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INTRODUCCION

Es sabido que los desastres ocasionan dafios variables a la poblacion, sus bienes y su entorno. Los
establecimientos de salud no son ajenos a estos efectos. La principal responsabilidad de los servicios
de salud es salvar vidas, proveer atencion médica a los heridos y reducir el riesgo de que las personas
puedan morir o enfermar por el impacto de los desastres. Esta responsabilidad no se puede efectuar si
los servicios de salud no estdn operando.

Es preciso disponer de establecimientos de salud cuyos servicios permanecen accesibles vy
funcionando a su maxima capacidad y en su misma infraestructura inmediatamente después de que
ocurre un desastre natural, esto es un hospital seguro’.

El propdsito de este manual es contar con un instrumento de apoyo administrativo que oriente,
facilite, guie los procedimientos para la formacion del recurso humano y la organizacién y aplicacién
de herramientas de evaluacidn de los servicios de salud.

El Manual de Procedimientos para la Evaluacién de Hospitales Seguros y Acreditacidon de Evaluadores
de Hospitales Seguros es, ademas, una herramienta importante de gestion, en la medida que pueda
ser utilizado como un instrumento para el cumplimiento de la Politica Nacional de Hospitales Seguros
frente a Desastres en la Republica Dominicana.

Es por ello, que la instituciéon debe velar por mantener actualizado el Manual De Procedimientos Para
La Evaluacion De Hospitales Seguros y Acreditacion De Evaluadores de Hospitales Seguros junto al
Programa de Hospitales Seguros, en procura de gestionar los cambios producto de la dindmica
organizacional.

Dra. Gina Beatriz Estrella Ramia
Directora de Gestion de Riesgos

! https://www.paho.org/es/emergencias-salud/hospitales-seguros




OBJETIVOS DEL MANUAL

Objetivo General

Establecer los instrumentos procedimentales técnicos que permitan la evaluacién de los
establecimientos de salud para que estos continden funcionando en su misma estructura durante y
después del desastre.

Objetivos especificos

¢ Definir el procedimiento y organizacién para realizar las evaluaciones de los establecimientos
de salud, para determinar su nivel de seguridad ante desastres.

¢ Describir los pasos para la formacidn y acreditacidén de los evaluadores de hospitales seguros.

AMBITO DE APLICACION

El presente manual contiene los procedimientos e instrumentos de evaluacidn para el programa de
Hospitales Seguros, que se pretende implementar en todos los establecimientos de salud de la red
publica, privados y de otra categoria o denominacidon en todo el territorio nacional y en todos los
niveles de complejidad de la atencidn. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través de la
Direccién de Gestidn de Riesgos, vigilara su cumplimiento.




MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica Dominicana, proclamada el 13 de junio de 2015.

Ley No. 42-01, General de Salud, del 8 de marzo de 2001.

Ley No. 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, del 9 de mayo de 2001.

Ley No. 64-00 Ley General sobre Medio Ambiente y Recursos Naturales, del 18 de agosto de
2000.

Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030, adoptado el 18 de
marzo de 2015.

Ley No. 1-12 que establece la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, del 25 de enero de 2012.
Ley No. 147-02 sobre Gestion de Riesgos, del 25 de julio de 2002.

Decreto No. 85-11, Reglamento para la seguridad y proteccién contra incendios, del 24 de
febrero de 2011.

Decreto No. 434-07 que establece el Reglamento General de los Centros Especializados de
Atencion en Salud de las Redes Publicas, de 18 de agosto de 2007.

Decreto No. 715-01, que crea la Oficina Nacional de Evaluaciones Sismicas y Vulnerabilidad de
Infraestructura y Edificaciones (ONESVIE), del 5 de julio de 2001.

Decreto No. 1138-03 que aprueba el Reglamento para la habilitacion de Establecimientos y
Servicios de Salud, del 23 de diciembre de 2003.

Reglamento técnico para la habilitacion de servicios clinicos y quirurgicos, puesto en vigencia
mediante Resolucidon No. 000001, del 20 de febrero de 2017.

Guia para el disefio y la construccion estructural y no estructural de establecimientos de salud,
puesta en vigencia mediante Resolucién No. 000019, del 26 junio de 2015.

Guia de acabados arquitecténicos para establecimientos de salud, puesta en vigencia mediante
Resolucion No. 000019, del 26 junio de 2015.

Resolucién CD50.R15, del 502 Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud,
OMS, del 30 de septiembre de 2010.

Resolucidn CD45.R8, sobre Preparacidn y Respuesta a Desastres, del 45vo Consejo Directivo de
la OMS, del 1ero de octubre de 2004.




NOMBRE DE LOS PROCESOS DESARROLLADOS

1. Evaluacion de hospitales

Priorizacion de los hospitales a ser evaluados

El comité de hospitales seguros selecciona los establecimientos de salud a ser evaluados de acuerdo
con el plan plurianual. La evaluacién también puede ser solicitada por los directivos del
establecimiento.

Seleccion del equipo evaluador

La Direccion de Gestion de Riesgo selecciona de manera aleatoria al equipo de evaluacion del grupo
de profesionales acreditados como “evaluadores de Hospitales Seguros”. Debe haber evaluadores del
componente estructural, del componente no estructural y del componente gestion de emergenciasy
desastres. El tamafio y el nimero de equipos pueden variar de acuerdo con la complejidad del
establecimiento. De este equipo se selecciona uno que sera el coordinador o coordinadora.

Rol del establecimiento de salud evaluado

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

Las mayores responsabilidades del comité hospitalario son: proporcionar todos los documentos
pertinentes para realizar la evaluacidn; la colaboracidn solidaria y comprometida en la inspeccién de la
estructura, mostrando la situacion real para un apropiado diagndstico; el apoyo del diagndstico con
comentarios sélidos y evidencias pertinentes; la facilitacién de la participacién de personal clave de la
institucion en entrevistas o reuniones relativas a la evaluacion. El objetivo es que la institucion tome
las medidas necesarias para reducir el riesgo, mitigar desastres y crear conciencia social acerca de la
prevencidon de desastres. Es recomendable que el establecimiento haya formalizado la constitucién del
comité de gestion de emergencias y desastres antes de realizar la evaluacion.

Evaluacion del establecimiento de salud
La evaluacion del establecimiento se hara aplicando el indice de seguridad hospitalario (ISH).

La evaluacion debe ser llevada a cabo por un equipo multidisciplinario de profesionales acreditados
como “evaluadores en Hospitales Seguros”. El equipo puede contar con consultas de otros
especialistas o expertos, en caso de que el equipo evaluador asi lo indique. Por ejemplo, cuando se
trate de establecimientos de salud ubicados en zonas de alta amenaza sismica, se requiere la
presencia de un experto en geotecnia o un ingeniero especialista en sismorresistencia.

Equipo evaluador

Es un grupo multidisciplinario de profesionales que estan acreditados como “evaluadores de
Hospitales Seguros” de cada uno de los componentes: estructural, no estructural y de gestién de
emergencias y desastres.




Funciones y responsabilidades del equipo evaluador

Los evaluadores son los responsables de realizar la evaluacidn, la inspeccion del edificio, la recoleccién
y el analisis de la documentacion relevante, de colaborar en el diligenciamiento de los formularios con
sus aportes y de brindar conocimientos técnicos a las recomendaciones finales y al calculo del indice
de seguridad.

Cada evaluador tiene la responsabilidad de llenar el formulario de evaluacion y, en caso de que se
hayan conformado subgrupos, se debe completar el formulario sélo en la seccidn correspondiente al
area que se haya evaluado. Son los responsables, también, de consolidar la informacién recolectada y
de ajustarla de acuerdo con los resultados de la reunién plenaria posterior a la evaluacién en terreno.

El evaluador no debe interferir en las operaciones normales de la institucion evaluada. El evaluador no
debe manipular ningdn equipo ni aconsejar sobre asuntos operativos. Debera dedicarse
exclusivamente a la evaluacion.

El equipo evaluador deberd entregar a la Direccion de Gestion de Riesgo un informe escrito del
establecimiento de salud evaluado, asi como la documentacién y evidencia recolectada durante la
evaluacion. Los resultados que se presenten en el informe de la evaluacién han de considerarse
confidenciales y, bajo ningin concepto, el evaluador podra comentar el contenido del informe con
terceros.

Coordinador del equipo evaluador

Cada equipo tiene un coordinador, quien es miembro del equipo evaluador, este se asegura que se
cumpla con el objetivo de la evaluacidn, diligencia la lista de verificacion, hace las coordinaciones con
el establecimiento de salud antes de la evaluacidn, y es el responsable del seguimiento del proceso del
informe hasta su presentacion formal ante las autoridades de la Direccién de Gestion de Riesgo del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Rol de Direccién de Gestion de Riesgo

La Direccién de Gestion de Riesgo tendrd a cargo la supervision de todo lo relativo a transporte,
alojamiento y seguridad del equipo evaluador, y la provisién de todo el material de apoyo necesario.
También es responsable de realizar la busqueda de documentacion pertinente a la evaluacién en otras
instituciones, en caso de que la misma no la tenga en su poder, de coordinar las entrevistas a las
diferentes areas de la institucion y de organizar los subgrupos en caso de ser necesario. Es
responsable de entregar copias de la lista de verificacidn a los evaluadores y los elementos necesarios
para la evaluacién. (Anexo 2)

Ademas, tendrd que recopilar y examinar los resultados de las evaluaciones, verificar que el informe
de evaluacién esté completo, calcular las puntuaciones de cada mddulo y del indice general de
seguridad hospitalaria, crear y mantener las bases de datos correspondientes y suministrar el
resultado de la evaluacién y las recomendaciones formuladas por el equipo de evaluacion a las
autoridades correspondientes.




Periodicidad de la evaluacién

Todos los establecimientos de salud publicos y privados tendran una primera evaluacién. Los
establecimientos seran evaluados nuevamente en un periodo de tiempo, de acuerdo con el resultado
de la evaluacidn, segun se describe a continuacién:

Tabla 1. Periodicidad de evaluacion de establecimientos de salud por categoria

Categoria Periodicidad
C Anual
B Cada dos afos
A Cada tres anos

Fuente: Elaboracidn propia

En caso de presentarse un evento adverso como terremoto, tsunami, inundaciones, o cualquier otro
evento de gran o mediana magnitud que hubiese impactado el establecimiento de salud o afectado su
funcionamiento, debera llevarse a cabo una nueva evaluacidn de ISH independiente de su calificacidn.

Planes de intervencion

Luego de la evaluacidn, la Direccién de Gestidn de Riesgos elabora planes para la implementacién de
medidas de mejoramiento en establecimientos o servicios de salud existentes priorizados de acuerdo
con el resultado de la evaluacion. La implementacion de estas medidas de intervencion es
responsabilidad del Servicio Nacional de Salud y del propio establecimiento de salud.

La Oficina Nacional de Evaluacién Sismica y Vulnerabilidad de Infraestructura y Edificaciones revisa los
planes de mitigacién y realiza las recomendaciones pertinentes.

Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social asegurar que estas medidas de
mejoramiento en los establecimientos de salud se apliquen.

Con el fin de tener claridad para la formulacidon de un Plan de Intervencién debe revisarse los items,
presentados en el informe de evaluacidn, que resultaron con bajo nivel de seguridad, seguidos de los
de seguridad media y paso seguido se procede a:

v/ Listar las acciones a realizar para incrementar la seguridad.
v/ Asignar prioridad a estas acciones, contemplando su importancia dentro de la seguridad del
establecimiento de salud, tiempos y recursos disponibles.

Lo anterior teniendo en cuenta:

— Las acciones que pueda hacer el personal de salud, a fin de distribuir responsabilidades.
— Elaborar el plan de intervencién, donde se establezcan acciones a realizar a corto, mediano y
largo plazo.




— Incorporar en el plan de mantenimiento preventivo del establecimiento de salud, acciones de
reduccion de vulnerabilidad.
— Planificar la asignacién de recursos para estas acciones.

Seguimiento a los planes de intervencidn
El establecimiento de salud debe presentar un informe de los avances en el plan de intervencién a la
Direccién de Gestidn de Riesgos cada seis meses.

Formularios de evaluacién
Formulario 1: “Informacién general acerca del establecimiento de salud”?. (Anexo 1).

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

e Datos generales: nombre, direccién, datos de contacto, nombres de los principales directivos,
nimero de camas, tasa promedio de ocupacién, nimero de la plantilla de personal, descripcién
general del establecimiento de salud, distribucidn fisica, otros.

¢ Capacidad de atencidn y de funcionamiento: camas por departamento o servicio, capacidad maxima
y funcionamiento del establecimiento de salud, en caso de emergencias y desastres.

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

Formulario 2: “Lista de verificacién de Hospitales Seguros”. (Anexo 1).

Es el documento usado para determinar el diagndstico preliminar de seguridad frente a desastres.
Debe ser completada por el equipo evaluador. Contiene 151 aspectos o variables de evaluacién, cada
uno con tres niveles de seguridad: alto, medio y bajo.

Esta dividida en cuatro componentes o médulos:

1. Amenazas que afectan a la seguridad del establecimiento de salud y la funcidén de este en la gestion
de emergencias y desastres

2. Seguridad estructural

3. Seguridad no estructural

4. Gestidn de emergencias y desastres

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

a. El contenido de la lista de verificacidn y los elementos objeto de evaluacidn estan formulados para
su aplicacion en establecimientos de mediana y alta complejidad.

2 https:/ /iris.paho.org/handle/10665.2 /51462
3 https://iris.paho.org/handle/10665.2/51462




b. El médulo de amenazas que afectan a la seguridad del establecimiento y la funcidn de este en la
gestion de emergencias y desastres es evaluado para determinar las amenazas que estan presentes en
la zona donde se encuentra el establecimiento de salud y no tiene efecto sobre el indice de seguridad.

c. Los otros tres mddulos tienen valores ponderados diferentes, de acuerdo con su importancia para la
seguridad frente a desastres. Es asi, al componente estructural le corresponde un valor igual al 50%
del indice, el no estructural a 30% y el de gestién de emergencias y desastres a 20%. (Modelo 1 para el
calculo del ISH)

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

e. La asignacion de valores para cada elemento objeto de evaluacién estdn en concordancia con
estandares establecidos, por ejemplo, manuales de la OPS, cédigo de construccidn local, normas y
reglamentos institucionales.

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

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

h. La “lista de verificacién de Hospitales Seguros” incluye las instrucciones de diligenciamiento en cada
uno de los rubros evaluados. Se debe marcar con una equis (X) sélo un casillero por cada elemento
evaluado (bajo, medio o alto), de acuerdo con lo que se evalta: nivel de seguridad, grado de
implementacién, etc.

