sequridad de los recinbos del equipe de calelacdion, ventilicion y sire scondicianada [CVAR)
Clasifizasidn de sequidad: Baa = no hay arceso al aquipo de CVAA, no hay medidas protectoras
o e fwncianamienio y momienimienda sin vesgos; medic = aroeso o aguipo de (WA, migunas
mechdas bringon proteccidn parmial; ol = ooeso o equipo de CVAA, se o implantad una gron
waneciad de mecidas prolecinms.

5. Sequridad y condiciones de funtionamiento del equipo de calelseridn, ventilacion y
sire scondicionade (CVAA) (por ejemiplo, calders, evacuscion de emanacionss)
Clasficacidn de sequidad Bga = el equipo de C¥4A o recibe manienimienio; media = ol eguipo
e CUAA se hollo e concicianes requiares; ciguncs medidas brndon peotecnidn pardal sin
embanga, ho s da marderimienta penddicn; mitg = o aguip de (WA s halla en buen estads,
st asegurad y profegido oe las amenazas (por giemoln, s anclyjes son de bueng aaldad; s
efectil un manienimienta penddico y e somete  prueb ios confroles y s clamas

6. Apecryos adecusdos de los conductos y sxamen de L Nexibilided de estos y de e
Niaheriae i eriuzan sobie juntas de dilatstion

Clasifizaridn de sequdad: Baa = no hay soportes y kas conewones san rigidas; media = los sopor-
= 5 hallan en buenas condinianes o kas coneones san feobler oite = kos sopovtes sehallamen
uenizs condiciones y ks conesiones son flesbie

7. Estade y sequridsd de tuberiss, vahvulas y conexianes

Clasifizaridn de sepusiad Boa = menos dal 60% de s fubenias, wdhubos y conedones s= halig en
huenis condiclomes, son Imitadas ks medicles ce prodecoidn contra las omenanes; medic = ende
el ) el AR e s raberias, wedhouskas y conesiones s hally en buenas condiciones; migunes med-
das brindan proieccidn parcial conina kas amenazas, alfa = mds def 80% de dos tubenios, vifvalas
conesiones = hals en buenas condicones y estdn asegurecss y profegidar de ks amanazos

B8, Estado y sequridad del sistema de aire acondicionado

Clanfizaridn de sequsidad Bga = anasaios de aire amndioonads an makss condicionss

I BTN SUSTOR, Mt = QDaNGTos I8 aife meondicomado en condicianes FEUATTES, GIgUNTS
mecidas brimdar profeccidn parcial (por iemplo, miala colidad de orclales ¥ cbvasndenss); ol

= gpaetos de mre arondinionaco en usnes condiciones, hien sujemos ¥ proteqmidas o amenazs
{ipor eilempi, dos anclaier son de buena salidad)

5, Funcionarmieriio del dsbema de sive scondiciana (incluidas Lis 2onas de presin negative)
Clesifirciin de saguridad Bnje = &l ssiama de aie acondicionedo no hene capacided povm esfisble-
cer s senaradias en el hospitol medlo = o skfema o ave acondicionacs pusde esiahlecer dres,
s covece de fa copocidad pars sepoanor el ave cirulinte entre s dwos de alio nesgo ot dees
el hospatet, it = el sistema de i acondicion oo puede ariar ol aive de s draos de olto nesg;
thay habitacianes con preskin negatia

90 Marienimiento y restablecimiento de emengencia de los sistemas de calelaccion,
wertilacidn y aire acondicionedn

Clanfizariones de sequndad: Bay = no hay repistos de procadimienios de mantenimiznio ¢
imspecridn; medio = sfen rgERos de mantenimiento £ inpecnidn que estdn of diz, o peronl
st coparta o sin embargn, no fay recursos; alka = evisien procedimientos documentads, los
regisines de mantenmisnio e ingpeccidn estdn of dba, 52 ha copeniado af personal y hay ecursos
v efecufor & mantenimiento y reshebecimento an i de amesencia
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3.4 Equipo y suministros

ive e sequridad

o | Macta | 4

[eomentarios de los evaluadores)

3.4.1 Mobiliario y equipo de oficina y para el almacén (fijo y mawil)

91. Estado y sequridsd de La estanteniss y u conlenido

Olasifizanidn de sequndad Bmas = ls estanesizs no estdn sujehas (0 en zonos ssmicasy de
wientos faerdes, mds del X% no estd oo las paredes): medis = kas estamienies extdn bien sujetas
iy fadkas ol poved en s 2onas skmicos i de wendos fuertes) y of contenido estd sujeto e of 20
ol 80% de bos cimsas; alfa = mds del B0% de des estantenlas y s comdermdn extd stuedoen |
SRS, SLJETE kT VB, S CORRENIdD eitd fijzda,

U

[

O

9 Estado y sequridsd de computadarss e imprescras

Clasficacidn ol sequasiad Baa = no hay mediclss para prodeger las computeconss de ies ome-
nazgs mecha = s compuadovas eston en lupaees segevns, algurrs mesidas brinden profecnide
pavmial de kes amenazay oite = ks compaladonss exdn en ugaves ssgurcs, bien asegueadas o
ha impiantado buenas medidar de proteccidn.

O

]

O

3.4.2 Equipo y suministros médicos y de laboratorio para el diagndstico y tratamiento

93, Estado y sequridsd del equipe medion &n Lis salas de operacianed y salas de
recuperation

Chsificrridn ole sagundad Bajs = s salos de gpenvridn estdn Stuades an un bigar insagurg, no
hayequipao el que bay se halls en mal estada o na hay medidas peoteciness; medie = ke saks de
operacian estin en un ugar sequ, o equipo s hall e buenas condiciones y migunas medidas
bynclon proteccion parciol ol = ke sakes de gpenooiones extdn an un kugar ssgurn, el equipo
halia en huenas condhciones y Even asequrecy y fay meokdas e prodecckin

[

]

[

94, Edtado y sequridsd del squips de radialogia & imagenalogia

Clanfizanidn oe sequsdad Biga = o squapo mdioldgion y de imagenalogia et situadn en

w1 iugar insegeg, no fay equipo o el que iy se enouenin en mal esiado o no hay medidas
prafecionss; medis = o eguipo esid em un huger sequng, s halls en buenrs condicionss y algunas
meedidas brinclan profeccidn parmal; alto = o equipo extd en un lugar sequen, se hallo en buenas
condicionas, estd hien asequada v hay mechdas de profeccicn.

95, Estado y sequridsd del squip y los suministrod de laborataria

Clanficacidn ce sequwdiad: B = kes meidas de bioragundad son defickentes, ro hay equipa
de iboratono o el que hay 52 encueniz en mal estads, ono hay medidas peotectonas media =
hay medidas de biosegundad e equipo s encusniz en huen esiado y sigunas medidas brindan
prafeccidn parcial oits = hay medidas de biossgundad o auipo s encuenie an buen eshods,
st bien @segqurado y hay buen s medidas profectons.

96, Estade y sequridad del squipo medico &n & servicio de urgentias

Clanficacidn de sequwdiad: Bma = no hay equipa médico o of que fay s encuento en ma estada,
onohay medidas profectoras, meda = el equipo 5 encuenis en estadn eguiary sigunas med-
s brindan peotecridn porcial alts = & aguipo s ncuening e buen estod, #td bien aseguesds
¥ Py Buenar medioes de prodercidn

97. Estado y sequridad del equipo medico én |a unidad de cuidados inensives ointermedios
Clasficacidn o sequadad Baa = no hay equips mésioo o of que by se enmuentea en mal esiads,
onohay medidas protecioras mecka = el equipo s encueniz en estada mguiar y migunes
meedidas brincan profercidn parnal; ok = o equipo se hallzen buen estody, estd bien asguedn
Py Buenas mediches peotacionss

Coninia s>
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{Conirsia] 14 ez p o pars #l diagniaticn ¥ ratsmisrisz

Icomaniariay g Lo sl uadzrai

98 Estade y sequridsd del squipa y &l mobillisrio de 3 farmacia

Clanficaridn de sequridad: Baya = no hay equipa en i farmaocho o &/ que hay se encuenta en mal
esiad, o no hay meddiss profecioes; medha = #f aguipo s halla an ertads regular y akgunas
meiias brinokmn profeccide parmial abo = ol squip se hallo en huen estody st bien aragueods
i by buenas medids de proteceidin

99, Estadn y sequridsd del equipa y los suministrod en lod servidod de esterlizacion
Ulasificaridn de sequedad Baja = no hay equipa médico o o que by se encuentia en mal estads,
N hay medidas protecovas, meia = ol quipo e balla en estada reguler y algunar medides
Ivindan prodeccidn parcil alts = o squino e bialla en buen eiady, exid bier assguredoy hay
thuenizs medidas de profecoidn,

100. Estade y sequridad del equipa médico para las urgendias abstétricas y | sistencia
del recién nbdido

Clanficaridn o sequeidiad By = no hoy equipe médoo o s que fay se encuentia en mal estady,
N hay medidas protecovas, meia = ol quipo e balla en estada reguler y algunar medides
Ivindan prodecidn parcial alta = o squio e hialla en buen eiady, exid bier assguredoy hay
thuenizs medidas de profecoidn,

101, Extads y 4equridsd del equipa médico y lod suministros pirs Ls stencion dé urgen-
s de patientes guemadas

Ulasficaridn o sequeidiad Baa = no hay equipa médiooo o que by se encuentia en mal estads,
N hay medidas proteciovas; media = el squipo e Bncusnin en exago eguiary sigungs
mecidas Erindan protercide parial; alfa = ol equing s halka em buem estocky et bien araguemdn
iy buenas medicles de poiercide

102, Extada y 4equridsd del equipo médico de medicina nisclesr y radistérapia
Clasficaridn de sequedad Baja = no hay equipa médico o o que iy se encuentia e mal estads,
N hay medidas proteciovas; media = el squipo e Bncusnin en exago eguiary sigungs
mehaias brincan profercidn parnial; alfa = of equing se halk em buen estd, bien arsgurado'y by
tuienizs medidas g profecidn

5 EL HOSOTAL WO THENE ESTOS SERUACICH, DEIE LAS CASLAS EN BLANCD ¥ ANCITE LIN COMENTARD

103, Estadi y sequridad del equipa meédico &n abrs servidias

Ulanficaridn ol sequiciad By = mds de 30% ol equipo estd en nesqo de defecins materiaies
o bl fncionales ol equipo pone en riesg divects o indirecto o funclonamient de oo ef
servicio; meclia = enire el 10y ef 305 def equipo estd en nesgo de peedvda; alfa = mencs del 10%
clel evguaipoestif en riespo de pévddia.

104, Medicamentad y suministros

Clanficasidn de sequiidad: Baya = no hay medicamentos ni suminisims; medic = &f suminisino
oz parg menas de 2 hors 2 b copanidod maema; ali = suminisno garontizodo pas 12
hora, por i mencs, a fa capacidod midama el hospial
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105, Estad y sequridsd del instrumental y otros materisles esterilizad o

Clanfizacidn de sequwdad: Bqa = no hay instrumenta m atrcs materales esterilzados; meda =
&l suministen o aleansa pav J2 hores a ko coparidid mdim it = suminiss goon g
v L minkma de 72 hooes o ko copecidied madima del hospricl

106, Estads y sequrided del equipa médico de use especificn en emergenciss y desastre
Clasficanidn oe sequwicad By = no hay instrumentil: mediz = o suminis i e insuficient parg
72 bhovas 2 b empaciclad mideime;aka = sLmiRiED gaentizado dusnte Lk minima ce X2 hons
ko copicide midiima def hospital

107, Suminisiro de gases medicinales
Clasficanidn oe sequnicad By = eirdencios para menas de 1 diay; media = existencies pam 10
a 15 diag oty = sdstencias pane o menas 15 dis

108, Estade y sequridad de respiradores meciricos volumétricas

Clasficanidn ce sequwciad: By = no hay respirdones mecdnicos voluméricos; miedia = i
canhdad de resarodoves e insufcenie para I horas a o copacidad mdema; alfo = respiadores
suficieres pava urminima de 72 hans o lo copeciciad mdam del fospial

109, Extad y sequiided del equips electramédicn

Clanficanidn oe sequiidad 5 = no hay equipo electameddicn; media = el equipo slertom éddicn
s insuficiente pang 72 hovas g e copandad mdxima del haspiial; ot = &l equipo eleciomédion
5 suficianti pova un minimo de 72 haeas o ke capackisgd mdvime.

o o o O

O | O (O O | O |k
O |1 0O |10 0 | O

110, Estad y sequridsd del equips para el soparte de las funciones vitales

Uhmsficacicn de sequniiact Baja = no hay equipo de soporie o s funciones wials; meda = el squipo
de soportede ks funciones vitales e insuficiente por 72 hors ol canacidad medamea ol haspiat
ity = o equipo de soportedie s nckones vialer e uficente pan un minmoce 2 hosa ke
copandnd mdsma

111, Surninisirod, ¢arm para sandion del pann cardiamedpiratonia

Clanfizacidn de sequwdad: Bqa = no hay equino pam orender ol paro cordionespimtonic; media
= g sLminvsiTos el equips por mtender & pars cosdiomes pisfonio se hilkan e buen estadd; sn
embarga, san irswficientes pona safisice ko demand del haspital durarte 72 foras a su copack
chad mubimi; it = ios suminisims e equipo parg atender &l paro cardiameshaiona se halm
en buen exiadn i hay suministens suficentes pars satisfeer ks demanda del hospital durante of
imencs 72 hosas a su capacidad mdvma

Comendanias acerca del formulane 2, mddulo 3
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Médulo 4: Gestion de emergencias y desastres

4.1 Coordinacién de las actividades de gestién de emergencias y Hivel de seguridad Observaciones
desastres o | madic | mn (e tarios de los evaluadores)

112. El eomité hospitalario de emergenciss y desastres

Canificanidn de sequwidad: Baya = no hay un comdé, o solo estdn represenfodos e dl entre Ty 3
depariamenias o dsopinag medla = of camiteé incluye represerdanidn de 4 a £ departemeniosa D D D
disciplings; sin embargs, no compie sus funoones eficazmente; oifa = o comité inclupe mpresen-
tacidn de 0 mds departamentas o disophings y desempeda sus funclones efcammente.