Descripcidn general de la lista de verificacion

1. Amenazas que afectan a la seguridad del establecimiento y la funcidon de este en la gestion de
emergencias y desastres.*

“Este mdédulo ayuda a determinar las amenazas que pueden afectar en forma directa la seguridad del
establecimiento de salud, ademas de otras amenazas que deben ser previstas para que el
establecimiento continue brindando servicios médicos en respuesta a emergencias y desastres”.

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

2. Seguridad estructural®

“Evaluar la seguridad estructural del establecimiento supone examinar el tipo de estructura vy
materiales, asi como la exposicién anterior a las amenazas naturales y de otro tipo. El objetivo es
determinar si la estructura cumple las normas para prestar servicios a la poblacién, incluso en caso de

“ https: //www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/01/Indice-de-Seguridad-Hospitalaria-Guia-de-evaluadores. pdf
> https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/01/Indice-de-Seguridad-Hospitalaria-Guia-de-evaluadores. pdf




grandes emergencias y desastres o si podria resultar afectada al grado de poner en riesgo la integridad
estructural y la gestion de emergencias y desastres”.

“La seguridad desde el punto de vista anterior incluye dos elementos. El primero consiste en saber si
el establecimiento se ha expuesto con anterioridad a determinadas amenazas y su vulnerabilidad
relativa a éstas. El segundo supone averiguar si el establecimiento resulté afectado o dafiado en el
pasado y cdmo se repararon los dafios”.

“Los evaluadores se proponen reconocer los posibles riesgos en funcidon del tipo de disefio, la
estructura, los materiales de construccién, los componentes criticos de la estructura y las medidas
para reducir los riesgos estructurales”.

“Los sistemas estructurales, la calidad y cantidad de los materiales de construccién, determinan la
estabilidad y resistencia del edificio frente a las fuerzas naturales. Realizar ajustes en la estructura
frente a la gama de amenazas que puedan afectar a un establecimiento resulta esencial porque una
solucion estructural puede ser vélida con respecto a una amenaza, pero no a otras (por ejemplo, para
sismos, aunque no para huracanes o inundaciones)”.

3. Seguridad de los componentes no estructurales®

“Los elementos no estructurales revisten una importancia decisiva para el funcionamiento del
establecimiento de salud. Los elementos arquitectdnicos se distinguen de los estructurales porque no
forman parte del sistema de soporte de carga de los edificios. Incluyen acceso al departamento de
urgencias y vias de entrada y salida al establecimiento, lineas vitales (por ejemplo, electricidad,
abastecimiento de agua, gestiéon de residuos, proteccién contra incendios), equipo médico, de
laboratorio y de oficina (fijo o mdvil), suministros usados en las pruebas de laboratorio y el
tratamiento, y asi sucesivamente”.

4. Gestion de emergencias y desastres’

“En este modulo se examina el grado de preparacién de un establecimiento de salud desde el punto
de vista de la organizacién, el personal y las operaciones esenciales para prestar asistencia durante
emergencias y desastres.

La manera como el establecimiento se prepara y organiza para responder a situaciones de
emergencias y desastres resulta esencial para evaluar su capacidad de funcionar durante y después
del evento. En este moddulo, los evaluadores comprueban el grado de organizacidon para la
coordinacion de la respuesta del establecimiento frente a emergencias y desastres, los planes vigentes
y la capacidad para la evacuacion y respuesta (en particular los servicios asistenciales, la atencion de
victimas en gran escala, el triaje y la descontaminacion), los recursos humanos y de logistica para la
preparacion y respuesta frente a los desastres, la gestion de las comunicaciones y la informacién, la
disponibilidad del personal, y la seguridad y proteccién del personal. La administraciéon del

® https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/01/Indice-de-Seguridad-Hospitalaria-Guia-de-evaluadores. pdf

7 https: //www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/01/Indice-de-Seguridad-Hospitalaria-Guia-de-evaluadores. pdf




establecimiento debera proporcionar a los evaluadores toda documentacion pertinente respecto a la
capacidad de gestidon de emergencias y desastres”.

2. Acreditacion de evaluadores y docentes

La Direccion de Gestion de Riesgos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social capta y
selecciona de un listado de profesionales interesados en certificarse como evaluadores de Hospitales
Seguros, mediante un acuerdo previo la Universidad capacita y acredita a los evaluadores.

El evaluador del Programa Hospital Seguro es un profesional con vocacién de servicio, con un
entrenamiento especial que requiere alto sentido de responsabilidad, ya que en su acervo de
conocimientos adicionales a los de su profesidon, deberd contar con los de nivel especial para
identificar los elementos primordiales de ubicacidon geogréfica, estructurales, no estructurales y de
gestion de emergencias y desastres de los establecimientos de salud, para considerar con bases
técnicas el nivel de seguridad de los mismos.

Captacidon de evaluadores

La Direccion de Gestion de Riesgo promueve entre las instituciones publicas y privadas y las
universidades el programa de Hospitales Seguros, con la finalidad de invitar a profesionales de
diferentes disciplinas a ser evaluadores de Hospitales Seguros.

Perfil del evaluador

— Ingenieros con formacion en ingenieria estructural; ingenieros eléctrico o mecanico; ingenieros
sanitarios, ingenieros hidraulicos, arquitectos; especialistas en sistemas hospitalarios
esenciales; profesionales sanitarios (médicos y enfermeras entre otros);
especialistas en gestion de emergencias y desastres, incluidas planificacién o administraciény
logistica; y otros (especialistas en vigilancia y proteccion, inspectores municipales, etcétera).

— Licenciatura en otras areas del conocimiento o formacién técnica profesional, acreditando
experiencia minima de 5 afios en el desempefio académico-profesional y/o laboral, en
administracion de establecimientos de salud, atencién a saldo masivo de victimas, atencion de
emergencias o desastres, conservacion y mantenimiento o infraestructura u otras afines.

— Ser empleado de una institucidon publica o privada dispuesta a ceder el tiempo de trabajo del
empleado en la evaluacién.

— Tener iniciativa, liderazgo, vocaciéon de servicio, capacidad para establecer relaciones
interpersonales positivas y de trabajo en equipo, responsabilidad, discrecionalidad y deseo de
superacion.

— Personas que les apasione el tema de gestién de riesgos.




Grafico 1. Procedimiento para adquirir la categoria de
“Evaluador de Hospitales Seguros”

Fuente: Elaboracion propia
Capacitacion de evaluadores

La Direccidn de Gestién de Riesgos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en coordinacién
con el Ministerio de Educacién Superior Ciencia y Tecnologia (MESCyT) y con el aval de las
Instituciones de Educacion Superior (IES), realiza el curso superior de certificacién de evaluadores de
Hospitales Seguros a profesionales de las areas de la salud, ingenieria y arquitectura.

Acreditacion de evaluadores

La Direccién de Gestion de Riesgos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, acredita al
evaluador de Hospitales Seguros en el grupo estructural, no estructural y de gestién de emergencias y
desastres luego de haber cumplido los requisitos para ser evaluador de Hospitales Seguros.

Requisitos para ser acreditado como evaluador de hospitales seguros

Completar el curso superior de certificacion de Hospitales Seguros.

Aprobar el curso superior de certificacién de Hospitales Seguros.

Agotar un periodo en calidad de candidato a evaluador realizando por lo menos tres
evaluaciones de establecimientos de salud asignados por la Direccidn de Gestidn de Riesgo del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.



— Presentar un examen y aprobar el mismo con una calificacién de 85/100 de acuerdo con sus
competencias profesionales (estructural, no estructural y gestion de emergencias y desastres).

— Firmar un compromiso con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de su disposicién
de ser evaluador de establecimientos de salud en uno de los componentes (estructural, no
estructural o gestion de emergencias y desastres).

Perfil del docente

— Ingenieros con formacién en ingenieria estructural; ingenieros eléctrico o mecanico; ingenieros
sanitarios, ingenieros hidraulicos, arquitectos con formacion en disefio de establecimientos de
salud; especialistas en sistemas hospitalarios esenciales; profesionales de la salud (médicos y
enfermeras entre otros); especialistas en gestién de emergencias y desastres, incluidas
planificacién o administracidon y logistica; y otros (especialistas en vigilancia y proteccién,
inspectores municipales, etcétera).

— Dominar los conocimientos del programa Hospitales Seguros en su drea de docencia (en el
componente estructural, no estructural y gestién de emergencias y desastres).

— Tener experiencia en evaluacién de establecimientos utilizando el indice de seguridad
hospitalaria.

— Ser profesional que trabaje en los campos de la construccién de establecimientos de salud, la
prestacién de servicios de salud, la administracién, o las actividades de apoyo a los
establecimientos de salud (por ejemplo, lineas vitales, mantenimiento).

— Tener como minimo cinco afios de experiencia en disefio estructural, construccién, lineas
vitales, y gestion de emergencias y desastres en establecimientos de salud.

— Conocer las caracteristicas de aprendizaje del adulto.

— Tutorizar el proceso de aprendizaje del candidato a evaluador de Hospitales Seguros.

Estas competencias deben ser comprobables.
Acreditacion de docente

La Direccion de Gestion de Riesgos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con el aval de
las universidades, acredita al docente de Hospitales Seguros de los componentes estructural, no
estructural y gestién de emergencias y desastres.

Base de datos de evaluadores y docentes

La Direccion de Gestion de Riesgos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social mantiene un
registro actualizado de los profesionales acreditados como evaluadores de Hospitales Seguros del
componente estructural, del componente no estructural y del componente de gestién de emergencias
y desastres, asi como de los docentes de cada componente.

La Direccion de Gestion de Riesgos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través de la
Oficina Panamericana de La Salud (OPS) realiza cursos de actualizacion para los evaluadores
certificados y acreditados de acuerdo con los cambios del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH).




GLOSARIO

Amenaza o peligro: factor externo de riesgo representado por la potencial ocurrencia de un
fendmeno o suceso de origen natural, generado por la actividad humana o la combinacion de ambos,
gue puede manifestarse en un lugar especifico con una intensidad y duracion determinadas.

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

Componentes no estructurales: elementos que no forman parte del sistema resistente de la
estructura. Corresponden a elementos arquitectdénicos y equipos y sistemas necesarios para el
desarrollo de la operacion propia del establecimiento.

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

Desastre: alteracion severa en la vida y el bienestar de las personas, los bienes, los servicios, la
economia, los sistemas sociales y el medio ambiente, causados por fendmenos naturales, generados
por la actividad humana o por la combinacién de ambos, que supera la capacidad de respuesta de la
comunidad afectada.

Emergencia: alteracion intensa en la vida y el bienestar de las personas, los bienes, los servicios, la
economia, los sistemas sociales y el medio ambiente, causados por fendmenos naturales, generados
por la actividad humana o por la combinacién de ambos, que puede ser resuelta con los propios
recursos de la comunidad afectada.

Evento adverso: alteraciones en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio ambiente,
causados por fendmenos naturales, generados por la actividad humana o por la combinacién de
ambos, que demanda la respuesta inmediata de la comunidad afectada.

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

Mitigacidn: conjunto de acciones orientadas a reducir la probabilidad de dafios que pueden resultar
de la interaccién de la amenaza y la vulnerabilidad.

Prevencion: conjunto de acciones orientadas a evitar o impedir la ocurrencia de dafios a consecuencia
de fendmenos adversos. La prevencion se logra al eliminar la amenaza, la vulnerabilidad o ambas.

Reduccion del riesgo de desastres: conjunto de medidas orientadas a limitar la probabilidad de
ocurrencia de dafios producidos por fendmenos adversos a un nivel tal que las necesidades puedan
ser cubiertas con los recursos de la propia comunidad afectada.

Rehabilitacion: reparacion provisional o temporal de los servicios esenciales de la comunidad.

Relacién entre riesgo, amenaza y vulnerabilidad: el riesgo es el resultado de la interaccién de
amenaza y vulnerabilidad. Esta interaccién es una relacidn dinamica y compleja que se modifica en el




tiempo de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia de un fenémeno en un lugar y momento dado
con una magnitud, intensidad y duracién identificada y la predisposicién de las personas,
infraestructura, servicios y bienes de ser afectados por dicho fenédmeno.

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

Riesgo: probabilidad de que ocurran dafios sociales, ambientales y econdmicos en una comunidad
especifica y en un periodo de tiempo dado, con una magnitud, intensidad, costo y duracién
determinados en funcién de la interaccidn entre la amenaza y la vulnerabilidad.

Vulnerabilidad: factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema expuestos a una amenaza, que
corresponde al grado de predisposicion o susceptibilidad de ser dafiados por esa amenaza.
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ANEXOS

ANEXO 1. Formularios para la evaluacion

Formulario 1. Informacidn general acerca del establecimiento de salud®
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3. Nombres de los principales directivos del establecimiento (por ejemplo, gerente general, director
médico, director de enfermeria, director de administracién):

4. Nombres y datos de contacto de los encargados de emergencias y desastres del establecimiento
(por ejemplo, presidente del comité de gestion de emergencias y desastres, coordinador o gerente de
los servicios de vigilancia y proteccion y contra inCeNIos): ......uueeevveeeiiiiiieeeiee et e e et e e seaee e

A\ (610 0 =1 g o (o) = e [ or= 1.4 - KT r PRI

8. Tasa promedio de ocupacidn (en sSituaciones NOIMAlES): ....c.uuveiieieeiciiiiee et e e e e e e e

8 https://iris.paho.org/handle/10665.2/51462. indice de seguridad hospitalaria. Formularios. Segunda edicion
.




a. Numero de empleados clinicos (por ejemplo, médicos, enfermeras, técnicos sanitarios)

b. Niumero de empleados que no prestan servicios clinicos (por ejemplo, direccién, administracién,
ingenieria, tecnologia de 12 iNfOrmMacion) .........coocuiiiiie e e e e

10. Descripcion general del establecimiento. Por ejemplo, institucidn a la que pertenece (ministerio,
entidad privada, universidad), tipo de establecimiento (por ejemplo, establecimiento de baja, mediana
y alta complejidad), funcidn en la red de servicios sanitarios, funcidon en emergencias y desastres, tipo
de estructura, poblacién total atendida, zona de captacién (servicios ordinarios, emergencias y
(o 1T Y { (=T =] (TP PP PPPUPRRT

11. Distribucidn fisica. Enumere y describa brevemente los edificios principales del establecimiento. En
el espacio siguiente incluya planos y diagramas del lugar y entorno del establecimiento, incluida la
distribucidn fisica de los servicios. Agregue las paginas que sean necesarias




12. Capacidad de atencidn y de funcionamiento del establecimiento.

Indique el niumero total de camas y de personal para los servicios de rutina diaria (capacidad
ordinaria), asi como la capacidad mdaxima para ampliar los servicios en emergencias y desastres, de
acuerdo con la organizacién del establecimiento (por departamentos o servicios especializados). El
numero de personal disponible puede usarse para responder el punto 132 (Disponibilidad del
personal).

a. Medicina interna

Departamento o servicio Capacidad Capacidad maxima Numero Numero Observaciones
ordinaria del establecimiento previsto de efectivo de
(Numero de para emergencias y empleados empleados
camas) desastres (NUmero
de camas)
Medicina general
Pediatria
Cardiologia
Neumologia
Neurologia
Endocrinologia




Hematologia
Gastroenterologia
Dermatologia

Unidad de quemados
Fisiologia y rehabilitacion
Psiquiatria/psicologia
Otros, especifique

Otros, especifique

Otros, especifique

Total

b. Cirugia

Departamento o servicio Capacidad Capacidad maxima Numero Numero Observaciones
ordinaria del establecimiento previsto de efectivo de
(Numero de para emergencias y empleados empleados
camas) desastres (Nimero
de camas)

Cirugia general
Ginecologia y obstetricia
Traumatologia y ortopedia
Urologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Neurocirugia

Cirugia plastica

Cirugia cardiovascular
Otros, sirvase especificar
Otros, sirvase especificar
Total

c. Unidad de Cuidados intensivos (UCI)

Departamento o Capacidad Capacidad maxima Numero Numero Observaciones
servicio ordinaria del establecimiento previsto de efectivo de
(Numero de para emergencias y empleados empleados
camas) desastres (NUmero
de camas)
Cuidados intensivos
generales
Cuidados intensivos
intermedios
Unidad de cuidados
intensivos

cardiovasculares
Unidad de cuidados
intensivos pediatricos
Unidad de cuidados
intensivos de
pacientes quemados
Otros, sirvase
especificar

Total

d. Salas de operaciones

Departamento o servicio Ndmero Numero maximo de Observaciones
ordinario de salas de salas de operaciones
operaciones (para emergencias y
desastres)
Cirugia séptica




Cirugia aséptica

Cirugia pediatrica
Cirugia ginecobstétrica
Cirugia de urgencias
Otras, sirvase especificar
Total

e. Servicios de apoyo clinico y de otro tipo

Departamento, unidad o NuUmero previsto de Ndmero efectivo de Observaciones
servicio empleados empleados
Servicios de diagndstico
Banco de sangre

Farmacia

Ingenieria médica 'y
mantenimiento

Ingenieria y mantenimiento
del edificio y de sistemas
esenciales
Descontaminacién
Vigilancia y proteccién
Otros, sirvase especificar
Otros, sirvase especificar

f. Funcionamiento en caso de emergencias y desastres

Departamento, unidad o Ndmero previsto de Ndmero efectivo de Observaciones
servicio empleados empleados
Funcionamiento en
emergencias y desastres,
gestién de incidentes
(mando, control,
coordinacion)

Encargados de logistica
Técnicos de comunicaciones
e informacién
Administracion (empleados
de recursos humanos y
finanzas)

Voceros para los medios de
comunicaciéon

Personal de ambulancias
Equipos para el despacho
avanzado después de la
asistencia médica u
hospitalaria

Otros, sirvase especificar
Total

Zonas que probablemente aumenten la capacidad de funcionamiento.

Indique las caracteristicas de los lugares, areas y espacios que puedan usarse para aumentar la
capacidad del establecimiento en caso de emergencias y desastres. Especifique el drea en metros
cuadrados, los sistemas esenciales disponibles y cualquier otro dato que pueda servir para evaluar la
conveniencia de ampliar el espacio y la capacidad de los servicios médicos y de otro tipo en
emergencias y desastres. Incluya acceso, vigilancia, proteccidon y servicios esenciales, como agua,
electricidad, comunicaciones, gestidn de residuos, calefaccién, ventilacion y aire acondicionado.




Lugares y Superficie m2 Agua Energia Teléfonos y Observaciones
areas eléctrica comunicaciones
Si_ [ No Si No Si No
Lugares y Superficie m2 Gestion de Calefaccion, Otros Observaciones
areas residuos ventilacion y aires
acondicionados
Si No Si No Si No

Nota: especifique la adaptabilidad de uso en cada ambiente: hospitalizacion, triage, atencién
ambulatoria, observacion, etc.

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

Formulario 2 Lista de verificacidn de seguridad hospitalaria®

Modulo 1: Amenazas que afectan a la seguridad del establecimiento y la funcidn de este en la gestion
de emergencias y desastres

1.1 Amenazas Nivel de la amenaza éDebe prepararse el Observaciones
establecimiento para (comentarios de
responder a esta los evaluadores)
amenaza?

Si es afirmativo,
marque el recuadro

Nulo | Bajo | Medio | Alto

Amenazas naturales
1.1.1 Amenazas geoldgicas
Terremotos | | | | | |

° https:/ /iris.paho.org/handle/10665.2/51462. indice de seguridad hospitalaria. Formularios. Segunda edicion
.




Sobre el particular, clasifique el nivel de la amenaza
sismica para el lugar que ocupa el establecimiento
(incluida la zona de influencia) en funcién de los
analisis geotécnicos del suelo. Determine si el
establecimiento deberia estar preparado para
responder a una emergencia o desastre causado
por sismos (basandose en la exposicion de la
poblacién de la zona de influencia o la funcién
especializada del establecimiento de salud para el
tratamiento de heridos).

Actividad volcénica y erupciones

Consulte los mapas de amenazas regionales y
locales u otra informacién sobre el particular y
clasifique el nivel de las amenazas volcénicas para
la ubicacién del establecimiento. Tenga en cuenta la
proximidad de volcanes, la actividad volcanica, las
rutas del flujo de lava, el flujo piroclastico y la lluvia
de ceniza. Determine si el establecimiento deberia
estar preparado para responder a una emergencia
o desastre causado por actividad volcdnica o
erupcion (basdndose en la exposicion de la
poblacién de la zona de influencia o la funcion
especializada del establecimiento de salud.
Desplazamientos de masa seca: Deslizamientos de
tierra

Consulte los 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 establecimiento. Tenga
presente que estos desplazamientos pueden ser
causados por suelos inestables. Determine si el
establecimiento deberia estar preparado para
responder a una emergencia o desastre causado
por deslizamientos de tierra (basdndose en la
exposicion de la poblacién de la zona de influencia).

Tsunamis

Consulte los mapas de amenazas regionales o
locales u otra informacién sobre el particular y
clasifique el nivel de la amenaza para la ubicacion
del establecimiento por tsunamis causados por la
actividad sismica o volcanica submarina. Determine
si este deberia estar preparado para responder a
una emergencia o desastre causado por tsunamis
(basandose en la exposicion de la poblacién de la
zona de influencia.)

Otras amenazas geoldgicas (por ejemplo, aludes de
rocas, hundimientos, y deslizamiento de detritos o
fangos)

Sirvase especificar...........ccccuveiiiiiiiiiiianin..
Consulte los mapas de amenazas regionales o
locales u otra informacién sobre el particular para
identificar otros fendmenos geoldgicos. Especifique
la amenaza y califique el nivel correspondiente para
el establecimiento. Determine si este deberia estar
preparado para responder a una emergencia o
desastre causado por las amenazas geoldgicas
identificadas (basdndose en la exposicion de la
poblacién de la zona de influencia).

1.1.2 Amenazas hidrometeoroldgicos

1.1.2.1 Amenazas meteoroldgicas

Huracanes, ciclones y tifones

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




emergencia o desastre causado por huracanes,
ciclones o tifones (basandose en la exposicion de la
poblacién de la zona de influencia).

Tornados

Consulte los mapas de amenazas regionales o
locales u otra informacién sobre el particular y
clasifique el nivel de la amenaza por tornado para
la ubicacién del establecimiento. Determine si este
deberia estar preparado para responder a una
emergencia o desastre causado por tornados
(basandose en la exposicion de la poblacién de la
zona de influencia).

Tormentas

Clasifique el nivel de la amenaza para el
establecimiento en relaciéon con inundaciones u
otros dafios causados por lluvias intensas (o
torrenciales) relacionadas  con  tormentas,
basandose en los antecedentes locales de tales
eventos. Determine si el establecimiento deberia
estar preparado para responder a una emergencia
o desastre causado por tormentas (basandose en la
exposicion de la poblacién de la zona de influencia).
Otras amenazas meteoroldgicas (por ejemplo,
tormentas de arena o rachas de viento)

Sirvase especificar...........couvuvuiiiiiiiiiniiinans
Clasifique el nivel de la amenaza para el
establecimiento de salud con relacion al riesgo de
otras amenazas meteoroldgicas basandose en los
antecedentes de dichos eventos. Determine si el
establecimiento deberia estar preparado para
responder a una emergencia o desastre causado
por otras amenazas meteoroldgicas (basdndose en
la exposicion de la poblacion de la zona de
influencia).

1.1.2.2 Amenazas hidroldgicas

Avenidas o crecidas

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

Inundaciones repentinas

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

Marejadas

Consulte los mapas de amenazas regionales o
locales u otra informacién sobre el particular y
clasifigue el nivel de la amenaza de marejadas
vinculadas con huracanes, ciclones, tifones y otras
tormentas para la ubicacién del establecimiento.
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 poblaciéon de la zona de
influencia).




Deslizamientos de masas humedas: deslizamientos
de tierra

Consulte los mapas de amenazas regionales o
locales u otra informacién sobre el particular y
clasifique el nivel de la amenaza de deslizamientos
de tierras causadas por suelos saturados para la
ubicacion del establecimiento. Determine si este
deberia estar preparado para responder a una
emergencia o desastre causado por deslizamientos
de tierras relacionados con suelos saturados
(basandose en la exposicién de la poblacién de la
zona de influencia).

Otras amenazas hidroldgicas (por ejemplo,
marejadas, aludes, inundaciones costeras)

Sirvase especificar............cccviiiiiiinnn.
Consulte los mapas de amenazas regionales o
locales u otra informacidn sobre el particular para
identificar otras amenazas hidrometeoroldgicas
que no se hayan mencionado anteriormente.
Especifique la amenaza y califique el nivel
correspondiente para la ubicaciéon  del
establecimiento. Determine si este deberia estar
preparado para responder a una emergencia o
desastre causado por otras amenazas hidroldgicas
(basandose en la exposicion de la poblacién de la
zona de influencia).

1.1.2.3 Amenazas climatoldgicas

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

Consulte los mapas de amenazas regionales o
locales u otra informacién sobre el particular y
clasifique el peligro de las amenazas debidas a
condiciones extremas de temperatura o climaticas.
Especifique la amenaza y califique el nivel
correspondiente para la ubicacion  del
establecimiento. Determine si este deberia estar
preparado para responder a una emergencia o
desastre causado por temperaturas extremas
(basandose en la exposicion de la poblacién de la
zona de influencia).

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

Consulte los mapas de amenazas regionales o
locales u otra informacién sobre el particular y
clasifique el nivel de la amenaza de incendios
forestales para la ubicaciéon del establecimiento.
Determine si este deberia estar preparado para
responder a una emergencia o desastre causado
por incendios forestales (basdndose en la
exposicion de la poblacién de la zona de influencia
o la funcién especializada del establecimiento para
el tratamiento de pacientes quemados).

Sequias

Consulte los mapas de amenazas regionales o
locales u otra informacién sobre el particular y
clasifique el nivel de la amenaza de sequias para la
ubicacién del establecimiento. Determine si este
deberia estar preparado para responder a una
emergencia o desastre causado por una sequia
(basandose en la exposicidén de la poblacién de la
zona de influencia o la funcidn especializada del
establecimiento para el tratamiento de Ia
desnutricion).

Otras amenazas climaticas, incluidas las atribuibles
al cambio climético (por ejemplo, aumento del nivel
del mar)

Sirvase especificar......................ocii




Clasifique el nivel de la amenaza para el
establecimiento con relaciéon al riesgo de otras
amenazas climaticas, basandose en los
antecedentes de dichos eventos y la modelizacion
de amenazas. Determine si el establecimiento
deberia estar preparado para responder a una
emergencia o desastre causado por otras amenazas
climaticas (basdndose en la exposicion de la
poblacién de la zona de influencia).

1.1.3 Amenazas bioldgicas

Epidemias, pandemias y enfermedades emergentes
Teniendo en cuenta cualquier evaluacién de
riesgos, incidentes anteriores en el establecimiento
y agentes patdgenos especificos, clasifique el nivel
de la amenaza para el establecimiento de
epidemias, pandemias y enfermedades
emergentes. Determine si el establecimiento
deberia estar preparado para responder a una
emergencia o desastre causado por epidemias,
pandemias y enfermedades emergentes
(basandose en la exposicion de la poblacién de la
zona de influencia o la funcidn especializada del
establecimiento  para el tratamiento de
enfermedades infecciosas).

Brotes de intoxicacion alimentaria

Con relacién a cualquier evaluacion de riesgos e
incidentes anteriores en el sitio del establecimiento
de salud (en particular la zona atendida), clasifique
el nivel de la amenaza de brotes de intoxicacién
alimentaria. Determine si el establecimiento
deberia estar preparado para responder a una
emergencia o desastre causado por brotes de
enfermedades transmitidas por los alimentos
(basandose en la exposicion de la poblacién de la
zona de influencia).

Plagas (por ejemplo, infestaciones) Tomando como
referencia cualquier evaluacién de riesgos e
incidentes anteriores en el establecimiento,
clasifique el riesgo para el establecimiento de la
exposicion a amenazas por plagas o infestaciones
(moscas, pulgas, roedores, etcétera). Determine si
el establecimiento deberia estar preparado para
responder a una emergencia o desastre causado
por plagas o infestaciones (basandose en la
exposicion de la poblacién de la zona de influencia).
Otras amenazas bioldgicas

Sirvase especificar............coviiiiiiiiiiinnan.
Teniendo en cuenta cualquier evaluacién de
riesgos, clasifique el nivel de la amenaza para el
establecimiento en relacion con otras amenazas
bioldgicas. Determine si el establecimiento deberia
estar preparado para responder a una emergencia
o desastre causado por otras amenazas bioldgicas
(basandose en la exposicion de la poblacién de la
zona de influencia o la funcidn especializada del
establecimiento para el tratamiento de pacientes
expuestos a amenazas bioldgicas).

Amenazas causadas por el ser humano

1.1.4 Amenazas tecnoldgicas

Amenazas industriales (por ejemplo, quimicas,
radioldgicas)

Consulte los mapas de peligros regionales y locales
de las instalaciones industriales u otra informacién
de peligros y cualquier incidente pasado que
involucra peligros industriales, y califique el nivel de
peligro industrial para la  ubicacién del
establecimiento de salud y la  posible




contaminacion de los sistemas del establecimiento.
Determine si el establecimiento debe estar
preparado para responder a una emergencia o
desastre debido a peligros industriales (segun la
exposicidn de la poblacién de captacién o el papel
especializado  del establecimiento para el
tratamiento de pacientes expuestos a peligros
industriales).