113. Responsabilidades y capacitacion de bas miembros del comité
Janficacidn de sequwcad: Bga = noexste un oomitd olos miembnos no esidn copaciodas m s
des ha msignad responsabiledades; medie = los miembeas estdn copecfados y han sido desgne- D D D
o afickalmente; alfa = fodos ks mismbros estin copocfados y dessmpeian actiamente sus
funcones y responrablidades.

114, Conrdinador designade para la gestidn de emengencias y desastres

Clanficanidn de sequwdad: B = no hay un miemiro def persanal @ quien se ke faya asignado
s responsahibdades de coovdinador de (o gestidn g smengenciar y desactrer; madia = lgs
responsabiisades de gestidnde emengencias y desasines s fan esignads oo memboded D D D
personc simembanga, no es aw ionea princpol; alis = ke espansabilidades de coosdinacidn dela

gesiidn o emengencias y desasines sehan @signads o un miembno gl persanal yésies constitu-
yeT s foved privcipal ademds, e persona extd asmpliendo o funcidn degecutar el programa
de prepancoion del fospitel

115. Programa dé praparacion para bortalecer |a respuesta 8 emergencias y desdtres y la
recUperatiGn

Saya = no existe LN programa de forialenimienio de fa prepargcidn, RERpUSsET ¥ RECUPOTICSN, O
bien exsie pevn o seesid eierutanda aotividades de preparacidn: medis = exste L prgroma de D D D
iortalecimientode A7 preparacidn, respuesta y recupnenacidn, ) b echin elerufando cigunas oot

widades de preparacidn; alts = 5 erd apicondo cabalmente un progroma de foriakscimiento de
iz preparacidn, respuesta y recupencoicn bajo o desargo def comité hoplalonio de emegencics
¥ CeRTITres.

116, Sistema hospitalanio de manejo de indidentes
Canficanidn de sequwdad: Baqya = no exsten dispasiciones parg ke geshidn de incidendes en ol
thospital medie = seha derigred ios puestcs chave para fa gestidn haspitalona de incidenfes;

i EMEAITRN, CHEEPErOTTS N0 hiemen procedimienias por Sscnito parg desermpentar s funclones D D D
alfa = existen proordimianias pavg ka geshidn de incidentes en of hospiial, segecutan plenamenic
¥ 3¢ CuentT con persanal coneciamen e capacitado pare assmic las distingas funciones y sespon-

sotilichedles de coordinacidn.
7. Centro de aperacions de emengencia [C0E)
Clersifrrcidn de segundad: Baje = no seha des) o C0F oo que sashe exid o un lugar

imseguns o desprategial; media = o D0 desigrado estd en un fugar segun, equipads, protagids ¥ D D D
deereso i, aongue e una emengenci i copacicod| operatia iymeckats senia imiads alia

= el 0 5 ol en L dgar segevo, equipada, profegico g fdol aocesa, y tene una capacidad

operatio inmediata

Cormimia x»

= 5 4 ‘Dbaaromia e
Confiminl 4.1 C: de o ¥ deanins = Icamentariay deloa el s

118, Mecanismos de enordinacidn y acuerdos de cooperacion con los anganismas locales

nan plenamente gita = hay eouerdos y funconan plenamente
119, Mecanismos de coordinaciin y acuerdos de cooperacion con la red de servicios de
sabud

Exo
g‘hﬂ;::g.m I;:;{d::.:::mmm—mmnmmaummhw- D D D
Ojoic

Osificocidn de sequnidad: Soj = no-exsten aruerdos: medls = Sasien arueToios, aungueng fnco-
inan pleramene gita = hay eouerdos y funconan plmamente

4.2 Respuesta del hospital a emergencias y desastres y planificacién de la recuperacidn
120, Plan hospitalario de respussts & emergentias y desastres

Oasificanidn de sequidad Baya = o plan no esid documeniosle; medla = o plan ha sido docu-
menrad y eshd complein; srembago, no seconsigue fdoimen e nl extd eoualzaedo than - D D
curmico mds ale 1.2 meses desde ka binm.ae actusiizacidnl alta = o plan ba sdo compleiada, se
consigue fdcimente se rviteo cotualizs al menas una ver al afoy bay recuries pom ejecutan

121, Subplares especibens para cada Bmensza

Canficanidn de sequidad: Baa = los subpianes por emenaaes experificas no eshin documen-
tagog media = los swbpianes han ndo documentagios pestdn comysletos ; sin ambarga, no se D D D
consiguen fécimenteni erdn eotualinados than tansounido mds de 1.7 meses desde b divma

actusizacidn) alty = ks subplanes han sido documerstadas y esidn complelas, seconsiguen
#dcimente, 5¢ newisan o actudizan of menos una ver ol oo y hay recusos parg gecutarkos.

122. Procedimientas para activar y desactivar hod planes

Canficanidn de sequidad: Baa = no hay procedimienios o solo aasten enel popel media =
ewisten provedimientos, s fa copociiado af personal, cumpue s procedimienionng se arfualzan D D D
n s somefen o pruebo ung ver al ang; alts = evisien procedimienios achusliandos, se ha copact-
idndo ol persanal y kos peacediméenios se someden a prueba coma minimo ung ver al ano

123, Ejereiciod, evaluacian y del plan de resp del haodpital &
Emergenciis y desastre

Clanficandn de sequidad Bgy = o phan y los subplone: de rerpuesta no s han sometico o prue- D D D
ha;mecha = &l plan y Jos subplones de respue st se han somevidoa preeha, sungue no una ver

alada como minima; st = & plon y fos subplanes de respuesio s ban sametidoa prusbe porio
s una v al ada s han eoiualiaedo de canformidad con ks resuliados de losgercicion.

124. Plan de recuperscion del baspital

Csficacdinde requnidad Bga = & plom de recupesacidn no.esid documentiada; media = of plarha
sido documertade yestd compleio; sin embango, o se consigue fGoimente miestd actualzado than D D D
drarrenrice mds de 1.2 meses desdle b Uitma acfusitnecidn o exament afio = o plon documentiodc
tha sido compistieoly se consigue foimente y se rewsa o eciualizo ol menas unaveral ada

O
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4.3 Gestidn de las comunicaciones y la informacion

Obsarvacionas
[eomentarios de o3 evalusdores)

125, Caminicacion intema y externa en | emergenciss

Clamficacidn de sequridad B = ol sstema central de comunicaciones infemas y edemas
funnona ol manen ivequiar o incomplesa; ks operadores no han renbidy rapeciacidn en
CamuRicciones de emergencia; mecla = o sistemi fanaang omeztimente ks apenacres hian
recitado miuni capantacid o Comumeaciones de emenpencia, o s efecfui prashar al menas
una ver ol oy oo = @l ssfeama finciona plemamente ks apenaoores estn bien capactiodos an
COmumCaCiones de ememenciay e sitema s somere o prueba al menas ung ver al oo

126, Dinéctorio de partes inbenedadss sxtema

Clsifiridn o ssguncadt B = noewisie un deciono de prares infererzos exdemag meda =
e um clreciong, cungue no st acfualinass (e paseo mids de 3 meses desde que s ool
iy st e e o, el acfLaiizoio o deve un empleno cove d equipo de emengencie

127, Procedimientas pars comunicarse con la poblacian y los medios de comunicacian
Clanficaridn de sequeidact Eqa = no hay procedimientos v se b namérada un vocer; media =
h:r; procecimienios y el vocer ha reibido CopeCitacian akio = exiten procedimigniag of woen
ha recihicl mpocitacidn y ios procecdimienins se someten o prueha of mencs Lng ver of ofia

128, Gestitn de la infarmacion d bas paciented

{Clamfieacidn de sequwidadt B = no hay procedimientos pom sifugnones de emergencis medla
& hay procedmianins por Stuaciones de amerpencia y se ha copaciiads of persanal fin embar
i, ri hay recuirsas; ok = iy procedimintos porm situaniones de emergencia, se ha copacitado
a perscral y hay recursos pong b ecucidn

4.4 Recursos humanos

129, Lista de contacto del persanal

Clanficaridn de sequeidact B = no exste ung bt de contaci; medi = sste una it sin
embirge, no st al dl fa romscuma mids de 3 meses descle gue s acusli, ok = exire
una listay estdal dia.

130, Disponibilidad del parianal

{Clmificacidn de sequwidac B = mencs del 504% dal personal esiid dspomble pom biover que el
denariamenis funcione aderuadamente medha = enire ol 50y ef 50% def persanal estd dhpont
Ble; it = enie o) 0y o) 100% ol personal estd dhiponibie.

131, Mavilizacion y contratacin de perional durante un emirgendia o desastre
Clamficacidn de sequwidad B = no hay procedimienios o solo sasien en papet media = hay
procecimienins y personal copaciiz, aungue no hdy recuras huminos o ung stuacidn de
EMErgEnCAT, oifa = hay procedimientos, peviond copaciacs y s LU con MCurios humimos
pparn safisiacer las necesidades previsias en ung emengencid

132, Fiirinie asignadas ol parsonal para L respisedts y recperation frenls b smifen-
ciayy desastres

Clamficacidn de sequwidad B = a0 se ha mignado responsabilidades o emenpennia o o estdn
documen iz, e = kot regpons abidoder et idniificadas, aungue algunos empleados
0 recihem o asigriacidn BOr oI 0 i Son copaciians ot = is responscbiicades s asgnan
¥l coparitanidn o un eercicin de fod o persana se realen por o mencs una vez ol o

133, Bienestar del personal hospitalario durante una emergencia o desaitre
Clamficacidn de sequeidad B = no exste un esponn eservada nf mecidas o respeci; medio

= 52 o reservoci N espaci; sn embango, ios medidar no van mids alld de 72 o it = e ha
Inma Mo Pora Lun minema de /2 hones

Cariala »»
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4.5 Logistica y finanzas

[comentarios de los evaluadores)

134, Acuerdos con los provesdones y vendedores |ocabis pars | emengencia y desasires
Clanfizacidn ce saquidad: B = no exesten cruendos; media = ewshen acuerdas JUrque no
funoonan plenamente it = hay acuerdos y funcinan plenamente.

135, Transporte duranie una emergencia

Clanfizacidn ce sapudad: B = no secueria con ambulamoiss r ofmos weiows o medics de
fransparte medla = secuanta con miguncs vehicuins, ungue no en numer aufciente par Lna
emergenci o desasive de gron magniud aba = se cuenie con veficwios en coniidad suficiente
[ mergancias o desasina.

136, Alimeenhos y aqua patabile durante una emergencis

Clanfizacidn ce saqudad: B = no hay procedimientos paro el abariecimienia de aiimentas y
g potable durante una emengenci; medhs = hay pmeedmientos; s embargn, ks cdmenins
v el aguua salo estdn garerdiandos par menas de 2 fonas; ait = kos alimentos v el agua porable

N BTETQEnCIs astdn pvantizadas par A hoas coma minime.

137. Restursod étonomicas pars emengencial y deiatteg

(esficacidn dle sequndnd: Bl = no bay presupuesio ni mecinkme pae) conssgu iondas en amode
emergenci; e = b fonglos exidn presueshanos y hay mernnsmis pare consequins aungue
o alnzin pava cuber 7 hos; aka = Aoy fondos sufirentes gamntinschs pare 22 hormso mds.

4.6 Asistencia de pacientes y servicios de apoyo

13, Continuidad d |os servicios de urgencia y de asisienca crifics

Clanfizaridn ce saqudad: B = no hay procedimientos o solo aasten 2n pape) media = hay
ovocecimianios, of persona estd capaciiec, aungue roeshd dsponiblean fodo momento; afo =
hay procecimiendos, o personal estd copacia oy hay recurss parg gjeruiar &n fodo mamien i
los procedimiendns 4 i capacidad midrima cel haspital duronte emerencics i desmstes

139, Continuidad de |os servicios ssenciales de speyo elinien

Chesificcidn cle sagunidad: Bk = no hay procedimien s o sako evisien an papel medka = hay
peoceimienias, & persona esid copacitadt, cunge no eitd deponible en fodo momenin; altg =
hay procecimientox, e personal esti copacitad y by SCLGS POV Eecutar en fodo mamenio ks
procedimienins o i coparidad madame del hespinen succones de smemgenc y deasie

140, Ampliacion del eipacio utilizable para incidentes que generan amibo masive de
alictado al establucimienta

Clanfizacidn ce sapuidad: B = no seha escogid un espacio pare e ampliacidn; meda = s
ha escogiolo n expacio; by auipo, suminists y procedimientos pova efectuar i amplicidn
v &l personal esid capaciiady, aungue na fa hatida prushas; alf = hay procesimientos y 52
han some o o prusha, o periona estd capanitncio y Se LT £0N BUIRG, SUTAIETDS yaimos
recuirscs sy efeciuar iz amplacidin

141, Elriage en lis emergencis y desastres de gran erergadura

Clanfizaridn ce saquidad B = no hay un buger designado o peocedimisnins c tiage medic
= hay un lugar designada y procedimientos o & nage, & persanal estd copaciiads, aunguelos
procedimisnins no 2 han sometida 8 prueba en nfuackanes de smemenna y desine ali = hay
un fugar designacky y pecedimienios povd e inage que s fm someido a prusha, o persanal
esid copariact y fay recurics paa gecutar kos procedimyenios o e mdsima oapacidd del
hopit en sinuriones de smengencia y deas e,

Comiata =
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(Cararms) B T o

tasrvcianm
|comariariouds kea malmdore]

142, L Rarjetas de triage y otros suministros de logistica para bos incidentes con gran
ilrmercy e heridad y il marales

Clanfiezcidn de sequwdiact Biq = no hoy forjeias de miage i ooras suminisos de logStics medla
& & suminsiro de esin: malerisle ro akanse po X hoes a ko copecided mdima; ok = sumi-
st e irad durante un minime de 2 foms 2 la copacidad mdma de! haspital.