Incendios (por ejemplo, de edificios)

Consulte los mapas de amenazas regionales o
locales u otra informacién sobre incendios de
edificios dentro y fuera del establecimiento, asi
como cualquier incidente anterior relacionado con
incendios de edificios, y clasifique el nivel de la
amenaza de incendio para el establecimiento.
Determine si este deberia estar preparado para
responder a una emergencia o desastre causado
por incendios de edificios (basindose en la
exposicion de la poblacién de la zona de influencia
o la funcién especializada del establecimiento para
el tratamiento de pacientes quemados).

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

Consulte los mapas de amenazas
regionales o locales u otra
informaciéon  sobre  materiales
peligrosos (incidentes y derrames)
dentro y fuera del
establecimiento, asi como
cualquier  incidente  anterior

relacionado con derrames o fugas | Bjolggicos
de materiales peligrosos, vy
clasifique el nivel de la amenaza
por materiales peligrosos para el
establecimiento y la posible
contaminacion de sus sistemas.
Determine si el establecimiento
deberia estar preparado para
responder a una emergencia o
desastre causado por materiales
peligrosos (baséndose en la
exposicion de la poblacién de la
zona de influencia o la funcién

especializada del establecimiento [ Radioldgicos
para el tratamiento de pacientes
expuestos a materiales
peligrosos).

Cortes de luz (apagones)

Tenga en cuenta los incidentes anteriores
relacionados con cortes de luz en la ubicacién del
establecimiento vy clasifique el nivel de esta
amenaza para el establecimiento. Determine si el
establecimiento deberia estar preparado para
responder a una emergencia o desastre causado
por cortes de luz.

Interrupcion del suministro de agua

Tenga en cuenta los incidentes anteriores
relacionados con la interrupcidn del suministro de
agua en la ubicacién del establecimiento y
clasifique el nivel de la amenaza de la interrupciéon
del suministro de agua para el establecimiento.
Determine si este deberia estar preparado para
responder a una emergencia o desastre causado
por la interrupcién del suministro de agua.




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
establecimiento deberia estar preparado para
responder a una emergencia o desastre causado
por incidentes de transporte (basandose en la
exposicion de la poblacién de la zona atendida).
Otras amenazas tecnoldgicas (por ejemplo,
contaminacion atmosférica, colapsos estructurales,
contaminacion de los alimentos o el agua, escape
nuclear)

Sirvase
ESPECIfiCar.......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiean,
Consulte los mapas de amenazas regionales o
locales u otra informacién sobre el particular y
acerca de incidentes anteriores, y clasifique el nivel
de las amenazas tecnoldgicas para el
establecimiento. Especifique el peligro y califique el
nivel de la amenaza correspondiente para la
ubicacion del establecimiento. Determine si este
deberia estar preparado para responder a una
emergencia o desastre causado por otras amenazas
tecnoldgicas (basandose en la exposicion de la
poblacién de la zona de influencia o la funcién
especializada del establecimiento para el
tratamiento de pacientes expuestos a otras
amenazas tecnoldgicas).

1.1.5 Amenazas de indole social

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

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

Conflictos armados

Tenga en cuenta las evaluaciones del riesgo de
conflictos armados e incidentes anteriores que
hayan afectado al establecimiento y clasifique el
nivel de la amenaza de los conflictos armados.
Determine si el establecimiento deberia estar
preparado para responder a una emergencia o
desastre causado por conflictos armados
(basandose en la exposicidén de la poblacién de la
zona de influencia).

Disturbios (incluidas manifestaciones)

anteriores que hayan afectado al establecimiento y
clasifigue el nivel de la amenaza para el
establecimiento en relaciéon con manifestaciones y
disturbios. Determine si el establecimiento deberia
estar preparado para responder a una emergencia
o desastre causado por manifestaciones y
disturbios (basdndose en la exposicion de la
poblacién de la zona de influencia).

Reuniones multitudinarias

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

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 establecimiento
deberia estar preparado para responder a una
emergencia o desastre relacionado con poblaciones
desplazadas.

Otras amenazas sociales (por ejemplo, explosiones,
ataques terroristas)

Sirvase especificar...........couvuviuiiiiiiiiiniiinans
Tenga en cuenta las evaluaciones del riesgo, la
informacién regional y de otro tipo sobre amenazas
e incidentes anteriores para determinar otros
riesgos de indole social. Especifique la amenaza y
califique el nivel correspondiente para la ubicacion
del establecimiento. 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 funcién especializada
del establecimiento para el tratamiento de
pacientes expuestos a amenazas de indole social).
1.2 Propiedades geotécnicas del suelo

Licuefaccion

Teniendo en cuenta el andlisis geotécnico de suelos
en el lugar del establecimiento, clasifique el nivel
de la amenaza para el establecimiento relacionado
con el subsuelo saturado y suelto.

Suelos arcillosos

Consulte los mapas de suelos y otra informacion
sobre amenazas y clasifique el nivel de la amenaza
que plantea un suelo arcilloso para el
establecimiento.

Pendientes inestables

Consulte los mapas geoldgicos u otra informacion
sobre amenazas y especifique la exposicion del
establecimiento de salud a las amenazas
relacionadas con la presencia de pendientes.

Comentarios acerca del formulario 2, mdédulo 1:

Nombre y firma de 10S @ValUGOreS...........oooieeiieicceeeeeeee e reeeeeeeeaaeeeeeeeeesennn




Modulo 2: Seguridad estructural

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

Nivel de
seguridad

Bajo

Medio

Alto

Observaciones (comentario de los evaluadores)

1. Dafios o fallas estructurales anteriores importantes
del edificio o edificios del establecimiento
Clasificacion de seguridad: Baja = dafios mayores que
no se han reparado; media = dafios moderados y
reparacién parcial del edificio; alta = dafios menores o
nulos o edificio reparado completamente.

SI EN LAS INMEDIACIONES DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD NO HA OCURRIDO UN EVENTO DE ESTA CLASE,
DEJE EN BLANCO LAS CASILLAS Y ANOTE UN
COMENTARIO.

2. Establecimiento de salud construido o reparado
segun las normas vigentes de seguridad

Clasificacion 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 remodelacién o modificacién del
comportamiento estructural del establecimiento de
salud

Clasificacion de seguridad: Baja = se ha hecho
remodelaciones o modificaciones que ejercen un
efecto mayor sobre el desempefio de la estructura;
media = se ha hecho remodelaciones o modificaciones
moderadas que ejercen un efecto menor sobre el
desempefio de la estructura; alta = se ha hecho
remodelaciones o modificaciones moderadas; no se ha
efectuado  modificaciones; o se ha hecho
remodelaciones o modificaciones que mejoran el
comportamiento estructural o no ejercen efectos
negativos

2.2 Integridad del edificio

4. Disefio del sistema estructural

Clasificacion de seguridad: Bajo = disefio deficiente del
sistema estructural; promedio = disefio regular del
sistema estructural; alto = disefio adecuado del sistema
estructural.

5. Condiciones en que se encuentra el edificio
Clasificacion de seguridad: Baja = grietas en la planta
baja y el primer piso; deterioro importante causado por
el clima o el envejecimiento normal; promedio = cierto
deterioro causado Unicamente por el clima o el
envejecimiento normal; alto = no se observé deterioro
ni grietas.

6. Condiciones en que se encuentran los materiales de
construccion

Clasificacion de seguridad: Baja = herrumbre vy
descascaramiento; grietas mayores de 3 mm
(hormigdn), deformaciones excesivas (acero y madera);
media = grietas entre 1 y 3 mm (hormigdn),
deformaciones moderadas y visibles (acero y madera) o
herrumbre sin descascaramiento; alta = grietas
menores de 1 mm (hormigodn), sin deformaciones
visibles; sin herrumbre.

7. Interaccién de los elementos no estructurales con la
estructura

Clasificacion 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
mencionados anteriormente interactian con las
estructuras, el dafio no afectaria a la estructura; alta =
ningun elemento no estructural afecta a la estructura.
8. Proximidad de los edificios (en relaciéon con los
choques por oscilaciones sismicas)

Clasificacion de seguridad: Baja = separacion inferior al
0,5% de la altura del mas bajo de los dos edificios
adyacentes; media = separacion entre el 0,5y el 1,5%
de la altura del mas bajo de los dos edificios
adyacentes; alta = separacién superior al 1,5% de la
altura del mas bajo de los dos edificios adyacentes.

S| EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO ESTA EN UNA
ZONA SISMICA INTENSA O MODERADA, DEJE LAS
CASILLAS EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO

9. Proximidad de los edificios (en relacién con el efecto
de tunel de viento y los incendios)

Clasificacion de seguridad: Baja = separacion inferior a
5 m; media = separaciéon entre 5 y 15 m; alta =
separacion superior a 15 m.

10. Redundancia estructural

Clasificacion de seguridad: Baja = menos de tres lineas
de resistencia en cada direccién; media = tres lineas de
resistencia en cada direccion o lineas sin orientacion
ortogonal; alta = mas de tres lineas de resistencia en
cada direccion ortogonal del edificio.

11. Detalles estructurales, incluidas las conexiones
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros de
ingenieria del edificio o éste se construyd siguiendo
normas de disefio anticuadas; media = se construyo de
acuerdo con normas de disefio anteriores y no se han
hecho obras para adaptarlo a las normas vigentes; alta
= construido segun las normas vigentes.

12. Relacion entre la resistencia de las columnas y la de
las vigas

Clasificacion de seguridad: Baja = la resistencia de las
vigas es obviamente mayor que la de las columnas;
media = la resistencia de las vigas es semejante a la de
las columnas; alta = la resistencia de las columnas es
mayor que la de las vigas.

13. Seguridad de los cimientos

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay datos de que
los cimientos se hayan disefiado seglin las normas
(tamafio, 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 segun
las normas; o hay indicios de dafios moderados; alta =
datos firmes de que los cimientos se disefiaron segun
las normas y de que no hay dafios.

14. Irregularidades en el plan de estructura del edificio
(rigidez, masa, resistencia)

Clasificacion de seguridad: Baja = las formas son
irregulares y la estructura no es uniforme; media = las
formas sobre el plano son irregulares pero la estructura
es uniforme; alta = las formas en el plano son regulares
y la estructura tiene un plano uniforme, ademas de que
no hay elementos que pudieran causar una torsion
considerable.

15. Irregularidades en la elevacidn de los edificios
Clasificacion de seguridad: Baja = elementos
discontinuos o irregulares importantes, variaciones
considerables en la elevacién de los edificios; media =
varios elementos discontinuos o irregulares, cierta
variacion en la elevacién de los edificios; alta = no hay
elementos discontinuos o irregulares de importancia,




poca o ninguna variacién en la elevacion de los
edificios.

16. Irregularidades en la altura de los pisos

Clasificacion de seguridad: Baja = la altura de los pisos
difiere en mas del 20%; media = los pisos tienen alturas
semejantes (la 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 con
pendiente suave, conectada satisfactoriamente, sin
aleros grandes; alta= vaciado reforzado sobre techo de
concreto o cubierta ligera de pizarra 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
establecimiento de salud; 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).

Comentarios acerca del formulario 2, médulo 2. (Mencione los tipos de edificacidn, los sistemas
estructurales y la edad de los edificios. Agregue el plano del sitio, enumere todos los edificios e
indique cuales fueron evaluados.)




Modulo 3: Seguridad no estructural

3.1 Seguridad arquitectdnica

Nivel de
seguridad

Bajo

Medio

Alto

Observaciones
(comentarios de los evaluadores)

19. Dafios mayores y reparacion de elementos no
estructurales

Clasificacion de seguridad: Baja = dafios mayores
qgue no se han reparado por completo; media =
dafios moderados y reparacion parcial del edificio;
alta = dafios menores o nulos o edificio reparado
completamente.

SI EN LAS INMEDIACIONES DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD NO HA OCURRIDO UN EVENTO DE ESTA
CLASE, DEJE EN BLANCO LAS CASILLAS Y ANOTE UN
COMENTARIO.

20. Estado y seguridad de puertas, entradas y
salidas

Clasificacion de seguridad: Baja = puertas,
entradas y salidas en mal estado, sujetas a dafios
que impedirian la funcion 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 la funcién de estos ni otros
elementos, sistemas o actividades; o entrada con
una amplitud inferior a 115 c¢m; alta = en buen
estado, posibilidad minima o nula de dafios que
impedirian la funcidén de estos y otros elementos,
sistemas o actividades; y entradas con una
amplitud de 115 cm o mayor.

21. Estado y seguridad de ventanas y persianas
Clasificacion de seguridad: Baja = ventanas y
persianas en mal estado, sujetas a dafios que
impedirian la funcion de estos y otros elementos,
sistemas o actividades (por ejemplo, un
revestimiento protector débil); media = estado
regular, sujetas a daflos aunque éstos no
impedirian la funcidén de este 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; 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)

Clasificacion 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, aunque éstos no impedirian la
funcién de este ni otros elementos, sistemas o
actividades; alta = en buen estado, posibilidad
minima o nula de dafios que impedirian la funcion
de estos y otros elementos, sistemas o actividades.

23. Estado y seguridad de los techos

Clasificacion de seguridad: Baja = techos 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 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.

24. Estado y seguridad de barandillas y pretiles
Clasificacion de seguridad: Baja = barandillas y
pretiles en mal estado, sujetos a dafios que
impedirian la funcion de estos y otros elementos,
sistemas o actividades; media = sujetos a dafios,
aunque los mismos no impedirian la funcién de
estos ni otros elementos, sistemas o actividades;
alta = posibilidad minima o nula de dafios que
impedirian la funcion de estos y otros elementos,
sistemas o actividades.

25. Estado y seguridad de los muros del perimetro
y las vallas

Clasificacion de seguridad: Baja = muros
perimetrales y vallas en mal estado, sujetos a
dafios que impedirian la funcion de estos y otros
elementos, sistemas o actividades; media = en
estado regular, sujetos a dafios, aunque 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 funcidén de estos y otros elementos,
sistemas o actividades.

26. Estado y seguridad de otros elementos
arquitectonicos (por ejemplo, cornisas,
ornamentos, chimeneas, letreros)

Clasificacion de seguridad: Baja = otros elementos
arquitectonicos en mal estado, sujetos a dafios que
impedirian la funcidén de estos y otros elementos,
sistemas o actividades; 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 circulacién fuera
de los edificios del establecimiento de salud
Clasificacion de seguridad: Baja = los obstaculos o
dafios estructurales o a los 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 a los
caminos y corredores no impedirian el acceso de
los peatones, aunque 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 circulacién dentro
del edificio (por ejemplo, corredores, escaleras)
Clasificacion de seguridad: Baja = los obstaculos y
dafios de los elementos impedirian la circulacién
dentro del edificio y pondrian en peligro a los
ocupantes; media = los obstaculos o dafios de los
elementos no impedirian la circulacién de las
personas, aunque si la de camillas y equipo sobre
ruedas; alta = no hay obstdculos ni posibilidad de
dafios menores o nulos que impidan la circulacién
de personas ni equipo sobre ruedas.

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

Clasificacion de seguridad: Baja = paredes internas
y tabiques en mal estado, sujetos a dafios que
impedirian la funcion de estos y otros elementos,
sistemas o actividades; media = en estado regular,




sujetos a dafios, aunque 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 impidan la funcién de
estos y otros elementos, sistemas o actividades.
30. Estado y seguridad de los cielos rasos falsos o
suspendidos

Clasificacion de seguridad: Baja = cielos rasos
falsos o suspendidos en mal estado, sujetos a
dafios que impedirian la funcion de estos y otros
elementos, sistemas o actividades; media = en
estado regular, sujetos a dafios, aunque 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
puedan impedir la funcion de estos y otros
elementos, sistemas o actividades.

Sl EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO TIENE
CIELOS RASOS FALSOS NI SUSPENDIDOS, DEJE LAS
CASILLAS EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.

31. Estado y seguridad del sistema de elevadores

Clasificacion de seguridad: Baja = sistema de
elevadores en mal estado, sujeto a dafios que
impedirian la funcidén de este y otros elementos,
sistemas o actividades; media = en estado regular,
sujeto a dafios, aunque los mismos 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 funcion
de este y otros elementos, sistemas o actividades.

SI NO HAY ELEVADORES, DEJE LAS CASILLAS 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 funcién de estos y
otros elementos, sistemas o actividades; media =
en estado regular, sujetas a dafios, aunque 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
pudieran impedir la funciéon de estos y otros
elementos, sistemas o actividades.

SI NO HAY ESCALERAS NI RAMPAS, DEJE LAS
CASILLAS EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.
33. Estado y seguridad de los recubrimientos del
suelo

Clasificacion de seguridad: Baja = recubrimientos
de los suelos en mal estado, sujetos a dafios que
impedirian la funcion 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 la funcién
de estos y otros elementos, sistemas o actividades.
3.2 Proteccidn, acceso y seguridad fisica de la infraestructura
34. Ubicacion de los servicios y el equipo
esenciales del establecimiento con relacion a las
amenazas locales

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha
implantado medidas; sujetos a dafios, fallas e
interrupcion de los servicios esenciales y el
funcionamiento del establecimiento de salud en
emergencias y desastres; media = se ha
implantado medidas parciales para proteger los




servicios esenciales de las amenazas locales;
sujetos a dafios con alguna interrupcion de los
servicios esenciales y el funcionamiento del
establecimiento de salud en emergencias y
desastres; alta = se ha implantado muchas
medidas para proteger los servicios esenciales;
probabilidad elevada de que los servicios
esenciales y el establecimiento funcionen con una
interrupcion minima o nula en emergencias y
desastres.

35. Vias de acceso al establecimiento de salud
Clasificacion de seguridad: Baja = las vias de
acceso estdn sujetas a la aparicion de obstaculos y
dafios que impedirian el acceso y la funcién de
otros elementos, sistemas o actividades; media =
las vias de acceso estan sujetas a la aparicion de
algunos obstaculos y dafios que no impedirian el
acceso ni la funcién; alta = posibilidad menor o
nula de aparicion de obstaculos o dafios que
impedirian el acceso y la funciéon de otros
elementos, sistemas o actividades.

36. Salidas de emergencia y rutas de evacuacion
Clasificacion de seguridad: Baja = las salidas y rutas
de evacuacidn no estan sefializadas claramente y
muchas estan bloqueadas; media = algunas salidas
y rutas de evacuaciéon estdn sefializadas y la
mayoria no presentan obstaculos; alta = todas las
salidas y rutas de evacuacién estdn sefializadas
claramente y no presentan obstaculos.

37. Vigilancia y proteccidn fisicas del edificio, el
equipo, el personal y los pacientes

Clasificacion de seguridad: Bajas = no se ha
implantado medidas; media = se ha implantado
algunas medidas de vigilancia y proteccion (por
ejemplo, almacenamiento de suministros y equipo
bajo llave, seguimiento de bienes y control de
inventario); alta = se ha implantado una amplia
gama de medidas de vigilancia y proteccion (por
ejemplo, disefio y planta, barreras fisicas, control
del acceso y sistemas de control en las puertas,
almacenamiento de suministros y equipo
resguardado bajo llave).

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 areas criticas o solo
pueden echarse a andar manualmente; media = las
fuentes alternativas satisfacen entre el 31y el 70%
de la demanda en las dreas criticas y arrancan en
menos de 10 segundos en las areas 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 éreas criticas

Clasificacion de seguridad: Baja = se somete a
prueba a toda carga cada 3 meses o mas; media =
se somete a prueba a toda carga cada 1 a 3 meses;
se somete a prueba a toda carga al menos una vez
al mes.

40. Estado y seguridad de las fuentes alternativas
de electricidad

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay fuentes
alternativas; los generadores se hallan en malas
condiciones; no hay medidas de proteccion; media




= los generadores estan en condiciones regulares;
algunas medidas proporcionan protecciéon vy
seguridad parciales; alta = los generadores se
hallan en buen estado, estan bien asegurados y
bien preparados para emergencias.

41. Estado y seguridad del equipo eléctrico, los
cables y los conductos de los cables

Clasificacion de seguridad: Baja = el equipo, los
cables y los 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, estdn bien asegurados y
funcionan correctamente.

42. Sistema redundante para el suministro local de
energia eléctrica

Clasificaciéon de seguridad: Baja = hay una sola
entrada del suministro eléctrico local; media = hay
dos entradas del suministro eléctrico local; alta =
hay mas de dos entradas del suministro eléctrico
local.

43. Estado y seguridad de los tableros de control,
los conmutadores del interruptor de sobrecarga y
los cables

Clasificacion 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 proteccion parcial; alta = los paneles
de control u otros elementos se encuentran en
buen estado, estan bien protegidos y funcionan
correctamente.

44, Sistema de iluminacidn de las areas criticas del
establecimiento de salud

Clasificacion de seguridad: Baja = iluminacién
deficiente; no hay medidas protectoras; media =
iluminacion satisfactoria de las areas criticas;
algunas medidas proporcionan proteccion parcial;
alta = buena iluminacién y medidas de proteccion
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
alumbrado interno y externo se hallan en buen
estado, estan bien protegidos y funcionan
correctamente.

46. Sistemas eléctricos externos instalados para
uso del establecimiento de salud

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha
instalado subestaciones eléctricas para atender la
demanda del establecimiento; media = se ha
instalado subestaciones; algunas medidas bridan
proteccidn parcial, aunque son vulnerables al dafio
o la interrupcién y no proporcionan electricidad
suficiente al establecimiento; alta = se ha instalado
subestaciones  eléctricas, que estan bien
protegidas y proporcionan electricidad suficiente
al establecimiento de salud en caso de una
emergencia o desastre.




47. Mantenimiento y restablecimiento de
emergencia del suministro de energia eléctrica y
fuentes alternativas

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros
de procedimientos de mantenimiento e
inspeccion; media = existen registros actualizados
de mantenimiento e inspeccion, el personal esta
capacitado, pero no hay recursos; alta = existen
procedimientos documentados, los registros de
mantenimiento e inspeccion 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

48. Estado y seguridad de las antenas

Clasificacion de seguridad: Bajo = antenas y
medios de sujecion en mal estado, no hay medidas
protectoras; media = las antenas y los medios de
sujecion se hallan en condiciones regulares,
algunas medidas brindan proteccion parcial; alta =
las antenas y los medios de sujecién se hallan en
buen estado, estan bien aseguradas y hay medidas
de proteccion.

SI NO HAY ANTENAS, DEJE LAS CASILLAS 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: Bajo = 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 proteccién parcial; alta = los
sistemas de bajo voltaje se hallan en buen estado,
estdn bien asegurados y hay medidas de
proteccion

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 establecimiento
se halla en condiciones regulares; sin embargo, no
se somete a prueba una vez al afio; alta = el
sistema de comunicacién alterna se halla en
buenas condiciones y se somete a prueba por lo
menos una vez al afio.

51. Estado y seguridad del equipo y los cables de
telecomunicacién

Clasificacion de seguridad: Baja = el equipo y los
cables de telecomunicacion se hallan en mal
estado; no hay medidas de proteccién; media = el
equipo y los cables se hallan en condiciones
regulares;  algunas medidas  proporcionan
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
telecomunicacién en las comunicaciones del
establecimiento

Clasificacion de seguridad: Baja = los sistemas de
telecomunicacion externos causan gran
interferencia en las comunicaciones del
establecimiento; media = los sistemas de
telecomunicacion externos causan una
interferencia moderada en las comunicaciones del
establecimiento; alta = las telecomunicaciones
externas no causan interferencia en las
comunicaciones del establecimiento.




53. Seguridad de los lugares donde se localizan los
sistemas de telecomunicacién

Clasificacion de seguridad: Bajo = 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
proteccion; 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 proteccién.

54. Condition and safety of internal
communications systems

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay sistemas
de comunicacion 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 comunicaciéon interna y los
respaldos necesarios se hallan en buen estado y
funcionan bien.

55. Mantenimiento y restablecimiento de
emergencia de los sistemas ordinarios y
alternativos de comunicacion

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros
de procedimientos de mantenimiento e
inspeccion; media = hay registros actualizados de
mantenimiento e inspeccion, el personal estd
capacitado; sin embargo, no hay recursos; alta =
existen  procedimientos documentados, los
registros de mantenimiento e inspeccién estdn 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

56. Reservas de agua para los servicios y funciones
del establecimiento de salud

Clasificacion de seguridad: Baja = hay agua
suficiente para 24 horas o menos o no cuenta con
depodsito 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
Clasificacion  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 esta
expuesto a riesgo moderado de falla (por ejemplo,
puntos estructurales, arquitecténicos o sistémicos
que son vulnerables); alta = el emplazamiento no
estd expuesto a riesgos visibles de falla (por
ejemplo, puntos estructurales, arquitecténicos o
sistémicos que son vulnerables).

SI EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO TIENE
DEPOSITO DE AGUA, DEJE LAS CASILLAS EN
BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.

58. Seguridad del sistema de distribucién de agua
Clasificacion de seguridad: Baja = aporta menos
del 30% de la 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.

59. Suministro alternativo de agua




Clasificacion de seguridad: Baja = aporta menos
del 30% de la 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
Clasificacion 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 suplementarias y
los sistemas de respaldo funcionan y satisfarian la
demanda diaria minima.

61. Mantenimiento y restablecimiento de
emergencia del suministro de agua

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros
de procedimientos de mantenimiento e
inspeccion; media = hay registros actualizados de
mantenimiento e inspeccién, el personal estd
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.

3.3.4 Sistema de proteccidn contra incendios

62. Estado y seguridad del sistema de proteccion
(pasiva) contra incendios

Clasificacion de seguridad: Baja = los elementos
estan sujetos a dafios que impedirian la funcidn de
estos y otros elementos, sistemas o actividades;
media = los elementos estan sujetos a dafios,
aunque los mismos no impedirian la funcién de
estos ni otros elementos, sistemas o actividades;
alta = posibilidad minima o nula de dafios que
pudieran impedir la funcién de estos y otros
elementos, sistemas o actividades.

63. Sistemas de deteccion de fuego o humo
Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha
instalado un sistema; media = sistema instalado
parcialmente o sujeto a mantenimiento y pruebas
poco frecuentes; alta = sistema instalado, bien
mantenido y sujeto a pruebas frecuentes.

64. Sistemas de supresion de incendios
(automaticos y manuales)

Clasificacion 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
esta completamente instalado, recibe
mantenimiento y se somete a pruebas con
frecuencia; las inspecciones se han completado y
estan al dia.

65. Suministro de agua para combatir incendios

Clasificacion 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 ha hecho
pruebas; alta = existe wuna fuente de
abastecimiento permanente con gran capacidad




para apagar incendios, que recibe mantenimiento
y se somete a pruebas frecuentemente.

66. Mantenimiento y restablecimiento de
emergencia

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros
de procedimientos de mantenimiento e
inspeccion; media = existen registros actualizados
de mantenimiento e inspeccion, el personal esta
capacitado; sin embargo, no hay recursos; alta =
existen  procedimientos documentados, los
registros de mantenimiento e inspeccién 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 gestién de residuos

67. Seguridad de los sistemas de aguas residuales
no peligrosas

Clasificaciéon de seguridad: Baja = no hay un
sistema de eliminacién de aguas servidas 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 inspeccién y mantenimiento; alta = el sistema
de eliminacion de aguas residuales se halla en
buenas condiciones, tiene una buena capacidad y
hay indicios de inspeccidn y mantenimiento.

68. Seguridad de las aguas residuales peligrosas y
los residuos liquidos

Clasificaciéon 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 ningun indicio
de inspeccidn y mantenimiento; alta = el sistema
de eliminacion tiene una buena capacidad y hay
indicios de inspeccién y mantenimiento.

69. Seguridad del sistema de eliminacién de
residuos sélidos no peligrosos

Clasificaciéon de seguridad: Baja = no existe un
sistema de eliminacidn de residuos sélidos o el que
existe se halla en mal estado; media = el sistema se
halla en condiciones regulares; sin embargo, hay
pocos o0 ningun indicio de inspeccién y
mantenimiento; alta = el sistema de eliminacidn se
halla en buenas condiciones, tiene una buena
capacidad y hay indicios de inspeccion y
mantenimiento.

70. Seguridad del sistema de eliminacion de
residuos sélidos peligrosos

Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un
sistema de eliminacién 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 inspeccién
y mantenimiento; alta = el sistema de eliminacién
se halla en buenas condiciones, tiene una buena
capacidad y hay indicios de inspeccién vy
mantenimiento.

71. Mantenimiento y restablecimiento de
emergencia de todos los sistemas de eliminacién
de residuos del establecimiento de salud
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros
de procedimientos de mantenimiento e
inspeccidn; media = existen registros actualizados
de mantenimiento e inspeccién, el personal esta
capacitado; sin embargo, no hay recursos; alta =




existen  procedimientos documentados, los
registros de mantenimiento e inspeccién estdn al
dia, se ha capacitado al personal y hay recursos
para ejecutar el mantenimiento y restablecimiento
en caso de emergencia.

3.3.6 Sistemas de almacenamiento de combustible (por ejemplo, gas, gasolina y diésel)
72. Reservas de combustible

Clasificacion 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 garantizado para cuando
menos 72 horas.

73. Estado y seguridad de los depdsitos (tanques o
cilindros) de combustible situados por encima del
suelo

Clasificacion 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 las amenazas
mayores; el recinto cuenta con algunas medidas de
seguridad y proteccion; alta = los depdsitos se
hallan en buenas condiciones; los anclajes vy
abrazaderas estdn en buenas condiciones con
respecto a las amenazas principales; el recinto es
seguro y estd protegido.