143, Sistirms pars la refurencia, el traslada y la recepeion de pacientis

Clanficacidn de sequwdad Biq = no hay procedimientos o salo easten en o papel meda
hay procecimientas el personal estd sypantc; sin embearge, ks procedimiantos o sehan
somefida apnieha en situacianes de emergencic o desaitre alis = hay procedimienias que s
han somendo @ prusha, ef personal estd copactacky y by meursos para gecutar ks medis ¢ la
mavime capandad el haspital e stuarions de amergensia o des s

144, Frocedimientas de vigilancia, prevencion y control de inbectianas
Clanfieacidn de sequwdact Bqa = no hay namas ni procedimientos, no s sigue ssfamdia-
mene ks preraLciones andnanas ce prevencidn  rontral de nfecciones; medio = hay nommas
pencecimizning ks precouciones andinanas s cumplan sisemdticamende o persanal aitd cope-
cliad, aungue ng se fiene recurscs suficendes pong sluaoanes de e e pel] desmsine ali =
hay noems y provedimientos, se Aa implantoct medicss de prevenaidn y condal de inferciones,
el pevsonal estd capacitoci y se here recwrscs swfckenies pora apicor s medidas 2 ke capacidad
mavima del fospial en situaciones de emergencioo dessie

145, Servicios pricosocisks

Clanfieacidn de sequvdiad Biqa = no hoy procedimientos o solo sasten n o panel mecka = hay
pencedimienins y el persanal estd copactiacs cundue o hioy meursos suficientes pars afonior
sinAGConEs de emenpenaia o desasine; alf = exsten procecimienias, el perronal estd capanitedoy
hay recursias pava ejecutar ios procedimientos @ ka mexima copacidad del hospital en situcriones
de emenencio o desste

146, Procedimientas post mirlsm para incidentes eon gran numero de victimas marialey
Chmifierciin de saqunidadt Bnke = nohay procadimienins o sokoevisien #n & papel medka = hay
procedimienias y el persanal estd eopechac aunque no Ady recurss sufinentes pora afontar
siNEEiones o emegensia oo it = Agy procedmientcs, o persondl esti copactaday hay
FECLTICS PRI gjecuitar ks procedmientos o b mdxima capacidad del hospial en siluaciones de
EMEENCE O cese.

4.7 Evacuacidn, descontaminacion, vigilancia y proteccidn

147, Plan dé evbcusdion

Clanfieacidn de sequislact Biq = no exste um plan ool exise en &l papel medic = 2xste

un pian el parsona esid canacitadn an oz provedimiantos, munque no &2 afeciia smulses
penddicamente aita = aiiste um plan, o personal estd caparitodo y los simulacs deearuarion
s realéram par o menas ung ver ol afa

148, Descontaminacion por caus de amenazas quimicas y radiokigices

Clanfieacidn de sequrdact B = no hay equipo de protercidn indhidual par o mediato del
persanal hospitaang o & ha designada mmnad:dﬂmnrmm.ﬂn.mdmmmm
e prodeceidn indwadual pae wso nmediato del personal hogpiiakast, seha ces ung
o de desconiaminacidn, sungue b eapaciiacidn del perranal y ins simulaeres no se efectuion
o o menes una vez ol oo alta = hay eguipo de protercidn indhvidual paer o nmeckato def
persanal hosprtmiand se b designads une 2ong de cescontominecicn, el personal se copacita y
reilzn simulkazrns por ko menas una ver of v,

Cormini =
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{CorAnind L g p— i

Firwsl o naguri

|comantarioy e ko sval o

149, Ecquip e provtisccion peronal y aislamiento en caso de enlermedades infeccinsas y epidemis
Clastficacidn dle sequsiciact Biga = no hay equipn de proteccidn indvidua! pava uso inmediato
dal pevmonal hasptolario i existe uma 2ona de miskmiente; madia = fay suministas pos Lso
inmediain, aunque na aloerzon pare & funcionamiento del hospil o sy mduma capacidad du-
nante al menas J hos, hay dres de aislamiento, aunque o personal na recibe copacitanidn nf
s sometido o prueba par o menas ung vez ol afg; alky = o ministro e ganantzod cunomde
wn minimo e 2 fovas de funcionamienta el hagpital al medeimo de su copacicd y hay fuentes
alfemarivas pas el reabastecimienta, hay 2onas de atilamieno, i o persanal recibe capanitocion
¥ 5 sovmietioko a prosha o io mencs wna ver of afia

150, Procedimbentas de vigilancia y proteecion en caso de emengencis
Chrsifooiin e seguridad Bae = nohay proceskmienins de segurolad en cosas de emengencia o
s eister en o papat medi = hay procecdimients dorumantodos el peronal et eopactada
0 i peocecmien o dle igiancia y sequridad an st de amengancis, JUngue s Ay no

s efecitian porlo mencs una ves ol mio; alln = o paronal estd cypariiada  os procedimientos
documentacs se someten a prusha por fo menas g veral afa

151, Vigilancia y proteccion de la red del sistema de computadoras

Clsifeiin de sagundad- Baje = ol hospitl no fene un ssiema o pian de saguvdad informdtis
i procecdimientas sobve o) parnicular; media = #f hospital ha implentoco un program bdicode
sequiciod oo, aunque o se mon o v e actuilen con requimaa ol = of hospital ha
fmplantity um plan de sequndad abemétion que se achuslios penddiromente.

Comensanas acerce del formulkane 2, madulo 4

(Organizacion Mundia de la Salud, 2018)
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@%niﬂ_ﬁdﬂ
INICIATIVA HOSPITALES SEGUROS de la Sa

indice de S quridad Hospitalaria segunda version Organizacién
@m de la Salud
SISTEMA PARA REGISTRO DE EVALUACION

FICHA DE IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

FecHa: I eais

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO:
nsTTUCIon: .. PROPIEDAD DEL INMUEBL

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

MICIo DE oPERAcioNES: [ FECHA DE consTRUcCION: I ANTIGUEDAD:
EN CASD DE MO TENER LA FECHA EXACTA NICE EL DIA 1 EL MES 1 ANDS

NIVEL DE OPERACIOMN:
SEGUNDO NIVEL O TERCER NIVEL

COBERTURA DE PoBLacion: [ FOLIO EVALUACION:

UBICACION:
LaTmun SN Loncimup: I ALTURA: I ctros sobre el nivel del mar
ENTDAD O ESTADO: [ ciupaD: ES Locaunan: IR
DOMICILIC: _

HUMERQ EXTERIOR NUMERD INTERIOR ZONA O CODIGD POSTAL
ENTRE LAS CALLES: _ ¥
RESPONSABLE DE LA EvaLUAcioN I

CORREQ ELECTRONICO DEL RESPONSABLE:

COMUNICACION:

TELEFONOS:

nizacién
INICIATIVA HOSPITALES SEGUROS @dﬂ,
indice de Seguridad Hospitalaria segunda versidn @
Mundial de la Salud
SISTEMA PARA REGISTRO DE EVALUACION Aamiricas

AMENAZAS QUE AFECTAN LA SEGURIDAD DEL HOSPITAL Y LA FUNCION DE ESTE
EN LA GESTION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Conauksr mapas de BMENazas. muwmuoummwm iDebe prepararze. DBSERVACIONES Y RECOMENDACIONE S DEL GRUPO
de seguridad del Wivelde amenazs | - elharphal pars EVALUADOR
respardes arte
AMENAZAS DE ORIGEN EN LA HATURALEZA seleccions uno ezs amenaza?
1.1.1 Amenazas

Terremaotos
Bazdindose en los mapas de amenazas regionales y bcales u nl.m informaciin sobre el particular, clasifigue

&l nivel de la amenaza sismica para el lugar que ocupa el h juida la zona de nfl en funcion
de los andlisis geotécnicas del suein. Determing si sl estsblecimisnto -ﬂebena emrpreper&dc para
FEaponder 8 URE SMErGENCE o pOr sizmag. i de la poblacidn

de la zona de mmnuhmwnmuﬂzmummmlmmmmmunmn

Actividad volcinica y erupciones

Consulte I8 Mapas de AMENAZAS regionales v ncakes u otra informacidn sobre & particular y clasifiqus &l
nivel de las amenazas wolcanicas para la ubicacion del hospital Tenga en cuenta la proximidad de volcanes,
I8 actividad volcanica, s rutas del flujo de lava, & flujo pirocléstico y & luvia de ceniza. Delerming siel
hospial deberia estar preperado para responder a UNA emergencia 0 desasire causado por actividad
wolcanica o erupciin (basindose en la exposicion de la peblaciin de la Zona de influencia o i funcién
especializada del hospital).

Desplazamientos de masa seca: deslizamientos de tierma

Consuls 168 MAPAS d& AMENAZAS regionales v IDCaks u ore informacidn sobre &l paricular y clasifigus &l
nNoloollumannzu de deslizamentos de tierra para ol lugar del hospital. Tenga presente que estos

pueden ser des por suels i 3 ine si &l hospital deberia estar
Dreparado Para responder 8 una gencis o desaslre por de tierrs (basé
&n la expesicin de la poblacidn de la zona de influencia).

Tsunamis

Consulie los mapas de amenazas regionales o locales u obra informacién sobre el parlicular y clasifigue el
nivel de la amenaza para la ubicacion del hospital per tsunams causados por la actividad sismica o
wolcanica submarina, Determine slcsfedebeml:sbrpmpmdv para rvspon-dcr 8 una emergenca o

do por enla acibin de la @2 la zona de influencia.)

Otras amenazas geclogicas (por ejemplo, aludes de rocas, hundimientos, y deshizamento de

I R cvevezss [NUGENVEIEN  iwforme Portada | | informe Grdfico | Informe Texto
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[ A i B |

] INICIATIVA HOSPITALES SEGUROS @W

- Indice de Hi &

] Hospital Seguro SISTEMA PARA REGISTRO DE EVALUACION o.""‘"—— 2 de la Salud
m — — o

LISTA DE VERIFICACION PARA OBTENER EL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA Segunda version

1. Danos o fallas estructurales previas en el edificio o edificios del hospital

Clasificacién de seguridad. Baja = Dafios mayores y sin reparaciones Media = Daﬁos moderados
y edificio solo parciaimente reparado Alta = Dafos onosehanp dafos, o
edificio completamente reparado.

SIEN LAS INMEDIACIONE S DEL HOSPITAL NO HA OCURRIDO UN EVENTO DE ESTA CLASE, SELECCIONE
| |[ENBLANCO LAS CASILLAS Y ANOTE UN COMENTARIO.

2. Hospital construido o reparado segun las normas vigentes de seguridad

Clasificacion de seguridad:

Baja = no se ap las de
Media = las de se

| |Alta =las de g se
3. Efecto de la remodelacion o modificacion del compor i estructural del hospital
Clasificacion de seguridad: Baja = se han hecho 0 modific que
un efecto mayor sobre el cesempefio de Ia estructura Media = se han hecho remodelaciones o
modifi que ej un efecto menor sobre el desempenio de I3 estructura.
Alta = se han hecho 0 . no se han efectuado

modificaciones; o se han hecho i © modifi i que j el
i 0 no e} efectos neg: A

4. Diseno ﬂe‘ saslema estmcturnl

masmudén de seguridad. Baja = disefio del Media = disefio
' reg del ; Alta = disefio del si
5.C en que se el edificio

Clasificacién de seguridad: Baja = grietas en la planta baja y el primer piso. deterioro importante
causado por el cfima o el envejecimiento normat;

Media= cierto por el clima o el envejecimiento normal; Alta = no se
| |observd deterioro ni grietas.

6. CW‘MS en que se encuentran los matenales de construccion

Ci de Baja = y . grietas may de 3mm
hormigé i ivas (aceroy Media = grietas entre 1y3 mm
y (aceroy ° sin
| |descascaramiento. Alta = grietas de 1mm igén), sin ibles; sin
7. ion de los no estr s con la estructura

Clasificacion de seguridad: Baja = 10s tabiques estan dgbdamenu unidos a la estructur:
_|dielos rasos suspendidos inter Uras,

indice de Seguridad Hospitalaria segunda version

INFORME DE RESULTADOS DE LA EVALUACION

Hospital Seguro

PaAls:

INS TITUCIOMN:

NOMBRE DE LA UNIDAD:
LOCALIDAD:

ENTIDAD, ZONA O AREA:

Organizacion
Panamericana
la Salud

v
-
< |_ficHaic J e GRaLHose | amenazas | Informe Portada  [iGRMEICISNEONl [OTmHEMETE
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Pais; 1] Nombre del establecimiento: 1]
Institwcign: 0 Folio evaluacion:
Fecha de evaluacién: sabado, 0 de enero de 1900 Responsable de la evaluacion: 0
indice de Seguridad Hospitalaria
Clasificacion Recomendacion General
indi00 | 0,00
0%  20%  40%  60%  B0% 1008 #OD!
Hindicde WinSiede
\ﬂﬂl’lﬂ.ﬂ wulreral s
Seguridad estructural seguridad no estructural Gestidn de emergencias y desastres
0.00 0,00 0.00
mAlta m Al (][]
Medin Media Medio
B0 nBijo nEajo

Analisis de cumplimiento por sub-médulo

Eventos anteriones y amenazas que afedan a b

seguridad del edificio

Evacuacion, descontaminacian v seguridad

ASIETENCIA ¢ pacientes y Serviclas de apoyo

Logistica y finanzs u,u%ﬂ?m

Integnidad del edfioo

Seguridad arguitectinica

Protecddn, acceso y seguridad fisica de i
infraestructura

ITSTYTT (indorme fortada Informe Grfico  [informe Testa
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.:iiw‘; '!P'Jrganiza;lnn
f "y il Fanamercana
INICIATIVA HOSPITALES SEGUROS O de a Sald
indice de Sequridad Hospitalaria sequnda version 5‘ ‘%\a Organizacifin
) A% Mundial de la Salud
SISTEMA PARA REGISTRO DE EVALUACION — T

FICHA DE IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

FECHA: PAIS Repiblica Ciominicana
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO:
IMSTITUCIGN: Servicio Macional de Salud FROFIEDAD DEL INMUEE Eztado Dominicano
NOMERE CEL ESTABLECIMIENTO; Hospital Provincial Elia Fialla [Muswa)
[MICID OE OPERACIONES RITHA05 FECHE OE COMSTRUCCION.: 2006 ANTIGUEDAD:  #MUM!
EM (450 DE WO TEHER LA FECHA EXACTA INICIE EL Df & 1EL MES afioz

MIVEL OE OPERACION. SEGUNDO MIVEL

SEGUNDHIVEL O TERER: HIVEL
COBERTURA DE POBLACION. 46,000 FOLIDEYALUACION: Q000040
UBICACION:
LATITUC LAMGITLD: BLTURE metros sobre el nivel del mar
EMTIOAD QESTADD: Oominicano Cliosc: Pedernales LACALIDAD: Barria Ines
DORAICILIO Calle Gregario Luperan