SI NO HAY DEPOSITOS DE COMBUSTIBLE, DEJE LAS
CASILLAS EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO
74. Ubicacion segura de las reservas de
combustible lejos de los edificios del
establecimiento de salud

Clasificacion 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 vy
emplazamiento buenos; bien asegurado y con
otras medidas de proteccion; es facil tener acceso
a los depdsitos de combustible.

SI NO HAY DEPOSITOS DE COMBUSTIBLE, DEJE LAS
CASILLAS EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.
75. Estado y seguridad del sistema de distribucion
del combustible (vélvulas, mangueras, conexiones)
Clasificacién 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
90% del sistema funciona bien y cuenta con
vélvulas de cierre automatico.

SI NO HAY SISTEMA DE DISTRIBUCION DE
COMBUSTIBLE, DEJE LAS CASILLAS EN BLANCO Y
ANOTE UN COMENTARIO.

76. Mantenimiento y restablecimiento de
emergencia de las reservas de combustible
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay
procedimientos documentados ni registros 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




documentados, los registros de mantenimiento e
inspeccién estan al dia, se ha capacitado al
personal y hay recursos para ejecutar el
mantenimiento y restablecimiento en caso de
emergencia.

3.3.7 Sistemas de gases medicinales

77. Ubicacion de las zonas de almacenamiento de
gases medicinales

Clasificacion 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 proteccion parcial; alta = en buenas
condiciones, con buena seguridad y otras medidas
de proteccidn; el acceso es facil.

78. Seguridad de las zonas de almacenamiento de
los tanques o cilindros de gases medicinales
Clasificacion 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 proteccién; el
personal no sabe manipular los gases medicinales
ni el equipo contra incendios; media = los tanques
y cilindros de gases medicinales en las zonas de
almacenamiento se hallan en condiciones
regulares, algunas medidas proporcionan
proteccién parcial; es inadecuada la calidad de
anclajes y abrazaderas; el personal sabe manejar el
equipo; alta = buenas condiciones, buena
seguridad y proteccién, anclajes de buena calidad
frente a las amenazas principales; personal
calificado tiene a su cargo los gases medicinales y
el equipo contra incendios.

79. Estado y seguridad del sistema de distribucion
de gases medicinales (valvulas, tuberias,
conexiones)

Clasificacion 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.

80. Estado y seguridad de los cilindros de gases
medicinales 'y el equipo conexo del
establecimiento de salud

Clasificacion de seguridad: Baja = los tanques y
cilindros de gases medicinales en las zonas del
establecimiento de salud se hallan en mal estado y
no hay medidas protectoras; no estan sujetos;
media = los tanques vy cilindros de gases
medicinales se hallan en condiciones regulares; es
inadecuada la calidad de los anclajes y
abrazaderas; algunas medidas brindan proteccion
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, la entrega 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
emergencia de los sistemas de gases medicinales




Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros
de procedimientos ni de mantenimiento e
inspeccion; media = existen procedimientos
documentados, hay registros actualizados de
mantenimiento e inspeccién, el personal estd
capacitado; sin embargo, no hay recursos; alta =
existen  procedimientos, los registros de
mantenimiento e inspeccion estan 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 calefaccidn, ventilacion y aire acondicionado
83. Ubicacién correcta de los recintos del equipo
de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado
(CVAA)

Clasificacion 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
CVAA tienen un acceso franco y se hallan en un
lugar seguro; se brindan algunas medidas
protectoras contra las amenazas; alta = los recintos
del equipo de CVAA tienen 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)

Clasificacion 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; alta = acceso
al equipo de CVAA, se ha implantado una gran
variedad de medidas protectoras.

85. Seguridad y condiciones de funcionamiento del
equipo de calefaccion, ventilacion vy aire
acondicionado (CVAA) (por ejemplo, caldera,
evacuacion de emanaciones)

Clasificaciéon de seguridad: Baja = el equipo de
CVAA no recibe mantenimiento; media = el equipo
de CVAA se halla en condiciones regulares; algunas
medidas brindan proteccién parcial; sin embargo,
no se da mantenimiento periddico; alta = el equipo
de CVAA se halla en buen estado, estd asegurado y
protegido de las amenazas (por ejemplo, los
anclajes son de buena calidad); se efectia un
mantenimiento periddico y se somete a prueba los
controles y las alarmas

86. Apoyos adecuados de los conductos y examen
de la flexibilidad de estos y de las tuberias que
cruzan sobre juntas de dilatacion

Clasificacion 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 las conexiones son flexibles
87. Estado y seguridad de tuberias, conexiones y
vélvulas

Clasificacion de seguridad: Baja = menos del 60%
de las tuberias se hallan en buenas condiciones;
son limitadas las medidas de proteccion contra las
amenazas; media = entre el 60 y el 80% de las
tuberias se hallan en buenas condiciones; algunas
medidas brindan proteccién parcial contra las
amenazas; alta = mas del 80% de las tuberias se
hallan en buenas condiciones y estdn aseguradas y
protegidas de las amenazas.




88. Estado y seguridad del sistema de aire
acondicionado

Clasificacion 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. Funcionamiento del sistema de aire
acondicionado (incluidas las zonas de presidon
negativa)

Clasificacion de seguridad: Baja = el sistema de aire
acondicionado no tiene capacidad para establecer
areas separadas en el establecimiento; media = el
sistema de aire acondicionado puede establecer
areas, pero carece de la capacidad para separar el
aire circulante entre las areas de alto riesgo y otras
areas del establecimiento; alta = el sistema de aire
acondicionado puede aislar el aire de las areas de
alto riesgo; hay habitaciones con presidn negativa.
90. Mantenimiento y restablecimiento de
emergencia de los sistemas de calefaccidn,
ventilacién y aire acondicionado

Clasificaciones de seguridad: Baja = no hay
registros de procedimientos de mantenimiento e
inspeccion; media = existen registros de
mantenimiento e inspeccion que estan al dia, el
personal estd capacitado; sin embargo, no hay
recursos; alta = existen procedimientos
documentados, los registros de mantenimiento e
inspeccion estan al dia, se ha capacitado al
personal y hay recursos para ejecutar el
mantenimiento y restablecimiento en caso de
emergencia.

3.4 Equipo y suministros Nivel de seguridad Observaciones

Bajo | Medio Alto (comentarios de los evaluadores)
3.4.1 Mobiliario y equipo de oficina y para el almacén (fijo y movil)
91. Seguridad de las estanterias y su contenido
Clasificacion de seguridad: Bajas = las estanterias
no estan sujetas (o en zonas sismicas y de vientos
fuertes, mas del 20% no estan fijas a las paredes);
media = las estanterias estan bien sujetas (y fijadas
a la pared en las zonas sismicas y de vientos
fuertes) y el contenido esta sujeto en el 20 al 80%
de los casos; alta = mas del 80% de las estanterias
y su contenido estan situadas en lugares seguros,
sujetas a la pared, y su contenido esta fijado.

92. Seguridad de computadoras e impresoras
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay medidas
para proteger las computadoras de las amenazas;
media = las computadoras estan en lugares
seguros, algunas medidas brindan proteccién
parcial de las amenazas; alta = las computadoras
estan en lugares seguros, bien aseguradas y se ha
implantado buenas medidas de proteccién

3.4.2 Equipo y suministros médicos y de laboratorio para el diagndstico y tratamiento
93. Seguridad del equipo médico en las salas de
operaciones y las salas de recuperacién
Clasificacion de seguridad: Baja = las salas de
operacion estan situadas en un lugar inseguro, no
hay equipo o el que hay se halla en mal estado o
no hay medidas protectoras; media = las salas de
operacion estan en un lugar seguro, el equipo se
halla en buenas condiciones y algunas medidas
brindan proteccion 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 proteccién.

94. Estado y seguridad del equipo de radiologia e
imagenologia

Clasificacion de seguridad: Baja = el equipo
radiolégico y de imagenologia esta situado en un
lugar inseguro, no hay equipo o el que hay se
encuentra en mal estado o no hay medidas
protectoras; media = el equipo esta en un lugar
seguro, se halla en buenas condiciones y algunas
medidas brindan proteccidon parcial; alta = el
equipo estd en un lugar seguro, se halla en buenas
condiciones, esta bien asegurado y hay medidas de
proteccién.

95. Estado y seguridad del equipo y los suministros
de laboratorio

Clasificacion de seguridad: Baja = las medidas de
bioseguridad son deficientes, no hay equipo de
laboratorio o el que hay se encuentra en mal
estado, o no hay medidas protectoras; media = hay
medidas de bioseguridad, el equipo se encuentra
en buen estado y algunas medidas brindan
proteccion parcial; alta = hay medidas de
bioseguridad, el equipo se encuentra en buen
estado, esta bien asegurado y hay buenas medidas
protectoras.

96. Estado y seguridad del equipo médico en el
servicio de urgencias

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo
médico o el que hay se encuentra en mal estado, o
no hay medidas protectoras; media = el equipo se
encuentra en estado regular y algunas medidas
brindan proteccion parcial; alta = el equipo se
encuentra en buen estado, esta bien asegurado y
hay buenas medidas de proteccion.

97. Estado y seguridad del equipo médico en la
unidad de cuidados intensivos o intermedios
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo
médico o el que hay se encuentra en mal estado, o
no hay medidas protectoras; media = el equipo se
encuentra en estado regular y algunas medidas
brindan proteccion parcial; alta = el equipo se halla
en buen estado, esta bien asegurado y hay buenas
medidas protectoras.

98. Estado y seguridad del equipo y el mobiliario
de la farmacia

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo en
la farmacia o el que hay se encuentra en mal
estado, o no hay medidas protectoras; media = el
equipo se halla en estado regular y algunas
medidas brindan proteccién parcial; alta = el
equipo se halla en buen estado, esta bien
asegurado y hay buenas medidas de proteccion.
99. Estado y seguridad del equipo y los suministros
en los servicios de esterilizacion

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo
médico o el que hay se encuentra en mal estado, o
no hay medidas protectoras; media = el equipo se
halla en estado regular y algunas medidas brindan
proteccidon parcial; alta = el equipo se halla en
buen estado, estd bien asegurado y hay buenas
medidas de proteccion.

100. Estado y seguridad del equipo médico para las
urgencias obstétricas y la asistencia del recién
nacido

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo
médico o el que hay se encuentra en mal estado, o




no hay medidas protectoras; media = el equipo se
halla en estado regular y algunas medidas brindan
proteccidon parcial; alta = el equipo se halla en
buen estado, estd bien asegurado y hay buenas
medidas de proteccion.

101. Estado y seguridad del equipo médico y los
suministros para la atencion de urgencias de
pacientes quemados

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo
médico o el que hay se encuentra en mal estado, o
no hay medidas protectoras; media = el equipo se
encuentra en estado regular y algunas medidas
brindan proteccién parcial; alta = el equipo se halla
en buen estado, esta bien asegurado y hay buenas
medidas de proteccion.

102. Estado y seguridad del equipo médico de
medicina nuclear y radioterapia

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo
médico o el que hay se encuentra en mal estado, o
no hay medidas protectoras; media = el equipo se
encuentra en estado regular y algunas medidas
brindan proteccion parcial; alta = el equipo se halla
en buen estd, bien asegurado y hay buenas
medidas de proteccién

SI EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO TIENE ESTOS
SERVICIOS, DEJE LAS CASILLAS EN BLANCO Y
ANOTE UN COMENTARIO

103. Estado y seguridad del equipo médico en
otros servicios

Clasificacion de seguridad: Baja = mas del 30% del
equipo estd en riesgo de defectos materiales o
fallas funcionales o el equipo pone en riesgo
directo o indirecto el funcionamiento de todo el
servicio; media = entre el 10 y el 30% del equipo
estd en riesgo de pérdida; alta = menos del 10%
del equipo esta en riesgo de pérdida.

104. Medicamentos y suministros

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay
medicamentos ni  suministros; media = el
suministro alcanza para menos de 72 horas a la
capacidad maxima; alta = suministro garantizado
para 72 horas, por lo menos, a la capacidad
maxima del establecimiento.

105. Instrumental y otros materiales esterilizados
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay
instrumental ni otros materiales esterilizados;
media = el suministro no alcanza para 72 horas a la
capacidad maxima; alta = suministro garantizado
para un minimo de 72 horas a la capacidad
maxima del establecimiento.

106. Equipo médico de uso especifico en
emergencias y desastres

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay
instrumental; media = el suministro es insuficiente
para 72 horas a la capacidad maxima; alta =
suministro garantizado durante un minimo de 72
horas a la capacidad maxima del establecimiento.
107. Suministro de gases medicinales

Clasificacion de seguridad: Baja = existencias para
menos de 10 dias; media = existencias para 10 a 15
dias; alta = existencias para al menos 15 dias.

108. Respiradores mecanicos volumétricos
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay
respiradores mecdnicos volumétricos; media = la
cantidad de respiradores es insuficiente para 72
horas a la capacidad mdaxima; alta = respiradores




suficientes para un minimo de 72 horas a la
capacidad maxima del establecimiento.

109. Equipo electromédico

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo
electromédico; media = el equipo electromédico
es insuficiente para 72 horas a la capacidad
maxima del establecimiento; alta = el equipo
electromédico es suficiente para un minimo de 72
horas a la capacidad maxima.

110. Equipo para el sostén de las funciones vitales
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo de
soporte de las funciones vitales; media = el equipo
de soporte de las funciones vitales es insuficiente
para 72 horas a la capacidad maxima del
establecimiento; alta = el equipo de soporte de las
funciones vitales es suficiente para un minimo de
72 horas a la capacidad méxima.

111. Suministros, equipo o carritos de urgencias
para atender el paro cardiorrespiratorio
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo
para atender el paro cardiorrespiratorio; media =
los suministros y el equipo para atender el paro
cardiorrespiratorio se hallan en buen estado; sin
embargo, son insuficientes para satisfacer la
demanda del establecimiento durante 72 horas a
su capacidad maxima; alta = los suministros y el
equipo para atender el paro cardiorrespiratorio se
hallan en buen estado y hay suministros
suficientes para satisfacer la demanda del
establecimiento durante al menos 72 horas a su
capacidad maxima.

Comentarios acerca del formulario 2, moédulo 3




Moddulo 4: Gestidn de emergencias y desastres

4.1 Coordinacién de las actividades de gestion de
emergencias y desastres

Nivel de
seguridad

Bajo

Medio

Alto

Observaciones
(comentarios de los evaluadores)

112. El comité hospitalario de emergencias y
desastres

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay un
comité, o solo estdn representados en él entre 1y
3 departamentos o disciplinas; media = el comité
incluye representaciéon de 4 a 5 departamentos o
disciplinas; sin embargo, no cumple sus funciones
eficazmente; alta = el comité incluye
representacion de 6 o mas departamentos o
disciplinas 'y  desempefia  sus  funciones
eficazmente.

113. Responsabilidades y capacitaciéon de los
miembros del comité

Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un
comité o los miembros no estan capacitados ni se
les ha asignado responsabilidades; media = los
miembros estan capacitados y han sido designados
oficialmente; alta = todos los miembros estan
capacitados y desempefian activamente sus
funciones y responsabilidades.

114. Coordinador designado para la gestion de
emergencias y desastres

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay un
miembro del personal a quien se le haya asignado
las responsabilidades de coordinador de la gestion
de emergencias y desastres; media = las
responsabilidades de gestion de emergencias y
desastres se han asignado a un miembro del
personal; sin embargo, no es su tarea principal;
alta = las responsabilidades de coordinacién de la
gestion de emergencias y desastres se han
asignado a un miembro del personal y éstas
constituyen su tarea principal; ademds, esa
persona esta cumpliendo la funcidn de ejecutar el
programa de preparacion del establecimiento.

115. Programa de preparacion para fortalecer la
respuesta a emergencias y desastres y la
recuperacion

Baja = no existe un programa de fortalecimiento de
la preparacion, respuesta y recuperacion, o bien
existe, pero no se estd ejecutando actividades de
preparacion; media = existe un programa de
fortalecimiento de la preparacidn, respuesta y
recuperacion, y se estan ejecutando algunas
actividades de preparacion; alta = se estd
aplicando  cabalmente un  programa de
fortalecimiento de la preparacidn, respuesta y
recuperacion bajo el liderazgo del comité
hospitalario de emergencias y desastres.

116. Sistema hospitalario de manejo de incidentes
Clasificacion de seguridad: Baja = no existen
disposiciones para la gestion de incidentes en el
establecimiento; media = se ha designado los
puestos clave para la gestion hospitalaria de




incidentes; sin embargo, esas personas no tienen
procedimientos por escrito para desempefiar sus
funciones; alta = existen procedimientos para la
gestion de incidentes en el establecimiento, se
ejecutan plenamente y se cuenta con personal
correctamente capacitado para asumir las distintas
funciones y responsabilidades de coordinacion.
117. Centro de operaciones de emergencia (COE)

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha
designado un COE o el que existe estd en un lugar
inseguro o desprotegido; media = el COE

designado estd en un lugar seguro, protegido y de
acceso fécil, aunque en una emergencia su
capacidad operativa inmediata seria limitada; alta
= el COE se halla en un lugar seguro, protegido y de
facil acceso, y tiene una capacidad operativa
inmediata.

118. Mecanismos de coordinacidn y acuerdos de
cooperacién con los organismos locales de gestion
de emergencias y desastres

Clasificacion de seguridad: Baja = no existen
acuerdos; media = existen acuerdos, aunque no
funcionan plenamente; alta = hay acuerdos vy
funcionan plenamente.

119. Mecanismos de coordinacién y acuerdos de
cooperacion con la red de servicios de salud
Clasificacion de seguridad: Baja = no existen
acuerdos; media = existen acuerdos, aunque no
funcionan plenamente; alta = hay acuerdos y
funcionan plenamente.

4.2 Respuesta del establecimiento a emergencias y desastres y planificacion de la recuperacion
120. Plan hospitalario de respuesta a emergencias
y desastres

Clasificacion de seguridad: Baja = el plan no estd
documentado; media = el plan ha sido
documentado y esta completo; sin embargo, no se
consigue facilmente ni estd actualizado (han
transcurrido mdas de 12 meses desde la ultima
actualizacién); alta = el plan ha sido completado,
se consigue facilmente, se revisa o actualiza al
menos una vez al afio y hay recursos para
ejecutarlo.

121. Sub planes especificos para cada amenaza
Clasificacion de seguridad: Baja = los sub planes
para amenazas especificas no estan
documentados; media = los sub planes han sido
documentados y estdn completos; sin embargo, no
se consiguen facilmente ni estan actualizados (han
transcurrido mds de 12 meses desde la ultima
actualizacién); alta = los sub planes han sido
documentados y estdn completos, se consiguen
facilmente, se revisan o actualizan al menos una
vez al afio y hay recursos para ejecutarlos.

122. Procedimientos para activar y desactivar los
planes

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay
procedimientos o solo existen en el papel; media =
existen procedimientos, se ha capacitado al
personal, aunque los procedimientos no se
actualizan ni se someten a prueba una vez al afio;
alta = existen procedimientos actualizados, se ha
capacitado al personal y los procedimientos se
someten a prueba como minimo una vez al afio.
123. Ejercicios, evaluacion y medidas correctivas
del plan de respuesta del establecimiento de salud
a emergencias y desastres

Clasificacion de seguridad: Baja = el plan y los sub
planes de respuesta no se han sometido a prueba;




media = el plan y los sub planes de respuesta se
han sometido a prueba, aunque no una vez al afio
como minimo; alta = el plan y los sub planes de
respuesta se han sometido a prueba por lo menos
una vez al afio y se han actualizado de
conformidad con los resultados de los ejercicios.
124. Plan de recuperacidn del establecimiento de
salud

Clasificacion de seguridad: Baja = el plan de
recuperacion no estd documentado; media = el
plan ha sido documentado y estd completo; sin
embargo, no se consigue facilmente ni estd
actualizado (han transcurrido mas de 12 meses
desde la ultima actualizacién o examen); alta = el
plan documentado ha sido completado, se
consigue facilmente y se revisa o actualiza al
menos una vez al afio.

125. Comunicaciéon interna y externa en las
emergencias

Clasificacion de seguridad: Baja = el sistema central
de comunicaciones internas y externas funciona de
manera irregular o incompleta; los operadores no
han recibido capacitacion en comunicaciones de
emergencia; media = el sistema funciona
correctamente, los operadores han recibido alguna
capacitacion en comunicaciones de emergencia,
no se efectia pruebas al menos una vez al afio;
alta = el sistema funciona plenamente, los
operadores estdn  bien  capacitados en
comunicaciones de emergencia y el sistema se
somete a prueba al menos una vez al afio.

126. Directorio de partes interesadas externas
Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un
directorio de partes interesadas externas; media =
existe un directorio, aunque no esta al dia (ha
pasado mas de 3 meses desde que se actualizd);
alta = existe un directorio, estd actualizado y lo
lleva un empleado clave del equipo de
emergencia.

127. Procedimientos para comunicarse con la
poblacién y los medios de comunicacion
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay
procedimientos ni se ha nombrado un vocero;
media = hay procedimientos y el vocero ha
recibido capacitacion; alta = existen
procedimientos, el vocero ha recibido capacitacion
y los procedimientos se someten a prueba al
menos una vez al afio.

128. Gestion de la informacidn de los pacientes
Clasificaciéon de seguridad: Baja = no hay
procedimientos para situaciones de emergencia;
media = hay procedimientos para situaciones de
emergencia y se ha capacitado al personal; sin
embargo, no hay recursos; alta = hay
procedimientos para situaciones de emergencia,
se ha capacitado al personal y hay recursos para la
ejecucion.

4.4 Recursos humanos

129. Lista de contacto del personal

Clasificacion de seguridad: Baja = no existe una
lista de contacto; media = existe una lista; sin
embargo, no esta al dia (han transcurrido mas de 3
meses desde que se actualizd); alta = existe una
lista y estd al dia.

130. Disponibilidad del personal

Clasificacion de seguridad: Baja = menos del 50%
del personal estd disponible para hacer que el
departamento funcione adecuadamente; media =




entre el 50 y el 80% del personal esta disponible;
alta = entre el 80 y el 100% del personal estd
disponible

131. Movilizaciéon y contratacion de personal
durante una emergencia o desastre

Clasificaciéon de seguridad: Baja = no hay
procedimientos o solo existen en papel; media =
hay procedimientos y personal capacitado, aunque
no hay recursos humanos para una situacion de
emergencia; alta = hay procedimientos, personal
capacitado y se cuenta con recursos humanos para
satisfacer las necesidades previstas en una
emergencia

132. Deberes asignados al personal para la
respuesta y recuperacion frente a emergencias y

desastres

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha
asignado responsabilidades de emergencia o no
estan documentadas; media = las

responsabilidades estdn identificadas, aunque
algunos empleados no reciben la asignacién por
escrito o no son capacitados; alta = las
responsabilidades se asignan y la capacitacion o un
ejercicio de todo el personal se realiza por lo
menos una vez al aio.

133. Bienestar del personal hospitalario durante
una emergencia o desastre

Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un
espacio reservado ni medidas al respecto; media =
se ha reservado un espacio; sin embargo, las
medidas no van mas alla de 72 horas; alta = se ha
tomado medidas para un minimo de 72 horas.
134. Acuerdos con los proveedores y vendedores
locales para las emergencias y desastres
Clasificacion de seguridad: Baja = no existen
acuerdos; media = existen acuerdos, aunque no
funcionan plenamente; alta = hay acuerdos vy
funcionan plenamente.

135. Transporte durante una emergencia
Clasificacion de seguridad: Baja = no se cuenta con
ambulancias ni otros vehiculos o medios de
transporte; media = se cuenta con algunos
vehiculos, aunque no en nimero suficiente para
una emergencia o desastre de gran magnitud; alta
= se cuenta con vehiculos en cantidad suficiente
para emergencias o desastres.

136. Alimentos y agua potable durante una
emergencia

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay
procedimientos para el abastecimiento de
alimentos y agua potable durante una emergencia;
media = hay procedimientos; sin embargo, los
alimentos y el agua solo estan garantizados por
menos de 72 horas; alta = los alimentos y el agua
potable para emergencias estan garantizados por
72 horas como minimo.

137. Recursos econdmicos para emergencias y
desastres

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay
presupuesto ni mecanismo para conseguir fondos
en caso de emergencia; media = los fondos estan
presupuestados 'y hay mecanismos para
conseguirlos, aunque no alcanzan para cubrir 72
horas; alta = hay fondos suficientes garantizados
para 72 horas o0 mas

4.6 Asistencia de pacientes y servicios de apoyo
138. Continuidad de los servicios de urgenciay de
asistencia critica




Clasificacion de seguridad: Baja = no hay
procedimientos o solo existen en papel; media =
hay procedimientos, el personal estd capacitado,
aunque no esta disponible en todo momento; alta
= hay procedimientos, el personal esta capacitado
y hay recursos para ejecutar en todo momento los
procedimientos a la capacidad maxima del
establecimiento de salud durante emergencias y
desastres.

139. Continuidad de los servicios esenciales de
apoyo clinico

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay
procedimientos o solo existen en papel; media =
hay procedimientos, el personal estd capacitado,
aunque no esta disponible en todo momento; alta
= hay procedimientos, el personal esta capacitado
y hay recursos para ejecutar en todo momento los
procedimientos a la capacidad maxima del
establecimiento de salud en situaciones de
emergencia y desastre.

140. Ampliacidon del espacio utilizable para los
incidentes con gran niumero de heridos y victimas
mortales

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha
escogido un espacio para la ampliaciéon; media = se
ha escogido un espacio; hay equipo, suministros y
procedimientos para efectuar la ampliacion y el
personal estd capacitado, aunque no ha habido
pruebas; alta = hay procedimientos y se han
sometido a prueba, el personal estd capacitado y
se cuenta con equipo, suministros y otros recursos
para efectuar la ampliacién.

141. El triage en las emergencias y desastres de
gran envergadura

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay un lugar
designado ni procedimientos de triage; media =
hay un lugar designado y procedimientos para el
triaje, el personal estd capacitado, aunque los
procedimientos no se han sometido a prueba en
situaciones de emergencia y desastre; alta = hay
un lugar designado y procedimientos para el triaje
que se han sometido a prueba, el personal estd
capacitado y hay recursos para ejecutar los
procedimientos a la maxima capacidad del
establecimiento en situaciones de emergencia y
desastre.

142. Las etiquetas de triaje y otros suministros de
logistica para los incidentes con gran numero de
heridos y victimas mortales

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay etiquetas
de triaje ni otros suministros de logistica; media =
el suministro de estos materiales no alcanza para
72 horas a la capacidad maxima; alta = suministro
garantizado durante un minimo de 72 horas a la
capacidad maxima del establecimiento

143. Sistema para la referencia, el traslado y la
recepcién de pacientes

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay
procedimientos o solo existen en el papel; media =
hay procedimientos y el personal esta capacitado;
sin embargo, los procedimientos no se han
sometido a prueba en situaciones de emergencia o
desastre; alta = hay procedimientos que se han
sometido a prueba, el personal esta capacitado y
hay recursos para ejecutar las medidas a la
maxima capacidad del establecimiento en
situaciones de emergencia o desastre.




144. Procedimientos de vigilancia, prevencion y
control de infecciones

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay normas ni
procedimientos; no se sigue sistematicamente las
precauciones ordinarias de prevencion y control de
infecciones; media = hay normas y
procedimientos, las precauciones ordinarias se
cumplen sistemdticamente, el personal estad
capacitado, aunque no se tiene recursos
suficientes para situaciones de emergencia o
desastre; alta = hay normas y procedimientos, se
ha implantado medidas de prevencidon y control de
infecciones, el personal estd capacitado y se tiene
recursos suficientes para aplicar las medidas a la
capacidad maxima del establecimiento de salud en
situaciones de emergencia o desastre.

145. Servicios psicosociales

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay
procedimientos o solo existen en el papel; media =
hay procedimientos y el personal esta capacitado,
aunque no hay recursos suficientes para afrontar
situaciones de emergencia o desastre; alta =
existen procedimientos, el personal estd
capacitado y hay recursos para ejecutar los
procedimientos a la maxima capacidad del
establecimiento de salud en situaciones de
emergencia o desastre.

146. Procedimientos post mortem para incidentes
con gran numero de victimas mortales
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay
procedimientos o solo existen en el papel; media =
hay procedimientos y el personal estd capacitado,
aunque no hay recursos suficientes para afrontar
situaciones de emergencia o desastre; alta = hay
procedimientos, el personal estd capacitado y hay
recursos para ejecutar los procedimientos a la
maxima capacidad del establecimiento de salud en
situaciones de emergencia o desastre.

4.7 Evacuacion, descontaminacion y seguridad

147. Plan de evacuacién

Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un plan
o solo existe en el papel; media = existe un plany
el personal esta capacitado en los procedimientos,
aunque no se efectda simulacros periddicamente;
alta = existe un plan, el personal esta capacitado y
los simulacros de evacuacion se realizan por lo
menos una vez al afio.

148. Descontaminacidon con respecto a peligros
quimicos y radiolégicos

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo de
proteccidon individual para uso inmediato del
personal hospitalario ni se ha designado una zona
de descontaminacién; media = hay equipo de
proteccidon individual para uso inmediato del
personal hospitalario, se ha designado una zona de
descontaminacion, aunque la capacitacion del
personal y los simulacros no se efectdan por lo
menos una vez al afo; alta = hay equipo de
proteccién individual para uso inmediato del
personal hospitalario, se ha designado una zona de
descontaminacion, el personal se capacita y realiza
simulacros por lo menos una vez al afio.