CALLE HOMEROERTERIOR  MUMERIHTERIOF: 20MA 0 CADIE0 FOSTAL

EMTRELAS CALLES: I
RESPONSAELE DE LA EYALUACIO Or. Dictavio Andrés Comas Unena
CORREQELECTROMICO DEL RESPONSAELE:
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COMUNICACION:

TELEFONCS: _ sossedozs

TELEFOHODIRECTO Fau COMMUTADOR EATEHEIAH O EXTENSIOHES

Pgina eb: _ wwwhospelicfilogobde

CAPACIDAD HOSFPITALAR

RECURSOS FiSICOS: iMOICE DE OCUPACION DE CAMAS EN SITUACION MORmAL: [T =
CAMASCEMSABLE. | 64 CAMASNOCEMSAELES: | TOTAL DE CAMAS: B4
HUOMER O DE CAMAS
HosPTaLzacion L ureencias: | U cupsposiTEmswos.
HUOMER O DE CAMAS ADULTOE FEDIATRICOS ADULTOE FEDIATRICOS ADULTOE FEDIATRICOS
sALASDECIRUGIAL | FOMOGRAFTA AxaL coMPUTADA: [ JRESONANCIA MachETICA MucLEAR: ] uLTRasomDo:[]
HUMERODE SALAS
SER¥ICIOS PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES:
TRALUMA; ] CIRUGH A TORACICA; ] MEDICOS ESPECIaLISTAS [0
EN EMERGENCIAS HOMER

QUEMADDS: [F]  unDaDODE cuDADOs NTENSNOS: [T COOROIMADOR DE GESTION [T

_ DE EMERGENCIAS ¥
MEUROCIRUGA: Instrucciones DERIOL OG A& ] DESASTRES

S6lo puede marcar
FACILIDADES DE COMUNICACIOR =l digito 1,

HELIFUERTC:] MOMERC DE & [0 [ TOTALDE AMEULAMCIAS
SOFORTEVITAL BASIZO SZOFORTEVITAL AVAHZADOD

RADIOTELEFOMiA: [T] RaDIoComMUMICACIon: [T

OESERYVACIONES RELACIONADAS COR LA IDEMTIFICACIAN:

Bt
INICIATIVA HOSPITALES SEGUROS dela Salu':im"a
indice de Seguridad Hospitalaria segunda version

Organizacion
) Mundial de Ia Salud
Hospital Seguro SISTEMA PARA REGISTRO DE EVALUACION oAméics

INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO

Institucién

Nombre oficial del establecimiento

Folio de evaluacién

Nimero total de camas:

Direccion: Calle: _ N* Exterior: _ N* Interior:
Enre s cas: | zore o oo postl
Enidad o Etaco: (1111 amiean U pademas ] Locaie

Teléfonos (Incluya la clave lada):

Correo electrénico:
indice de ocupacion de camas en situaciones normales: _%—
Descripcion del hospital (aspectos generales, tipo de hospital, tipo de estructura, servicios que otorga, cobertura de la poblacidn, drea de influencia, hos pital al que

refiere o gque le refiere, personal asistencial zadministrativo etc.):

Distribucidn fisica

Enumere y describa brevemente los edificios principales del hospital. en el espacio siguiente incluya planos y diagramas del lugar y entorno del hospital, incluida la|
distribucidn de los servicios.
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Capacidad de atencion y de funcionamiento del hospital:

Indique el nimero total de camas y de personal para los servicios de rutina diaria (la capacidad ordinaria), asi como la capacidad maxima para ampliar los servicios en
emergencias y desastres, de acuerdo con la organizacion del hospital (por departamentos o servicios especializados):

a. Medicina Interna

Capacidad mazima
del hospital para
emergencias y
desastres [nimero
de camas

Niimero previsto de | Niimero efectivo de
empleados empleados

Capacidad ordinaria
[niimero de camas)

Departamento o servicio Dbservaciones

general
Pediatria
Cardiolosh
Neumologia
Neurologia
[Endocrinologia
Hematologia
Gastroenterologia
Dermatologia
Unidad de quemados
Fisiologia y rehabilitacion
Psiquiatria/psicologi
Otros, sirvase especificar
Otros, sirvase especificar
Otros, sirvase especificar

b. Cirugia

Capacidad mazima
del hospital para
emergencias y
desastres [nimero

Capacidad ordinaria
[nimero de camas)

Nimero previsto de | Nimero efectivo de

Observaciones
empleados empleados

Departamento o servicio

Cirugia general
Ginecologia y obstetricia
Traumatologia y ortopedia
Urologia
Otorrinolaringologia
Dftalmologia

Neurocirugia

Cirugia plastica

Cirugia cardiovascular
Otros, sirvase especificar
Otros, sirvase especificar

Capacidad mazima
del hospital para

Capacidad ordinaria

Nimero previsto de | Niimero efectivo de
[nimero de camas) lead

empleados

Departamento 0 servicio Observaciones

L)
desastres [nimero

Cuidados intensivos general

Cuidados intensivos
Inter i
tdad de oui —
de cardiovascular
Unidad de cuidados intensivos
de pediatrica
idad de cui —
de i s

Otros, sirvase especificar

d. Salas de operaciones

Numero mazimo de
salas de
operaciones [para

Numero ordinaria
de salas de

Departamento 0 servicio Observaciones

Cirugia séptica
Cirugia aséptica
Cirugia pediatrica
Cirugia ginecobstetricia
Cirugia de urgencias
Otros, sirvase es|

ificar
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€. Servicios de apoyo clinico y de otro tipo

Departamento o servicio Observaciones

Servicios de diagnostico

Banco de sangre

Farmacia

Ingenieria medica y
mantenimiento
Ingenieria y mantenimiento del
edificio y de sistemas

Descontaminacion

Vigilancia y proteccion

Otros, sirvase especificar

Otros, sirvase especificar

Otros, sirvase especificar

f. Funcionamiento en caso de emergencias y desastres

Nimero previsto de | Nimero efectivo de

Departamento o servicio DObservaciones

Funcionamiento en

eme ias y .

gestion de incidentes (mando,

Encargados de logistica

Técnicos de comunicacion e
informacion

Administracion (empleados de
recursos humanos y finanzas)

Voceros para los medios de
comunicacion

Personal de ambulancias

avanzado despues de la
asistencia medica u
haosnitalaria

Otros, sirvase especificar

13. Zonas que probablemente aumenten la capacidad de afrontamiento

Indique las caracteristicas de los lugares, dreas y espacios que puedan usarse para aumentar la capacidad del hospital en caso de emergencias y desastres.
Especifique el area en metros cuadrados, los servicios esenciales disponibles y cualquier otro dato que pueda servir para evaluar la conveniencia de ampliar el espacio
y la capacidad de los servicios meédicos y otro tipo en o ias y d tres. Incluya vigil ia, proteccion y servicios esenciales, como agua, electricidad,
comunicaciones, gestion de residuos, calefaccion, ventilacion y aire acondicionado.

13. Zonas que probablemente aumenten la capacidad de afrontamiento

Indique las caracteristicas de los lugares, dreas y esp&cms que puedan usarse para aumentar la capacidad del hospital en caso de fu
Especifique el area en metros cuadrados, los servicios s p y cualquier otro dato que pueda servir para evaluar la conveniencia de ampliar el espa-clo
y la capacidad de los servicios médicos y otro tipo en emergencias y desastres. Incluya accesos vigilancia, proteccion y servicios esenciales, como agua, electricidad,

comunicaciones, gestion de residuos, calefaccion, ventilacion y aire acondicionado.

Teléfono § Dzigeno Aire

Superfici Agua Energia eléctrica Pl N
comunicaciones Observaciones

e m2

Lugares y areas
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Calefaccion,
R Superfici | Gestidn de residuos ilacidn y aire Otros .
Lugares y areas e m2 acondicionado Observaciones
Si No Si HNo Si No
Total o o o o o o o
Nota: especifique la adaptabilidad de uso en cada ambiente (hospitalizacion, triaje, atencion ambulatoria, observacion, etc.)
Informacion adicional (en particular, antecedentes de emergencias y desastres que el hospital haya afrontado antes)

ﬁ Organizacion
INICIATIVA HOSPITALES SEGUROS '@y delasalug
indice de Seguridad Hospitalaria segunda version {& Organizacion
H = o e Mundial de la Salud
ospital Seguro SISTEMA PARA REGISTRO DE EVALUACION s i AMIGTICES

AMENAZAS QUE AFECTAN LA SEGURIDAD DEL HOSPITAL Y LA FUNCION DE ESTE
EN LA GESTION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

1.1 Amenazas

Consultar mapas de amenazas. Solicitar al comité hospitalario €l o los mapas que especifiquen las Nivel de amenaza iDebe prepararze OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DEL GRUPOD
amenazas de seguridad del inmueble. el hospital para EVALUADOR
respander ante
AMENAZAS DE ORIGEN EN LA NATURALEZA seleccione uno esta amenaza?
Amenazas geologicas
Terremotos
Bazandosze en los mapas de amenazas regionales y locales u otra informacion sobre el particular, clazifigue
el nivel de la amenaza sismica para el lugar gue ocupa el hospital (incluida la zona de influencia) en funcion Se recomienda
de los andliziz geotécnicos del suelo. Determine =i el establecimiento deberia estar preparado para preparacion ante
responder a una emergencia o desastre causado por sismos (basandose en la exposicion de la poblacion la amenaza

de la zona de influencia o a funcidn especializada del hospital para el tratamiento de heridos).

Actividad volcanica y erupciones

Consulte los mapas de amenazas regionales v locales u otra informacion sobre el particular v clasifique &l
nivel de las amenazas volcénicas para la ubicacidn del hospital. Tenga en cuenta la proximidad de volcanes,
la actividad volcanica, las rutas del flujo de lava, el flujo piroclastico y Ia lluvia de ceniza. Determine =i el Nulo No
hospital deberia estar preparade para rezponder a una emergencia o desastre causado por actividad
volcanica o erupcion (basdndose en la exposicion de |a poblacién de la zona de influencia o la funcion
especializada del hospital).

Desplazamientos de masa seca: deslizamientos de tierra

Conzulte oz mapas de amenazas regionales y locales u otra informacién sobre el particular y clasifique el
nivel de la amenaza de deslizamientos de tierra para el lugar del hospital. Tenga presente que estos
despla I pueden ser c dos por suelos inestables. Determine =i el hospital deberia estar
preparado para responder a una emergencia o desastre causado por des: i de tierra (b
en la exposicion de la poblacidn de la zona de influencia).

Tsunamis

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra informacion sobre el particular y clasifique el
nivel de la amenaza para la ubicacién del hospital por tsunamis causados por la actividad sismica o
wolcanica submarina. Determine si este deberia estar preparade para responder a una emergencia o

Se recomienda
preparacion ante

. . o, L. . - la amenaza
desastre causado por tsunamis (basandose en la exposicion de la poblacion de la zona de influencia.)
Otras amenazas geoldgicas (por ejemplo, aludes de rocas, hundimientos, y deslizamiento de
detritos o fangos). Especificar:
Consulte loe mapas de amenazas regionales o locales u otra infermacion sobre el particular para identificar
otros fenomenos geologicos. Especifique la amenaza califique el nivel correspondiente para el hospital. No

Determine si este deberia estar preparado para respender a una emergencia o desastre causado por las
amenazas gecldgicas identificadas (basandose en la exposicidn de la poblacién de la zona de influencia).

112A hid T
1.1.2.1 Amenazas meteorologicas

Huracanes, ciclones y tifones

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra informacion sobre el particular y clasifique el
nivel de las amenazas para la ubicacién del hospital planteadas por huracanes, ciclones o tifones.
Determine si este deberia estar preparado para responder a una emergencia o desastre causado por

Se recomienda
preparacion ante

3 . . . . L la amenaza
huracanes, ciclones o tifones (basandose en la exposicion de la poblacien de la zona de influencia).
Tornados
Conzulte oz mapas de amenazas regionales o locales u otra informacién sobre el particular y clasifique el
nivel de la amenaza por tornade para la ubicacion del hospital. Determine =i este deberia estar preparado No

para responder a una emergencia o desastre causado por tornados (basandose en la exposicion de la
poblacion de la zona de influencia).
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Tormentas

Clasifigue el nivel de la amenaza para €l hospital €n relacion con inundaciones u otros dafios causados por
luvias intensas (o torrenciales) relacionadas con tormentas, basandose en los antecedentes locales de
tales eventos. Determine =i el hospital deberia estar preparado para responder a una emergencia o desastre|

Se recomienda
preparacion ante

responder a una emergencia o desastre causado por otras amenazas meteoroldgicas (basandose en la
exposicion de la poblacion de la zona de influencia).

M

N . . la amenaza
causado por tormentas (basandose en la exposicion de la poblacion de la zena de influencia)
Otras amenazas meteoroldgicas (por ejemplo, tormentas de arena o rachas de viento).
Especifique:
Clasifique el nivel de |a amenaza para el hospital con relacién al riezge de otras amenazas meteoroldgicas
bazandose en log antecedentes de dichos eventos. Determine =i el hospital deberia estar preparado para Nule No

1.1.2.2 Amenazas hidroldgicas

Avenidas o crecidas

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra informacion sobre el particular y clasifique el
nivel de la amenaza de avenidas o crecidas para la ubicacién del hospital (incluida la zona atendida) desde
el punto de vista de los rios v otras vias fluviales, como los arroyos. Determine si el hospital deberia estar
preparado para responder a una emergencia o desastre causado por avenidas o crecidas (basandose en
la exposicion de la poblacion de la zona de influencia).

Se recomienda
preparacion ante
la amenaza

Inundaciones repentinas

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra informacian sobre el particular e incidentes
anteriores v clasifigue el nivel de la amenaza de inundaciones repentinas para la ubicacion del hospital.
Determine si este deberia estar preparado para responder a una emergencia o desastre causado por
inundaciones repentinas (basandose en la exposicion de la poblacion de la zona de influencia).