149. Equipo de proteccidn personal y aislamiento
en caso de enfermedades infecciosas y epidemias
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo de
proteccidon individual para uso inmediato del
personal hospitalario ni existe una zona de
aislamiento; media = hay suministros para uso




inmediato, aunque no alcanzan para el
funcionamiento del establecimiento de salud a su
maxima capacidad durante al menos 72 horas, hay
areas de aislamiento, aunque el personal no recibe
capacitacion ni es sometido a prueba por lo menos
una vez al afio; alta = el suministro esta
garantizado durante un minimo de 72 horas de
funcionamiento del establecimiento de salud al
maximo de su capacidad y hay fuentes alternativas
para el reabastecimiento, hay zonas de
aislamiento, y el personal recibe capacitacion y es
sometido a prueba por lo menos una vez al afio.
150. Procedimientos de vigilancia y proteccién en
caso de emergencias

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay
procedimientos de seguridad en casos de
emergencia o solo existen en el papel; media = hay
procedimientos documentados y el personal esta
capacitado en los procedimientos de vigilancia y
seguridad en casos de emergencia, aunque los
ensayos no se efectian por lo menos una vez al
afio; alta = el personal estd capacitado y los
procedimientos documentados se someten a
prueba por lo menos una vez al afio.

151. Vigilancia y proteccién de la red del sistema
de computadoras

Clasificacion  de  seguridad: Baja = el
establecimiento de salud no tiene un sistema o
plan de seguridad informatica ni procedimientos
sobre el particular; media = el establecimiento ha
implantado un programa bdsico de seguridad
cibernética, aunque no se monitorea ni se
actualiza con regularidad; alta = el establecimiento
ha implantado un plan de seguridad cibernética
gue se actualiza periddicamente

Comentarios acerca del formulario 2, médulo 4
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ANEXO 2. Elementos necesarios para la evaluacion

Para el proceso de evaluacién se recomienda contar con los siguientes elementos:
¢ Guia del evaluador de Hospitales Seguros

* Mapa de la zona en la que se encuentra el establecimiento de salud

e Mapas de amenazas naturales

e Planos del establecimiento de salud evaluado

e Formulario 1: informacion general

® Formulario 2: lista de verificacion

¢ Credencial de evaluador

e Libreta de notas, boligrafo o lapiz

e Radio

e Directorio de los actores clave involucrados en el proceso de evaluacion

e Linternas con baterias cargadas

e Camara fotografica, cdmara grabadora o grabadora (opcional)

* Herramientas ligeras (metros, cinceles, otros) (opcional)

e Calculadora (opcional)

¢ Otros (elementos que cada profesional considere indispensables para su apreciacion

técnica)

¢ Elementos de seguridad necesarios (casco, anteojos de proteccion y otros)




ANEXO 3. Lineas de coordinacion

El Programa Hospitales Seguros esta conformado por las instituciones publicas, privadas, no
gubernamentales y sociedades especializadas que tienen responsabilidad directa y compromiso ante
el desarrollo de la Politica Nacional de Hospitales Seguros.

A los fines de establecer el mecanismo de coordinacidn de todas las funciones y responsabilidades, se
conformara una Mesa Técnica integrada por las instituciones publicas, privadas, no gubernamentales y
sociedades especializadas y presidida por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través de
la Direccidn de Gestién de Riesgo y Atencidn a Desastres.

La Mesa Técnica de Hospitales Seguros esta integrada por:

El ministro de Salud Publica y Asistencia Social o su delegado

Un representante del Servicio Nacional de Salud

Un representante del Ministerio de Obras Publicas y Comunicaciones

Un representante de la Oficina Nacional de Evaluacién Sismica y Vulnerabilidad de Infraestructura y
Edificaciones

Un representante del Ministerio de Vivienda, Habitat y Edificaciones

Un representante del Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo

Un representante del Ministerio de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia
Un representante del Colegio Médico Dominicano

Una representante de los gremios de enfermeria

Un consultor de la Organizaciéon Panamericana de la Salud

Un representante del Instituto Sismoldgico Dominicano

Un representante de la Oficina Nacional de Meteorologia

Un representante de la Sociedad Dominicana de Sismologia e Ingenieria Sismica
Un representante del Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales
Un representante del Colegio De Ingenieros, Arquitectos y Agrimensores

Un representante de la Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados

Un representante del Ministerio de Defensa o de Sanidad Militar



Ambito de accién de las instituciones

Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social la implementacién del Programa
de Hospitales Seguros estableciendo un sistema de seguimiento y asegurando el cumplimiento de la
Politica Nacional de Hospitales Seguros”.

El Ministerio de Obras Publicas y Comunicaciones asegura el cumplimiento de las normas de
seguridad para el disefio y construccidn de establecimientos de salud de manera que el 100% de los
nuevos establecimientos de salud sean seguros frente a desastres, y coordina la evaluacién de dafios y
de labores de demolicién y limpieza en caso de desastre.

El Ministerio de Vivienda, Habitat y Edificaciones asegura que la construccién, reparacién y
remodelacion de los establecimientos siga los lineamientos de Hospitales Seguros.

El Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo promueve los programas y proyectos de
inversién publica y asigna fondos para las actividades y tareas sobre preparativos, mitigacion y
respuesta del Programa Hospitales Seguros.

La Oficina Nacional de Evaluacién Sismica y Vulnerabilidad de Infraestructura y Edificaciones apoya las
evaluaciones de los establecimientos, ejecuta evaluaciones de vulnerabilidad sismica de la
infraestructura hospitalaria y revisa los planes de mitigacién de los centros de salud, determina los
estdndares minimos de seguridad de establecimientos de salud nuevos y existentes para ser
catalogados como “Hospitales Seguros”.

El Ministerio de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia es el responsable de la adecuacién curricular
de las carreras vinculadas al Politica Nacional de Hospitales Seguros, asi como, del fomento de
investigaciones y actividades cientificas que permitan la generacién de nuevos conocimientos a fin de
garantizar la sostenibilidad de la referida Politica Nacional.

El Colegio Dominicano de Ingenieros, Arquitectos y Agrimensores determina los estdndares minimos
de seguridad de establecimientos de salud nuevos y existentes para ser catalogados como “Hospitales
Seguros”.

La Organizacion Panamericana de la Salud asesora a la mesa técnica de manera general y al Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social de manera particular, en el ambito de aplicacién de la Politica
Nacional de Hospitales Seguros frente a desastres.

La Comisién Nacional de Emergencia promueve, coordina y articula entre las diferentes instituciones
la aplicacidn de la Politica Nacional de Hospitales Seguros frente a desastres.




El Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales promueve la educacién ambiental para la
reduccién de desastres, atiende emergencias de origen ambiental o antropogénica, capacita en
adaptacion y mitigacion del cambio climatico, apoya a los municipios en los proyectos de reduccién de
riesgos por inundaciones y deslizamientos de tierra.

El Colegio Médico Dominicano apoya el programa de Hospitales Seguros a través de su promocién en
todos los establecimientos de El Colegio Dominicano de Profesionales de la Enfermeria apoya el
programa de hospitales seguros en hospitales publicos y privados.

La Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados es responsable de aplicar el programa de
Hospitales Seguros en las clinicas privadas de todo el pais.

El Ministerio de Defensa es responsable de la reduccién del riesgo en zonas y poblaciones afectadas
por los desastres naturales y/o antrdpicos; a través de las actividades de prevencidn, rehabilitacién y
reconstruccidon en las zonas afectadas por los desastres naturales y aplicar el Programa Hospitales
Seguros en los centros de salud militares.

Organigrama del Programa de Hospitales Seguros

Direccion de Gestion
de Riesgo y Atencion
a Desastres

Programa de
Hospitales Seguros

Mesa Técnica
Nacional de
Hospitales Seguros

Comité de Hospitales
Seguros

Fuente: Elaboracién Propia




Programa Hospitales Seguros

El Programa Hospitales Seguros es un programa desarrollado por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social e implementado por la Direccién de Gestién de Riesgos y Atencion a Desastres del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. El propdsito es que los establecimientos de salud
continten accesibles y funcionando a su maxima capacidad y en su misma infraestructura durante e
inmediatamente después de que ocurra un desastre. El Programa Hospitales Seguros establece un
sistema de seguimiento y asegura el cumplimiento de la Politica Nacional de Hospitales Seguros.

Mesa de Hospitales Seguros

La Mesa de Hospitales Seguros es una mesa técnica integrada por todas las instituciones publicas,
privadas, no gubernamentales y sociedades especializadas que tienen responsabilidad directa y
compromiso ante el desarrollo de la Politica Nacional de Hospitales seguros y es presidida por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través de la Direccidn de Gestidén de Riesgo y Atencién
a Desastres. La Mesa Técnica de Hospitales Seguros esta formada por el ministro de Salud Publica o su
delegado, un representante de las siguientes instituciones: Servicio Nacional de Salud, Ministerio de
Obras Publicas y Comunicaciones, Oficina Nacional de Evaluacidon Sismica y Vulnerabilidad de
Infraestructura y Edificaciones, Ministerio de Vivienda, Habitat y Edificaciones, Ministerio de
Economia, Planificacién y Desarrollo, Ministerio de Defensa o Sanidad Militar, Ministerio de Educacién
Superior, Ciencia y Tecnologia, Colegio Médico Dominicano, gremios de enfermeria, Instituto
Sismolégico Dominicano, Oficina Nacional de Meteorologia, Sociedad Dominicana de Sismologia e
Ingenieria Sismica, Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales, Colegio De Ingenieros,
Arquitectos y Agrimensores, Asociacién Nacional de Clinicas y Hospitales Privados y un consultor de la
Organizacién Panamericana de la Salud.

Responsabilidades de la Mesa de Hospitales Seguros

— Asegurar la adecuada implementacién de la Politica Nacional de Hospitales Seguros frente a
Desastres en todo el pais.

— Aprobar el plan plurianual elaborado por el comité de Hospitales Seguros.

— Establecer un costo aproximado del plan plurianual e identificar potenciales lineas de
financiamiento.

— Garantizar la participacion en la mesa de Hospitales Seguros de todas las instituciones que
trabajan el tema de gestién de riesgos en el pais.

— Incorporar a la mesa de Hospitales Seguros las instituciones publicas o privadas que deben
conformarla.
Establecer la periodicidad de las reuniones de la mesa de Hospitales Seguros.

Comité de Hospitales Seguros

El Comité de Hospitales Seguros esta coordinado por la Direccién de Gestidon de Riesgos y Atencidn a
Desastres del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Lo forman un representante de la direccidon general de habilitacién y acreditacién, un representante
de la direccion normas y reglamentos técnicos del Viceministerio de Garantia de la Calidad, un



representante del Servicio Nacional de Salud, un representante del Ministerio de Obras Publicas y
Comunicaciones, un representante de la Oficina Nacional de Evaluacién Sismica y Vulnerabilidad de
Infraestructura y Edificaciones y un representante del Ministerio de Economia, Planificacién y
Desarrollo.

Responsabilidades del comité de Hospitales Seguros

o Velar por la implementacién de la Politica Nacional de Hospitales Seguros.
o Sensibilizar a las autoridades nacionales, regionales y locales sobre la importancia de contar
con establecimientos de salud en condiciones apropiadas de seguridad.

o Promover la implementacién de la Politica de Hospitales Seguros entre todos los prestadores
de servicios de salud (Servicio Nacional de Salud, fuerzas armadas, policia nacional y sector
privado).

o Conformar y capacitar equipos multidisciplinarios para los procesos de evaluacion de los
establecimientos de salud.

o Establecer un proceso de evaluacion con indicadores que midan resultados a corto, mediano y
largo plazo, de modo que aseguren el seguimiento efectivo y continuo de la Politica, y al mismo
tiempo que permitan el acceso publico a la informaciéon para incentivar a otros actores y
sectores.

o Elaborar un plan de accién plurianual con actividades relacionadas con la evaluacion del indice
de seguridad hospitalaria frente a desastres, la implementacion de planes de mejoramiento
hospitalario a corto, mediano y largo plazo, la gestion de normas y reglamentos para construir
establecimientos de salud que cumplan los estandares de seguridad y actividades de
planificacién, coordinacidn, intercambio de conocimientos y capacitacién con instituciones
nacionales encargadas de la gestién del riesgo frente a desastres, sectores académicos, y
cuerpos colegiados de ingenieria, arquitectura y medicina, asi como Asociaciones Sin Fines de
Lucro (ASFL) de salud, ministerios de obras publicas, medio ambiente, planificacién, finanzas,
economia y hacienda, entre otras que sean esenciales para el pais.

o Formular una propuesta para la implementacion de la asignatura de gestion de riesgos a
desastres en el pensum de estudios de las carreras de ingenieria, arquitectura y medicina en
las diferentes universidades, que contenga el tema de Hospitales Seguros.

o Identificar agencias multilaterales, entidades financieras, donantes y otros que permitan
alcanzar la meta de Hospitales Seguros.

Actividades del comité de Hospitales Seguros
Actividades para establecimientos de salud existentes

e |dentificacion y priorizacidon de establecimientos de salud que requieren ser evaluados en su
nivel de seguridad frente a eventos adversos.

e Aplicaciéon del indice de seguridad hospitalaria (ISH) en los establecimientos de salud
priorizados.

e Elaboraciéon de planes de mejoramiento del indice de seguridad hospitalaria para los
establecimientos de salud que lo requieran.

e Implementacion de medidas para la reduccion de la vulnerabilidad en gestién de emergencias
y desastres (planes hospitalarios para desastres implementados, comités hospitalarios
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conformados, sefialética incorporada, plan de capacitacion del personal desarrollado, entre
otras).

Elaboracién de proyectos para financiacion de planes de mejoramiento de los componentes no
estructurales y estructurales cuyo costo el establecimiento de salud no pueda cubrir con sus
fondos.

Priorizacién de la inversion para la ejecucion de los planes de mantenimiento preventivo y
correctivo del equipamiento, servicios e infraestructura fisica que garanticen la operacion
permanente del establecimiento.

Establecer programa de monitoreo y evaluacién de Hospitales Seguros.

Actividades para proyectos de nuevos establecimientos de salud

Incorporar el concepto de Hospital Seguro en la formulacidon de nuevos proyectos.

Supervisar y fiscalizar los proyectos en construccidn orientadas a Hospital Seguro.

Verificar que la asignacién del lugar para la construccién del nuevo establecimiento de salud no
es un riesgo frente a desastres.

Coordinar con los gobiernos locales para incluir los proyectos en los planes de ordenamiento
territorial.

Revisar y/o actualizar la norma técnica para construccion de establecimientos de salud con
enfoque de Hospital Seguro.

Establecer entre los requisitos para la calificacidn de constructores, fiscalizadores y
supervisores, conocimientos del tema Hospitales Seguros.

Establecer mecanismos para asegurar el cumplimiento de la normativa vigente que apunte a
garantizar Hospitales Seguros.
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