Se recomienda
preparacion ante
la amenaza

Marejadas

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra informacion sobre el particular v clasifigue el
nivel de la amenaza de marejadas vinculadas con huracanes, ciclones, tifones y otras tormentas para la
ubicacion del hospital. Determine si este deberia estar preparado para responder a una emergencia o
desastre causado por marejadas e inundaciones conexas (basandose en la exposicion de la poblacion de
la zona de influencia).

Desplazamientos de masas himedas: deslizamientos de tierra

Consutte los mapas de amenazas regionales o locales u otra informacion sobre el particular y clasifique el
nivel de la amenaza de i I de tierras. por suelos saturades para la ubicacién del
hospital Determine si este deberia estar preparado para responder a una emergencia o desastre causado
por I i de tierras relaci con suelos saturades (basandose en la exposicion de la
poblacién de la zona de influencia).

Se recomienda
preparacién ante
la amenaza

Otras amenazas hidroldgicas (por ejemplo, mareas altas, aludes, inundaciones costeras).
Especifique:

Consutte los mapas de amenazas regionales o locales u otra informacidn sobre el particular para identificar
otras amenazas hidrometeoroldgicas que no e hayan mencionado anteriermente. Ezpecifigue la amenaza y
califigue el nivel correspondiente para la ubicacion del hospital. Determine si este deberia estar preparado
para responder a una emergencia o desastre causado por ofras amenazas hidroldgicas (baséndose en la
exposicion de la poblacién de la zona de influencia).

1123 A

Temperaturas extremas (por ejemplo, olas de calor, olas de frio, inviernos extremos o dzuds)

Consutte los mapas de amenazas regionales o locales u otra informacion sobre el particular y clasifique el
peligre de laz amenazas debidaz a condiciones extremas de temperatura o climaticas. Especifique la
amenaza y califique el nivel correspondiente para la ubicacion del hozpital. Determine =i este deberia estar
preparade para responder a una emergencia o desastre causado por temperaturas extremas (basdndose
en la exposicion de la poblacién de la zena de influencia).

Incendios forestales (por ejemplo, en bosques, tierras cultivadas o zonas habitadas)
Consutte los mapas de amenazas regionales o locales u otra informacion sobre el particular y clasifique el
nivel de la amenaza de incendios forestales para la ubicacion del hospital. Determine si este deberia estar
preparade para responder a una emergencia o desastre causado por incendios forestales (basandosze en
la exposicion de la poblacion de la zona de influencia o la funcién especializada del hospital para el

tratamiento de pacientes qi

Se recomienda
preparacion ante
la amenaza

Sequias

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra informacion sobre el particular v clasifique el
nivel de la amenaza de sequias para la ubicacion del hospital. Determing si este deberfa estar preparado
para responder a una emergencia o desastre causado por una sequia (basdndose en la exposicion de la
poblacién de la zona de influencia o la funcién especializada del hospital para el tratamiento de la
desnutricion).
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Otras amenazas climaticas, incluidas las atribuibles al cambio climatico (por ejemplo, aumento
del nivel del mar). Especifique:

Clasifigue el nivel de la amenaza para el hospital con relacion al riesgo de otras amenazas climaticas,
basandose en los antecedentes de dichos eventos v la modelizacion de amenazas. Determine si el hospital
deberia estar preparado para responder a una emergencia o desastre causado por ofras amenazas
climaticas (basandose en la exposicion de la poblacion de la zona de influencia).

Nulo No

1.1.3 Amenazas biologicas

Epidemias, pandemias y enfermedades emergentes

Teniendo en cuenta cualguier evaluaciin de riesgos, incidentes anteriores en el hospital y agentes.
patdgenos especificos, clasifique el nivel de la amenaza para el hozpital de epidemiag, pandemias v
enfermedades emergentes. Determine =i el hozpital deberia estar preparado para responder a una
emergencia ¢ desastre causado por epi i ias y enfer emergentes (basandose en la
expogicion de la poblacion de la zona de influencia o la funcién especializada del hospital para el tratamiento
de enfermedades infecciosas).

Se recomienda
preparacién ante
la amenaza

Brotes de intoxicacion alimentaria

Con relacién a cualguier evaluacion de riesgos e incidentes anteriores en el sitic del hospital (en particular la
zona atendida), clasifique el nivel de la amenaza de brotes de intoxicacion alimentaria. Determine si el
establecimiento deberia estar preparado para responder a una emergencia o desastre causado por brotes
de enfer tr itidas por los (basé enla on de la de la zona de
influencia).

Plagas (por ejemplo, infestaciones)

Tomando como referencia cuakjuier evaluacion de riesgos € incidentes anteriores en &l hospital, clasifique
el riezgo para el hospital de la exposicion a amenazas por plagas o infestaciones (moscas, pulgas,
roedores, etcétera). Determing =i el establecimiento deberia estar preparado para responder a una
emergencia o desastre causado por plagas o infestaciones (bazandose en la exposicion de la poblacidn de
|a zona de influencia}.

No

Otras amenazas biologicas. Especifique:

Teniendo en cuenta cualquier evaluacion de riesges, clasifique el nivel de la amenaza para el hospital en
relacidn con otras amenazas bioldgicas. Determine si el establecimiento deberia estar preparado para
responder a una emergencia o desastre causade por ofras amenazas bioldgicas (basandose en la
exposicion de la poblacion de la zona de influencia o la funcién especializada del hospital para el tratamiento
de pacientes expuestos a amenazas bioldgicas).

A por el ser

1.1.4 Amenazas tecnoldgicas

Amenazas industriales (por ejemplo, quimicas, radioldgicas)

Consutte los mapas de amenazas regionales y locales de instalaciones industriales u otra informacién sobre

amenazas y cualquier incidente anterior relacienado con peligros industriales, y califigue el nivel de

amenaza industrial para la ubicacidn del hospital y la posible contaminacion de los zistemas del hospital. Nulo No
Determine =i &l hospital debe estar preparado para responder a una emergencia o desastre debido a riesgos

industriales (segin la exposicion de la poblacién de la cuenca o la funcién especializada del hospital para el

tr de puestos a riesgoes industriales).

Incendios (por ejemplo, de edificios)

Consutte los mapas de amenazas regionales o locales u otra informacion sobre incendios de edificios dentro
v fuera del hospital, asi como cualguier incidente anterior relacionado con incendios de edificios, v clasifigue
&l nivel de |a amenaza de incendio para el hospital. Determing si este deberia estar preparado para
rezponder a una emergencia o desastre causado por incendios de edificios (bazdndose en la exposicion de
la poblacidn de la zona de influencia o la funcidn especializada del hospital para el tratamiento de pacientes
quemados).

Materiales peligrosos (por ejemplo, quimicos, bioldgicos, radiolégicos)

Quimicos No

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u ofra informacion sobre materiales
peligrosos (incidentes y derrames) dentro v fuera del hospital, asi como cualquier

incidente anterior relacionado con derrames o fugas de materiales peligrosos, y clasifigue
el nivel de |a amenaza por materiales peligrosos para el hospital v la posible
contaminacidn de sus sistemas. Determine =i el establecimiento deberia estar preparado
para responder a una emergencia o desastre causado por materiales peligrosos

Bioldgicos No

(basa enla 6n de la poblacion de la zona de influencia o la funcién

especializada del hospital para el fr i de P a materiales
peligrosos).

Rdiolégicos

Cortes de luz (apagones)

Tenga en cuenta los incidentes anteriores relacionados con cortes de luz en la ubicacion del hospital y
clasifigue el nivel de esta amenaza para el establecimiento. Determine si el hospital deberia estar preparado
para responder a una emergencia ¢ desastre causado por cortes de luz.

Se recomienda
preparacion ante
la amenaza
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Interrupcion del suministro de agua

Tenga en cuenta log incidentes anteriores relacionados con la interrupcion del suministro de agua en la
ubicacion del hospital y clasifiqgue el nivel de la amenaza de |a interrupcion del suministro de agua para el
establecimiento. Determine si este deberia estar preparado para responder a una emergencia o desastre
causado por la interrupcion del suministro de agua.

Se recomienda
preparacion ante
la amenaza

Incidentes de transporte (por ejemplo, aéreo, terrestre, ferroviario o acuatico)

Tenga en cuenta los registros de incidentes de transporte mayores en el pasado y determine si el hospital
deberia estar preparado para responder a una emergencia o desastre causado por incidentes de transporte
(basandose en la exposicion de la poblacidn de la zona atendida).

Se recomienda
preparacion ante
la amenaza

Otras amenazas tecnoldgicas (por ejemplo, contaminacion atmosférica, colapsos
estructurales, contaminacion de los alimentos o el agua, escape nuclear)

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra informacion sobre el particular v acerca de
incidentes anteriores, v clasifigue &l nivel de las amenazas tecnoldgicas para el hospital. Especifique el
peligro v califigue el nivel de la amenaza correspendiente para la ubicacion del hospital. Determine i este
deberia estar preparado para responder a una emergencia o desastre causado por otras amenazas
tecnologi 3 enla icion de la poblacion de |a zona de influencia o la funcion especializada
del hospital para el tr i de ients puestos 3 otraz amenazas tecnoldgicaz),

1.1.5 Amenazas de indole social

Amenazas a la seguridad y proteccion del edificio y del personal del hospital

Tenga en cuenta las evaluaciones del riesgo 0 amenazas y los incidentes anteriores que hayan afectado al
hospital v su personal, y clasifique el nivel de las amenazas a la seguridad v proteccion del hospital y su
personal. Determine si el hospital deberia estar preparado para responder a una emergencia o desastres a
causa de amenazas a la seguridad y proteccion del edificio v del personal del hospital.

Conflictos armados

Tenga en cuenta las evaluaciones del riesgo de conflictos armados & incidentes anteriores que hayan
afectado al hospital y clasifigue €l nivel de la amenaza de los conflictos armadoes. Determine si el hospital
deberia estar preparado para responder a una emergencia o desastre causado por conflictos armados
(basadndose en la exposicion de la poblacién de la zona de influencia),

Disturbios (incluidas manifestaciones)

Tenga en cuenta las evaluaciones del riesgo de agitacién social e incidentes anteriores que hayan afectado
al hospital y clasifiue el nivel de la amenaza para el establecimiente en relacién con manifestaciones v
disturbios. Determine =i el hospital deberia estar preparado para responder a una emergencia o desastre
causado por manifestaciones y disturbios (basa enla i de la poblacién de la zona de
influencia).

No

No

Reuniones multitudinarias

Determine si el hospital deberia estar preparado para responder a una emergencia o desastre causado por
reuniones multitudinarias (basandose en la exposicion de la poblacion de la zona de influencia).

Se recomienda
preparacion ante
la amenaza

Poblaciones desplazadas

Tenga en cuenta las evaluaciones del riesgo con relacion a grupos de poblacion desplazados por causa de
conflictos armados, disturbios y otras circunstancias sociopoliticas o por grandes flujos de inmigrantes.
Determine si el hospital deberia estar preparado para responder a una emergencia o desastre relacionado
con poblacicnes desplazadas.

No

Otras amenazas sociales (por ejemplo, explosiones, ataques terroristas). Especifique:

Tenga en cuenta las evaluaciones del riesge, la informacidn regional y de otro tipo sobre amenazas e
incidentes anteriores para determinar otros riesgos de indole social. Especifique la amenaza vy califigue el
nivel correspondiente para la ubicacion del hospital. Determine si este deberia estar preparado para
responder a una emergencia o desastre causado por otras amenazas de indole social (basandose en la
exposicion de la poblacion de la zona de influencia o la funcion especializada del hospital para el tratamiento
de pacientes expuestos a amenazas de indole social)

1.2 Propiedades geotécnicas del suelo

Licuefaccion
Teniende en cuenta el andlisis geotécnice de suelos en el lugar del hospital, clasifigue &l nivel de la amenaza
para el hospital relacionada con el subsuelo saturado y suelto.

No

Suelos arcillosos

Consulte los mapas de suelos y otra informacion sobre amenazas vy clasifigue el nivel de la amenaza que
plantea un suelp arcilloso para el hospital.

Pendientes inestables

Consulte los mapas geoldgicos u otra informacion sobre amenazas v especifigue la exposicion del hospital a|
las amenazas relacionadas con la presencia de pendientes.

Faltan 0 Respuestas
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Organizacion
INICIATIVA HOSPITALES SEGUROS i
Indice de Seguridad Hospitalaria segunda version Olgm!
SISTEMA PARA REGISTRO DE EVALUACION m@ Mundal dela Saled : W

2.1 Eventos anteriores y amenazas que afectan a la seguridad del edificio

seg

1. Dafios o fallas estructurales previas en el edificio o edificios del hospital

Clasificacién de seguridad: Baja = Dafios mayores y sin reparaciones.Media = Dafios moderados
v edificio sdlo parcialmente reparado.Alta = Dafios menores o no se han producido dafios, o
edificio completamente reparado.

SIEN LAS INMEDIACIONES DEL HOSPITAL NO HA OCURRIDO UN EVENTO DE ESTA CLASE, SELECCIONE
EN BLANCO LAS CASILLAS Y ANOTE UN COMENTARIO.

2. Hospital construido o reparado segun las normas vigentes de seguridad

Clasificacién de seguridad:

Baja = no se aplicaron las normas de seguridad vigentes.

Media = las normas de seguridad vigentes se aplicaron parcialmente.

Alta = las normas de seguridad vigentes se aplicaron cabalmente

3. Efecto de la remodelacion o modificacion del comportamiento estructural del hospital
Clasificacidn de seguridad: Baja = se han hecho remodelaciones o modificaciones que ejercen
un efecto mayor sobre el desemperio de la estructura.Media = se han hecho remodelaciones o
modificaciones moderadas que ejercen un efecto menor sobre el desempefio de 13 estructura.
Alta = se han hecho remodelaciones o modificaciones moderadas; no se han efectuado
maodificaciones; o se han hecho remodelaciones o modificaciones gue mejoran el
comportamiento estructural o no ejercen efectos negativos.

2.2 Integridad del edificio _ Observaciones y recomendaciones especificas

4. Disefio del sistema estructural
Clasificacidn de seguridad: Baja = disefio deficiente del sistema estructural; Media = disefio
regular del sistema estructural; Alta = disefio adecuado del sistema estructural.

Medio

5. Condici en que se tra el edificio

Clasificacién de seguridad: Baja = grietas en |a planta baja y el primer piso; deterioro importante
causado por el clima o el envejecimiento normal;

Media= cierto deterioro causado dnicamente por el clima o el envejecimiento normal; Alta = no se
observd deterioro ni grietas

6. Condici en que se tran los materiales de construccion

Clasificacion de seguridad: Baja = herrumbre y descascaramiento; grietas mayores de 3 mm
(hormigdn), deformaciones excesivas (acero y madera); Media = grietas entre 1y 3 mm
(hormigdn), deformaciones moderadas y visibles (acero y madera) o herrumbre sin
descascaramiento; Alta = grietas menores de 1 mm (hormigdn), sin deformaciones visibles; sin
7. Interaccion de los elementos no estructurales con la estructura

Clasificacidn de seguridad: Baja = los tabiques estan rigidamente unidos a la estructura, los
cielos rasos suspendidos interactian con las estructuras, el dafio podria afectar
considerablemente a la estructura; Media = algunos de los elementos no estructurales
mencienados anteriormente interactian con las estructuras, el dafio no afectaria a 1a estructura;
Alta = ningdn elemento no estructural afecta a la estructura.

8. Proximidad de los edificios {en relacion con los choques por oscilaciones sismicas)
Clasificacidn de seguridad: Baja = separacion inferior al 0,5% de |a altura del mas bajo de los dos
edificios adyacentes; Media = separacidn entre el 0,5y el 1,5% de |a altura del mds bajo de los
dos edificios adyacentes; Alta = separacidn superior al 1,5% de la altura del mas bajo de los dos
edificios adyacentes

SI EL HOSPITAL NO ESTA EN UNA ZONA SISMICA INTENSA O MODERADA, SELECCIONE EN
BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO
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9. Proximidad de los edificios (en relacion con el efecto de tinel de viento y los incendios)
Clasificacion de seguridad: Baja = separacion inferior a 5 m; Media = separacidén entre 5y 15 m;
Alta = separacion superiora 15 m.

10. Redundancia estructural

Clasificacion de seguridad: Baja = menos de tres lineas de resistencia en cada direccion; Media =
tres lineas de resistencia en cada direccidn o lineas sin orientacidn ortogonal; Alta = mas de tres
lineas de resistencia en cada direccidn ortogonal del edificio.

11. Detalles estructurales, incluidas las conexiones

Clasificacidn de seguridad: Baja = no hay registros de ingenieria del edificio o éste se construyd
siguiendo normas de disefio anticuadas; Media = se construyd de acuerdo con normas de disefio
anteriores y no se han hecho obras para adaptarlo a las normas vigentes; Alta = construido segtin
las normas vigentes

12. Relacion entre la r de las y la de las vigas

Clasificacion de seguridad: Baja = |a resistencia de las vigas es obviamente mayor que |a de las
columnas; Media = |a resistencia de |as vigas es semejante a la de las columnas; Alta=la
resistencia de las columnas es mayor que la de |as vigas.

13. Seguridad de los cimientos

Clasificacidn de seguridad: Baja = no hay datos de que los cimientos se hayan disefiado segun
las normas (tamario, estudio de suelos) o hay indicios de dafios; no hay planos; Media = datos
escasos (planos, estudio de suelos) de que los cimientos se hayan disefiado segidn las normas;
o hay indicios de dafios moderados; Alta = datos firmes de que los cimientos se disefiaron seglin
las normas y de que no hay dafios

14. Irregularidades en planta de la estructura del edificio {rigidez, masa, resistencia)
Clasificacion de seguridad: Baja = las formas son irregulares y la estructura no es uniforme;
Media =las formas en planta son irregulares pero la estructura es uniforme; Alta = las formas en
planta son regulares y la estructura tiene una planta uniforme, ademas de que no hay elementos
que pudieran causar una torsion considerable.

15. Irregularidades en la elevacion de los edificios

Clasificacién de seguridad: Baja = elementos discontinuos o irregulares importantes, variaciones
considerables en |a elevacién de los edificios;

Media = varios elementos discontinuos o irregulares, cierta variacién en la elevacion de los
edificios; Alta = no hay elementos discontinuos o irregulares de importancia, poca o ninguna
variacidn en |3 elevacion de los edificios.

16. Irregularidades en la altura de los pisos

Clasificacion de seguridad: Baja = 1a altura de los pisos difiere en mas del 20%; Media = los
pisos tienen alturas semejantes (1a diferencia es menor del 20% pero mayor del 5%); Alta = los
pisos tienen una altura semejante (difieren menos del 5%).

17. Integridad estructural de los techos

Clasificacion de seguridad: Baja = techos de un agua o techos planos ligeros o aleros de gran
tamario; Media = techo de hormigdn pretensado, cubierta de gablete (a dos aguas) con pendiente
suave, conectada satisfactoriamente, sin aleros grandes; Alta = vaciado reforzado sobre losa de
techo de concreto o cubierta ligera a cuatro aguas, conexiones satisfactorias, sin aleros grandes.
18. Resiliencia estructural a las amenazas distintas de los sismos y los vientos fuertes
Clasificacion de seguridad: Baja = poca resiliencia estructural a las amenazas naturales en el
lugar del hospital, Media = resiliencia estructural satisfactoria (teniendo en cuenta las medidas
implantadas para reducir el riesgo estructural); Alta = buena resiliencia estructural (teniendo en
cuenta las medidas implantadas para reducir el riesgo).

3.1 Seguridad arquitectonica _ Observaciones y recomendaciones especificas

19. Dafios mayores y reparacion de elementos no estructurales

Clasificacion de seguridad: Baja = dafios mayores que no se han reparado por completo; Media =
dafios moderados y reparacion parcial del edificio;

Alta = dafios menores o nulos o edificio reparado completamente.

SIEN LAS INMEDIACIONE S DEL HOSPITAL NO HA OCURRIDO UN EVENTO DE ESTA CLASE,
SELECCIONE EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.

20. Estado y seguridad de puertas, entradas y salidas

Clasificacidn de seguridad: Baja = puertas, entradas v salidas en mal estado, sujetas a dafios
que impedirian la funcidn de estos y otros elementos, sistemas o actividades; entradas que
miden menos de 115 cm de amplitud; Media = estado regular, sujetas a dafios aunque dichos
dafios no impedirian a funcién de estos ni otros elementos, sistemas o actividades; o entrada
con una amplitud inferior 3 115 cm; Alta = en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios
que impedirian la funcidn de estos y otros elementos, sistemas o actividades; y entradas conuna
amplitud de 115 cm o mayor.
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21.Estado y seguridad de ventanas y persianas

Clasificacién de seguridad: Baja = ventanas y persianas en mal estado, sujetas a dafios que
impedirian la funcidn de estos y otros elementos, sist o actividades (por ejemplo, un
revestimiento protector débil); Media = estado regular, sujetas a dafios aunque éstos no
impedirian la funcion de este ni otros elementos, sistemas o actividades; Alta = en buen estado,
posibilidad minima o nula de dafios que impedirian la funcidn de estos v otros elementos,
sistemas o actividades; en las salas criticas se ha agregado vidrio protector (por ejemplo, con
revestimiento de policarbonato, pelicula contra explosiones)

22. Estado y seguridad de otros elementos de la parte exterior del edificio (por
ejemplo,paredes exteriores, revestimientos)

Clasificacidn de seguridad: Baja = parte exterior del edificio en mal estado, sujeto a dafios que
impedirian la funcidn de estos y otros elementos, sistemas o actividades; Media = en estado
regular, sujeto a dafios, aungue éstos no impedirian la funcidn de este ni otros elementos,
sistemas o actividades;

Alta = en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios que impedirian |a funcién de estos y
ofros elementos, sistemas o actividades.

23. Estado y seguridad de los techos

Clasificacién de seguridad: Baja = techos en mal estado, sujetos a dafios que impedirian la
funcidn de estos y otros elementos, sistemas o actividades; Media = en estado regular, sujetos a
dafios, aungue los mismos no impedirian la funcidn de estos ni ofros elementos, sistemas o
actividades;Alta = en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios que impedirian la funcidn
de estos y otros elementos, sistemas o actividades.

24. Condicion y seguridad de barandillas y pretiles

Clasificacién de seguridad: Baja = barandillas y pretiles en mal estado, sujetos a dafios que
impedirian 1a funcidn de estos y ofros elementos, sistemas o actividades; Media = sujetos a
dafios, aungue los mismos no impedirian la funcidn de estos ni ofros elementos, sistemas o
actividades;

Alta = posibilidad minima o nula de dafios que impedirian la funcidn de estos y otros elementos,

25. Estado y seguridad de muros y vallas perimetrales

Clasificacién de seguridad: Baja = muros perimetrales yvallas en mal estado, sujetos a dafios
que impedirian la funcién de estos y otros elementos, sistemas o actividades; Media = en estado
regular, sujetos a dafios, aungue los mismos no impedirian la funcidn de estos ni otros
elementos, sistemas o actividades; Alta = en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios
que impedirian la funcidn de estos y otros elementos, sistemas o actividades.

26. Estado y seguridad de otros s arquitectonicos (por ej ), COTNiSas,
omamentos, chimeneas, letreros)

Clasificacidn de seguridad: Baja = otros elementos arquitectonicos en mal estado, sujetos a
dafios que impedirian la funcién de estos ¥ otros elementos, sistemas o actvidades; Media = en
estado regular, sujetos a dafios, los mismos no impedirian la funcién de estos ni otros
elementos, sistemas o actividades; Alta = en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios
que impedirian la funcién de estos y otros elementos, sistemas o actividades

27. Condiciones seguras para la circulacion fuera de los edificios del hospital

Clasificacidn de seguridad: Baja = los obstaculos o dafios estructurales o alos caminos y
corredores impedirian el acceso de vehiculos y peatones a los edificios o pondrian en peligro a
los peatones; Media = los obstaculos o dafios estructurales o alos caminos y corredores no
impedirian el acceso de los peatones, aungue si el de los vehiculos; Alta = no hay obstaculos ni
posibilidad de dafios menores o nulos que puedan impedir el acceso de peatones y vehiculos.

28. Condiciones seguras para la circulacion dentro del edificio {(por ejemplo, corredores,
escaleras)

Clasificacidn de seguridad: Baja = los obstdculos y dafios de los elementos impedirian la
circulacidn dentro del edificio y pondrian en peligro a los ocupantes; Media = los obstaculos o
dafios de los elementos no impedirian la circulacion de las personas, aunque sila de camillas y
equipo sobre ruedas; Alta = no hay obstaculos ni posibilidad de dafios menores o nulos que
impidan |a circulacion de personas ni equipo sobre ruedas.

29, Estado y seguridad de las paredes internas y los tabiques

Clasificacion de seguridad: Baja = paredes internas y tabigues en mal estado, sujetos a dafios
que impedirian la funcidn de estos v ofros elementos, sistemas o actividades; Media = en estado
regular, sujetos a dafios, aungue los mismos no impedirian la funcidn de estos ni otros
elementos, sistemas o actividades; Alta = en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios
que impidan la funcidn de estos y otros elementos, sistemas o actividades.

30. Estado y seguridad de los falsos techos o cielos rasos

Clasificacidn de seguridad: Baja = cielos rasos falsos o suspendidos en mal estado, sujetos a
dafios que impedirian la funcién de estos v otros elementos, sistemas o actvidades; Media = en
estado regular, sujetos a dafios, aungque los mismos no impedirian 1a funcién de estos ni otros
elementos, sistemas o actividades; Alta = en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios
que puedan impedir |3 funcidn de estos y otros elementos, sistemnas o actividades.

SIEL HOSPITAL NO TIENE CIELOS RASOS, FALSOS NI SUSPENDIDOS, SELECCIONE EN BLANCO
Y ANOTE UN COMENTARIO.
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31. Estado y seguridad del sistema de elevadores

Clasificacion de seguridad: Baja = sistema de elevadores en mal estado, sujeto a dafios que
impedirian la funcidn de este y otros elementos, sistemas o actividades; Media = en estado
regular, sujeto a dafios, aunque los mismos no impedirian la funcién de este ni ofros elementos,
sistemas o actividades; Alta = en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios que
impedirian la funcidn de este y otros elementos, sistemas o actividades.

SINO HAY ELEVADORES, SELECCIONE EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.

32.Estado y seguridad de escaleras y rampas

Clasificacion de seguridad: Baja = escaleras y rampas en mal estado, sujetas a dafios o
presencia de obstaculos que impedirian la funcidn de estos y otros elementos, sistemas o
actividades; Media = en estado regular, sujetas a dafios, aunque los mismos no impedirian la
funcidn de estos ni otros elementos, sistemas o actividades; Alta = en buen estado, posibilidad
minima o nula de dafios que pudieran impedir la funcidn de estos v otros elementos, sistemas o
actividades.

33. Estado y seguridad del recubrimiento de los pisos

Clasificacion de seguridad: Baja = recubrimientos de los suelos en mal estado, sujetos a dafios
que impedirian la funcién de estos y otros elementos, sistemas o actividades; Media = en estado
regular, sujetos a dafios, aunque éstos no impedirian la funcidn; Alta = en buen estado,
posibilidad minima o nula de dafios que pudieran impedir |a funcidn de estos y ofros elementos,
sistemas o actividades.

3.2 Proteccion, y seguridad fisica de la infraestructura

34. Ubicacion de los servicios y el equipo esenciales del hospital con relacion a las amenazas
locales

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha implantado medidas; sujetos a dafios, fallas e
interrupcidn de los senicios esenciales y el funcionamiento del hospital en emergencias y
desastres; Media = se ha implantado medidas parciales para proteger los senvicios esenciales
de las amenazas locales; sujetos a dafios con alguna interrupcion de los servicios esenciales v el
funcionamiento del hospital en emergencias y desasires; Alta = se ha implantado muchas
medidas para proteger los senvicios esenciales; probabilidad elevada de que los senvicios
esenciales y el hospital funcionen con una interrupcién minima o nula en emergencias y

35. Vias de acceso al hospital

Clasificacidn de seguridad: Baja = las vias de acceso estan sujetas a la aparicidn de obstaculos y
dafios que impedirian el acceso y la funcidn de otros elementos, sistemas o actividades; Media =
as vias de acceso estdn sujetas a la aparicién de algunos obsticulos y dafios que no impedirian
sl acceso ni la funcidn; Alta = posibilidad menor o nula de aparicidn de obstdculos o dafios que
mpedirian el acceso y 1a funcidn de ofros elementos, sistemas o actividades.

36. Salidas de g iay rutas de e

Clasificacion de seguridad: Baja = las salidas y rutas de evacuacion no estin sefializadas
claramente y muchas estan bloqueadas; Media = algunas salidas y rutas de evacuacidn estan
sefializadas y la mayoria no presentan obsticulos; Alta = todas las salidas y rutas de evacuacion
2stan sefializadas claramente y no presentan obstaculos.

37. Vigilancia y proteccion fisicas del edificio, el equipo, el personal y los pacientes
Clasificacin de seguridad: Bajas = no se ha implantado medidas; Media = se ha implantado
algunas medidas de vigilancia y proteccidn (por ejemplo, almacenamiento de suministros y
2quipo bajo llave, seguimiento de bienes y control de inventario); Alta = se ha implantado una
amplia gama de medidas de vigilancia y proteccidn (por ejemplo, disefio y planta, barreras
isicas,control del acceso y sistemas de control en las puertas, almacenamiento de suministros y
2quipo resguardado bajo llave)

Observaciones y recomendaciones especificas

3.3 Lineas vitales

3.3.1 Sistemas eléctricos

38. Capacidad de las fuentes alternativas de electricidad {por ejemplo, generadores)
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay fuentes alternativas o las hay pero satisfacen menos del
30% de la demanda en las dreas criticas o solo pueden echarse a andar manualmente; Media =
as fuentes alternativas satisfacen entre el 21y el 70% de la demanda en las dreas criticas y
arrancan en menos de 10 segundos en las dreas criticas; Alta = las fuentes alternativas arrancan
automaticamente en menos de 10 segundos y satisfacen mas del 70% de la demanda en las
dreas criticas.

39. Pruebas periddicas de las fuentes alternativas de electricidad en las areas criticas
Clasificacidn de seguridad: Baja = se somete a prueba a toda carga cada 3 meses 0 mas; Media
= se somete a prueba a toda carga cada 1 a 3 meses; Alta = se somete a prueba atoda carga al
menas unavez al mes.

Nivel de
seguridad

Observaciones y recomendaciones especificas

88



Avances y desafios del Programa Hospitales Seguros en la Republica DominicaB@2D10

40. Estado y seguridad de las fuentes alternativas de electricidad

Clasificacidn de seguridad: Baja = no hay fuentes alternativas; los generadores se hallan en
malas condiciones; no hay medidas de proteccidn; Media = los generadores estan en
condiciones regulares; algunas medidas proporcionan proteccién y seguridad parciales; Alta =
los generadores se hallan en buen estado, estan bien asegurados y bien preparados para

41. Estado y seguridad del equipo eléctrico, los conductores y canalizaciones

Clasificacidn de seguridad: Baja = el equipo, los cables ylos conductos eléctricos se hallan en
malas condiciones, no hay medidas protectoras;

Media = el equipo, los cables y los conductos eléctricos se hallan en condiciones regulares,
algunas medidas protectoras proporcionan proteccidn y seguridad parciales; Alta = el equipo, los
cables y los conductos eléctricos se hallan en buenas condiciones, estan bien asegurados y
funcionan correctamente.

42. Sistema redundante para el suministro local de energia eléctrica

Clasificacidn de seguridad: Baja = hay una sola entrada del suministro eléctrico local; Media = hay
dos enfradas del suministro eléctrico local;

Alta = hay mas de dos entradas del suministro eléctrico local.

43. Estado y seguridad de los tableros de distribucion y control. Dispositivos de control,

s

bra, prot -
Clasificacidn de seguridad: Baja = los paneles de control u otros elementos se encuentran en mal
estado, no hay medidas protectoras; Media = los paneles de control u otros elementos se
encuentran en estado regular; algunas medidas proporcionan proteccidn parcial; Alta = los
paneles de control u otros elementos se encuentran en buen estado, estan bien protegidos y
funcionan correctamente.

44, Sistema de iluminacion de las areas criticas del hospital

Clasificacidn de seguridad: Baja = iluminacién deficiente; no hay medidas protectoras; Media =
iluminacidn satisfactoria de las dreas criticas; algunas medidas proporcionan proteccion parcial;
Alta = buena iluminacién y medidas de proteccién implantadas

45, Estado y seguridad de los sistemas de alumbrado interno y externo

Clasificacion de seguridad: Baja = los sistemas de alumbrado interno y externo se hallan en mal
estado, no hay medidas protectoras; Media = los sistemas de alumbrado interno y externo se
hallan en buen estado; algunas medidas proporcionan proteccion parcial; Alta = los sistemas de
alumbradao interno y externo se hallan en buen estado, estan bien protegidos y funcionan
correctamente

46. Sistemas eléctricos externos instalados para uso del hospital

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha instalado subestaciones eléctricas para atender la
demanda del hospital; Media = se ha instalado subest 1es; algunas didas bridan
proteccidn parcial, aunque son vulnerables al dafio o la interrupcidn y no proporcionan electricidad
suficiente al hospital; Alta = se ha instalado subestaciones eléctricas, que estan bien protegidas v
proporcionan electricidad suficiente al hospital en caso de una emergencia o desastre.

AT. M imiento y ir de gencia del suministro de energia eléctrica y
fuentes alternativas

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros de procedimientos de mantenimiento
inspeccion; Media = existen registros actualizados de mantenimiento e inspeccidn, el personal
esta capacitado, pero no hay recursos; Alta = existen procedimientos documentados, los registros
de mantenimiento e inspeccidn estan al dia, se ha capacitado al personal y hay recursos para
ejecutar el mantenimiento y restablecimiento en caso de emergencia.

3.3.2 Sistemas de telecomunicaciones Observaciones y recomendaciones especificas

48. Estado y seguridad de las antenas

Clasificacion de seguridad: Baja = antenas y medios de sujecion en mal estado, no hay medidas
protectoras; Media = |as antenas y los medios de sujecidn se halla en condiciones regulares,
algunas medidas brindan proteccidn parcial; Alta = las antenas v los medios de sujecidn se
hallan en buen estado, estan bien aseguradas y hay medidas de proteccidn.

SINO HAY ANTENAS, SELECCIONE EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO

49, Estado y seguridad de los sistemas de voltaje bajo y muy bajo {internet y teléfono)
Clasificacion de seguridad: Baja = los sistemas de bajo voltaje se hallan en mal estado, no hay
medidas protectoras; Media = los sistemas de bajo voltaje se hallan en condiciones regulares,
algunas medidas brindan proteccidn parcial; Alta = los sistemas de bajo voltaje se hallan en buen
estado, estan bien asegurados v hay medidas de proteccidn.

50. Sistemas de comunicacion alternativos

Clasificacion de seguridad: Baja = los sistemas de comunicacion alternativos no existen, se
hallan en mal estado o no funcionan; Media = el sistema de comunicacion alterna de todo el
hospital se halla en condiciones regulares; sin embargo, no se somete a prueba una vez al afio;
Alta = el sistema de comunicacidn alterna se halla en buenas condiciones y se somete a prueba
por lo menos una vez al afio.
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51. Estado y seguridad del equipo y los cables de telecomunicacién

Clasificacidn de seguridad: Baja = el equipo vy los cables de telecomunicacidn se hallan en mal
estado; no hay medidas de proteccidn; Media = el equipo v los cables se hallan en condiciones
regulares; algunas medidas proporcienan proteccidn parcial; Alta = el equipo y los cables se
hallan en buen estado, seguros y protegidos de las amenazas.

52. Efecto de los sistemas externos de icacion en las icac del hospi
Clasificacion de seguridad: Baja = los sistemas de telecomunicacion externos causan gran
interferencia en 1as comunicaciones del hospital; Media = 10s sistemas de telecomunicacidn
externos causan una interferencia moderada en las comunicaciones del hospital; Alta = las
telecomunicaciones externas no causan interferencia en las comunicaciones del hospital.

53. Seguridad de los recintos donde estan ubicados los sistemas de telecomunicaciones
Clasificacidn de seguridad: Baja = los lugares donde se aloja los sistemas de
telecomunicaciones se hallan en mal estado, en alto riesgo de fallar por efecto de las amenazas;
no hay medidas de proteccidn; Media = los lugares se hallan en condiciones regulares, algunas
medidas brindan proteccidn parcial; Alta = los lugares se hallan en buen estado, estan bien
asegurados y hay otras medidas de proteccidn

54, Condicion y seguridad del sistema de comunicacion interno

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay sistemas de comunicacidn interna o si existen, se
hallan en malas condiciones; Media = los sistemas de comunicacion interna se hallan en
condiciones regulares, pero no hay sistemas alternativos; Alta = los sistemas de comunicacian
interna y los respaldos necesarios se hallan en buen estado y funcionan bien.

55. Mantenimiento y restablecimiento de gencia de los sist ordinarios y alternativos
de comunicacion

Clasificacidn de seguridad: Baja = no hay registros de procedimientos de mantenimiento e
inspeccion; Media = hay registros actualizados de mantenimiento e inspeccidn, el personal estd
capacitado; sin embargo, no hay recursos; Alta = existen procedimientos documentados, los
registros de mantenimiento e inspeccidn estan al dia, se ha capacitado al personal y hay recursos
para ejecutar el mantenimiento y restablecimiento en caso de emergencia.

56. Reservas de agua para los servicios y funciones del hospital

Clasificacidn de seguridad: Baja = hay agua suficiente para 24 horas o menos o no cuenta con
depdsito de agua; Media = hay agua suficiente para mas de 24 horas, aunque menos de 72
horas; Alta = reservas de agua suficientes para cuando menos 72 horas.

57. Ubicacion de los depdsitos de agua

Clasificacidn de seguridad: Baja = el emplazamiento es vulnerable y tiene un riesgo elevado de
fallar {por ejemplo, puntos estructurales, arquitectdnicos o sistémicos que son vulnerables),
Media = el emplazamiento estd expuesto a riesgo moderado de falla (por ejemplo, puntos
estructurales, arquitectdnicos o sistémicos que son vulnerables); Alta = el emplazamiento no estad
expuesto a riesgos visibles de falla (por ejemplo, puntos estructurales, arquitectdnicos o
sistémicos que sonvulnerables).

S| EL HOSPITAL NO TIENE DEPOSITO DE AGUA, SELECCIONE EN BLANCO Y ANOTE UN
COMENTARIO.

58. Seguridad del sistema de distribucion de agua

Clasificacidn de seguridad: Baja = aporta menos del 30% de la demanda diaria en caso de una
emergencia o desasire; Media = aporta enire el 30 y el 80% de la demanda diaria en caso de una
emergencia o desastre; Alta = aporta mas del 80% de la demanda diaria en caso de una
emergencia o desastre,

59. Suministro alternativo de agua

Clasificacidn de seguridad: Baja = aperta menos del 30% de |a demanda diaria en caso de una
emergencia o desastre; Media = aporta entre el 30 y el 80% de la demanda diaria en caso de una
emergencia o desastre; Alta = aporta mas del 80% de la demanda diaria en caso de una
emergencia o desastre

60. Sistema suplementario de bombeo

Clasificacidn de seguridad: Baja = no hay bomba de respaldo y la capacidad operativa no
satisface la demanda diaria minima de agua; Media = las bombas suplementarias se hallan en
condiciones regulares pero no satisfarian la demanda diaria minima; Alta = todas las bombas
supl itarias y los sist de respaldo funcionan y satisfarian la demanda diaria minima.
61. M imiento y imiento de gencia del suministro de agua

Clasificacidn de seguridad: Baja = no hay registros de procedimientos de mantenimiento e
inspeccidn; Media = hay registros actualizados de mantenimiento e inspeccidn, el personal esta
capacitado; sin embargo, no hay recursos; Alta = hay procedimientos documentados, los
registros de mantenimiento e inspeccidn estan al dia, se ha capacitado al personal y hay recursos
para ejecutar el mantenimiento y restablecimiento en caso de emergencia.

3.3.3 Sistema de suministro de agua Observaciones y recomendaciones especificas
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Nivel de

3.3.4 Sistema de proteccion contra incendios .
seguridad

Observaciones y recomendaciones especificas

62. Estado y seguridad del sist de proteccion (pasiva) contra i

Clasificacidn de seguridad: Baja = los elementos estan sujetos a dafios que impedirian la funcidén
de estos y ofros elementos, sisternas o actividades; Media = los elementos estdn sujetos a
dafios, aungue los mismos no impedirian la funcién de estos ni otros elementos, sistemas o
actividades;

Alta = posibilidad minima o nula de dafios que pudieran impedir |a funcidn de estos y otros

63. Sistemas de deteccion de fuego o humo

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha instalado un . Media = si instalado
parcialmente o sujeto a mantenimiento y pruebas poco frecuentes; Alta = sistema instalado, buen
mantenimiento y sujeto a pruebas frecuentes.

64. Sistemas de extincién de incendios (automaticos y manuales)

Clasificacidn de seguridad: Baja = no se ha instalado un sistema; no se hace inspecciones;
Media = el sistema estd instalado parcial o completamente, aunque no recibe mantenimiento ni
se somete a pruebas; las inspecciones estan incompletas o desactualizadas; Alta = el sistema
estd completamente instalado, recibe mantenimiento y se somete a pruebas con frecuencia; las
inspecciones se han completado v estan al dia.

65. Suministro de agua para combatir incendios

Clasificacidn de seguridad: Baja = no existe una fuente de abastecimiento permanente que pueda
usarse para apagar incendios; Media = aunque existe una fuente de abastecimiento permanente
para apagar incendios, |la capacidad es limitada y no se ha dado mantenimiento, ni se han hecho
pruebas;

Alta = existe una fuente de abastecimiento permanente con gran capacidad para apagar
incendios, que recibe mantenimiento y se somete a pruebas frecuentemente.

66. M imi )y imiento de g ia del si de proteccion contra
incendios

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros de procedimientos de mantenimiento e
inspeccidn; Media = existen registros actualizados de mantenimiento e inspeccidn, el personal
estd capacitado; sin embargo, no hay recursos; Alta = existen procedimientos documentados, los
registros de mantenimiento e inspeccidn estan al dia, se ha capacitado al personal y hay recursos
para ejecutar el mantenimiento y restablecimiento en caso de emergencia.

3.3.5 Sistemas de gestion de residuos Nivel de

seguridad

67. Seguridad de los sist de aguas iduales no peligrosas

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay un sistema de eliminacidn de aguas residuales no
peligrosas o el que existe se halla en mal estado; Media = el sistema se halla en condiciones
regulares; sin embargo, hay pocos o ningun indicio de inspeccidn y mantenimiento; Alta = el
sistema de eliminacidn de aguas residuales se halla en buenas condiciones, tiene una buena
capacidad y hay indicios de inspeccién y mantenimiento

68. Seguridad de las aguas residuales peligrosas y los residuos liguidos

Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un sistema de eliminacion de aguas servidas
peligrosas o el que existe se halla en mal estado; Media = el sistema se halla en condiciones
regulares; sin embargo, hay pocos o ningln indicio de inspeccidn y mantenimiento; Alta = el
sistema de eliminacion tiene una buena capacidad y hay indicios de inspeccidn y mantenimiento.
69. Seguridad del sistema de eliminacion de residuos sdlidos no peligrosos

Clasificacidn de seguridad: Baja = no existe un sistema de eliminacidn de residuos sdlidos o el
que existe se halla en mal estado; Media = el sistema se halla en condiciones regulares; sin
embarge, hay pocos o ningln indicio de inspeccién y mantenimiento; Alta = el sistema de
eliminacion se halla en

buenas condiciones, tiene una buena capacidad y hay indicios de inspeccidn y mantenimiento.
70. Seguridad del sist: de eliminacion de resid solidos peligrosos

Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un sistema de eliminacidn de residuos peligrosos o
el que existe se halla en mal estado; Media = el sistema se halla en condiciones regulares; sin
embargo, hay pocos o ningun indicio de inspeccidn y mantenimiento; Alta = el sistema de
eliminacién se halla en buenas condiciones, tiene una buena capacidad y hay indicios de
inspeccidn y mantenimiento.

71. M imi Y imiento de 4} ia de todos los sistemas de eliminacion de
residuos del hospital

Clasificacién de seguridad: Baja = no hay registros de procedimientos de mantenimiento e
inspeccidn; Media = existen registros actualizados de mantenimiento e inspeccién, el personal
estd capacitado; sin embargo, no hay recursos; Alta = existen procedimientos decumentados, los
registros de mantenimiento e inspeccidn estan al dia, se ha capacitado al personal y hay recursos
para ejecutar el mantenimiento y restablecimiento en caso de emergencia.
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3.3.6 Sistemas de al iento de bustible (por ejemplo, gas, gaselina y Nivel de
diésel) seguridad
T2.Reservas de combustible

Clasificacién de seguridad: Baja = combustible suficiente para 24 horas o menos o no hay
depdsito de combustible; Media = combustible suficiente para mas de 24 aunque menos de 72
horas; Alta = combustible garantizade para cuando menos 72 horas.

73. Estado y seguridad de los depdsitos (tanques o cilindros) de combustible situados por
encima del nivel del terreno

Clasificacidn de seguridad: Baja = los depdsitos se hallan en malas condiciones; no hay anclajes
ni un recinto protector; los depdsitos no estan emplazados en un lugar seguro con respecto a las
amenazas; Media = los depdsitos se hallan en condiciones regulares, los anclajes y abrazaderas
no son apropiados para resistir |as amenazas mayores; el recinto cuenta con algunas medidas
de seguridad y proteccion; Alta = los depdsitos se hallan en buenas condiciones; 10s anclajes y
abrazaderas estdn en buenas condiciones con respecto a las amenazas principales; el recinto es
seguro y estd protegido.

§I NO HAY DEPOSITOS DE COMBUSTIBLE, SELECCIONE EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.

Observaci yr daci especificas

T4. Ubicacion segura de las reservas de combustible lejos de los edificios del hospital
Clasificacién de seguridad: Baja = el lugar donde se almacena el combustible no tiene acceso
facil ni estd en un emplazamiento seguro; Media = el lugar se halla en condiciones y en un
emplazamiento regulares; algunas medidas proporcionan proteccion parcial; Alta = condiciones y
emplazamiento buenos; bien asegurado y con otras medidas de proteccion; es fcil tener acceso
alos depdsitos de combustible.

Sl NO HAY DEPOSITOS DE COMBUSTIBLE, SELECCIONE EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.

75. Estado y seguridad del sistema de distribucién del combustible (valvulas, mangueras,
conexiones)

Clasificacion de seguridad: Baja = menos del 60% del sistema funciona con seguridad; Media =
entre el 60 y el 90% del sistema funciona bien y cuenta con valvulas de cierre automatico; Alta =
mas del 80% del sistema funciona bien y cuenta con valvulas de cierre automatico.

SI NO HAY SISTEMA DE DISTRIBUCION DE COMBUSTIBLE, SELECCIONE EN BLANCO Y ANOTE UN
COMENTARIO.

76. M; imiento y ) de gencia de las reservas de combustible
Clasificacién de seguridad: Baja = no hay procedimientos documentados ni registros de
mantenimiento & inspeccién; Media = existen procedimientos documentados, hay registros
actualizados de mantenimiento e inspeccidn, el personal esta capacitado; sin embargo, no hay
recursos; Alta = existen procedimientos documentados, los registros de mantenimiento e
inspeccion estdn al dia, se ha capacitado al personal y hay recursos para ejecutar el
mantenimiento y restablecimiento en caso de emergencia.

Nivel de

3.3.7 Sistemas de gases medicinales
seguridad

T7. Ubicacion de las zonas de almacenamiento de gases medicinales

Clasificacidn de seguridad: Baja = no hay lugares reservados para los gases medicinales o los
que hay plantean un gran riesgo de falla a causa de las amenazas; no hay medidas protectoras y
el acceso es dificil; Media = zonas reservadas y en un estado y un emplazamiento regulares;
algunas medidas proporcionan proteccién parcial; Alta = en buenas condiciones, con buena
seguridad y otras medidas de proteccidn; el acceso es facil
78. Seguridad de las zonas de al iento de los t:
medicinales

Clasificacidn de seguridad: Baja = los tanques y cilindros de gases medicinales en las zonas de
almacenamiento se hallan en malas condiciones; no hay medidas de seguridad ni proteccidn; el
personal no sabe manipular los gases medicinales ni el equipo contra incendios; Media = los
tanques v cilindros de gases medicinales en las zonas de almacenamiento se hallan en
condiciones regulares, algunas medidas proporcionan proteccidn parcial; es inadecuada la
calidad de anclajes y abrazaderas; el personal sabe manejar el equipo; Alta = buenas
condiciones, buena seguridad y proteccion, anclajes de buena calidad frente alas amenazas
principales; personal calificado tiene a su cargo los gases medicinales y el equipo contra

79. Estado y seguridad del sistema de distribucion de gases medicinales {valvulas, tuberias,
conexiones)

Clasificacién de seguridad: Baja = menos del 60% del sistema estd en buenas condiciones de
funcionamiento; Media = entre el 60 y el 80% del sistema estd en buenas condiciones de
funcionamiento; Alta = mas del 80% del sistema estd en buenas condiciones de funcionamiento.

Bajo

q o cilindros de gases
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80. Estado y seguridad de los cilindros de gases medicinales y el equipo conexo del hospital
Clasificacion de seguridad: Baja = los tanques v cilindros de gases medicinales en las zonas del
hospital se hallan en mal estado y no hay medidas protectoras; no estan sujetos; Media = los
tanques y cilindros de gases medicinales se hallan en condiciones regulares; es inadecuada la
calidad de los anclajes y abrazaderas; algunas medidas brindan proteccidn parcial; Alta = en
buenas condiciones, bien sujetos y protegidos; anclajes de buena calidad con respecto a las
amenazas principales.

81. Disponibilidad de fuentes alternativas de gases medicinales

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay fuentes alternativas; Media = hay fuentes alternativas;
sin embargo, |a enfrega de suministros tarda mas de 15 dias; Alta = hay suficientes fuentes
alternativas que surten en poco tiempo (menos de 15 dias).

82. Mantenimiento y restablecimiento de gencia de los sist de gases
Clasificacidn de seguridad: Baja = no hay registros de procedimientos ni de mantenimiento e
inspeccion; Media = existen procedimientos documentados, hay registros actualizados de
mantenimiento e inspeccion, el personal estd capacitado; sin embargo, no hay recursos; Alta =
existen procedimientos, los registros de mantenimiento e inspeccion estin al dia, se ha
capacitado al personal y hay recursos para ejecutar el mantenimiento y restablecimiento en caso
de emergencia.

3.3.8 Sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado

83. Ubicacion correcta de los recintos del equipo de calefaccion, ventilacion y aire
acondicionado {CVAA)

Clasificacidn de seguridad: Baja = los recintos del equipo de CVAA no tienen un acceso franco ni
se hallan en un lugar seguro; no hay medidas protectoras; Media = los recintos del equipo de
CVAAtienen un acceso franco y se hallan en un lugar seguro; se brindan algunas medidas
protectoras contra las amenazas; Alta = los recintos del equipo de CVAAtienen un acceso franco,
se hallan en un lugar seguro y estan protegidos de las amenazas.

84. Seguridad de los recintos del equipo de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado
(CVAA)

Clasificacidn de seguridad: Baja = no hay acceso al equipo de CVAA; no hay medidas protectoras
para el funcionamiento y mantenimiento sin riesgos; Media = acceso al equipo de CVAA; algunas
medidas brindan proteccidn parcial; Aita = acceso al equipo de CVAA, se ha implantado una gran
variedad de medidas protectoras.

85. Seguridad y condiciones de funcionamiento del equipo de calefaccif)n. ventilacién y aire
acondicionado {CVAA) (por ejemplo, caldera, salida de emanaciones)

Clasificacidn de seguridad: Baja = el equipo de CVAA no recibe mantenimiento; Media = el equipo
de CVAA se halla en condiciones regulares; algunas medidas brindan proteccidn parcial; sin
embargo, no se da mantenimiento periddico; Alta = el equipo de CVAA se halla en buen estado,
estd asegurado y protegido de 1as amenazas (por ejemplo, los anclajes son de buena calidad);,
se efectia un mantenimiento periddico y se somete a prueba los controles y las alarma.

86. Apoyos adecuados de los conductos y examen de la flexibilidad de estos y de las tuberias
que cruzan sobre juntas de dilatacién.

Clasificacidn de seguridad: Baja = no hay soportes y las conexiones son rigidas; Media = los
soportes se hallan en buenas condiciones o las conexiones son flexibles; Alta = los soportes se
hallan en buenas condiciones y 1as conexiones son flexibles.

87. Estado y seguridad de tuberias, conexiones y valvulas

Clasificacion de seguridad: Baja = menos del 60% de las tuberias se hallan en buenas
condiciones; son limitadas las medidas de proteccidn contra las amenazas; Media = entre el G0y
el 80% de las tuberias se hallan en buenas condiciones; algunas medidas brindan proteccidn
parcial confra las amenazas; Alta = mas del 80% de |as tuberias se hallan en buenas
condiciones y estan aseguradas y protegidas de las amenazas.

88. Estado y seguridad del sistema de aire acondicionado

Clasificacidn de seguridad: Baja = aparatos de aire acondicionado en malas condiciones y no
estan sujetos; Media = aparatos de aire acondicionado en condiciones regulares; algunas
medidas brindan proteccidn parcial (por ejemplo, mala calidad de anclajes y abrazaderas); Alta =
aparatos de aire acondicionado en buenas condiciones, bien sujetos y protegidos de amenazas
{por ejemplo, los anclajes son de buena calidad).

89. Fi i iento del sist de aire dici do {incluidas las zonas de presion
negativa)

Clasificacidn de seguridad: Baja = el sistema de aire acondicionade no fiene capacidad para
ectablecer dreas separadas en el hospital; Media = el sistema de aire acondicionado puede
establecer dreas, pero carece de la capacidad para separar el aire circulante entre las dreas de
alto riesgo y otras dreas del hospital; Alta = el sistema de aire acondicionado puede aislar el aire
de Ias dreas de alto riesgo; hay habitaciones con presién negativa.
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90. imiento y r imiento de emergencia de los sistemas de
calefaccion,ventilacion y aire acondicionado

Clasificaciones de seguridad: Baja = no hay registros de procedimientos de mantenimiento e
inspeccidn; Media = existen registros de mantenimiento e inspeccién que estan al dia, el personal
estd capacitado; sin embargo, no hay recursos; Alta = existen procedimientos documentados, los
registros de mantenimiento e inspeccidén estan al dia, se ha capacitado al personal y hay recursos
para ejecutar el mantenimiento y restablecimiento en caso de emergencia.

3.4 Equipe y suministros

A . . N . L. Nivel de . I .
3.4.1 Mobiliario y equipe de oficina y para el almaceén (fijo y movil) e Obser yr especificas

91, Seguridad de las estanterias y su contenido

Clasificacidn de seguridad: Bajas = las estanterias no estin sujetas (o en zonas sismicas y de
vientos fuertes, mas del 20% no estdn fijas alas paredes); Media = las estanterias estdn bien
sujetas (yfijadas ala pared en las zonas sismicas y de vientos fuertes) y el contenido esta sujeto
en el 20 al 0% de los casos; Alta = mas del 80% de las estanterias y su contenido estan
situadas en lugares seguros, sujetas ala pared, y su contenido estd fijado.

92. Seguridad de computadoras e impresoras

Clasificacién de seguridad: Baja = no hay medidas para proteger las computadoras de las
amenazas; Media = 1as computadoras estan en lugares seguros, algunas medidas brindan
proteccidn parcial de 1as amenazas; Alta = las computadoras estin en lugares seguros, bien
aseguradas y se ha implantado buenas medidas de proteccion.

Nivel de
seguridad

3.4.2 Equipo y suministros médi y de laboratorio para el diagnéstico y ient:

93. Seguridad del equipo médico en las salas de operaciones y las salas de recuperacion
Clasificacidn de seguridad: Baja = 1as salas de operacidn estan situadas en un lugar inseguro, no
hay equipo o el que hay se halla en mal estado o no hay medidas protectoras; Media = |as salas
de operacidén estdn en un lugar seguro, el equipo se halla en buenas condiciones y algunas
medidas brindan proteccidn parcial; Alta = las salas de operaciones estan en un lugar seguro, el
equipo se halla en buenas condiciones y bien asegurado, y hay medidas de proteccion.
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