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GLOSARIO

Amenaza: Peligro latente que representa la probable manifestacion de un fenémeno fisico de
origen natural, socimatural o antropogénico, que puede producir efectos adversos, dafios y
pérdidas en las personas, la produccion, la infraestructura, la propiedad, los béwiesog y el

medio ambiente.

AMBU: (Airway Mask Bag Unit) también conocidcomo resucitademanual o bolsautc
inflable, es un dispositivo manual para proporciomartilacioncon presion positiva para

aquellos pacientes que no respiran o que no lo hacen adecuadamente.

Arriostramiento: Elemento que proporciona estabilidad lateral a otro elemento, ya sea por su

forma (como diagonales) o por su rigidez (como muros).

Columna corta: Columna a la que se le han agregado restricciones laterales en parte de su
longitud, especialmente con mumpse no han sido debidamente aislados por medio de una junta
sismica. Esta columna, ante cargas sismicas, se encuentra sometida a grandes fuerzas cortantes y

es susceptible a una falla repentina.

Deriva: Desplazamiento del extremo superior de una colueb&o a fuerzas horizontales.

Deslizamientos Desplazamiento de rocas, piedras, tierra, ceniza u otros materiales, arrastrando
todo lo que encuentra a su paso. Su paso suele ser muy localizado. Este suceso es frecuente en
zonas de alta pendiente. La de&tacion y el manejo inadecuado de las cuencas facilitan su

ocurrencia.

Erupciones Volcanicas Paso de material (magma), cenizas y gases del interior de la tierra a la

superficie. Una erupcién volcanica es un proceso muy complejo donde se generan diversos


https://es.wikipedia.org/wiki/Ventilaci%C3%B3n_mec%C3%A1nica

elementos: lluvia de cenizas que puede afectar a varios kilbmetros a la redonda, flujos
piroclasticos que es material incandescente que cae ladera abajo a gran velocidad, flujos de lodo
si el cono tiene hielo, rios de lava de diversa densidad y a diferaiteidades, asi como gases

toxicos.

Evento adverso:Alteraciones en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio
ambiente, causados por fenbmenos naturales, generados por la actividad humana o por la
combinacion de ambos, que demandadspuesta inmediata de la comunidad afectada. Un
evento adverso puede constituirse en una emergencia o en un desastre, dependiendo de la

magnitud de los dafios y la capacidad de respuesta.

Fisura: Falla cuyo espesor maximo es de 0.4 milimetros, como el elmfionsiderado como

ligero y no amerita reparacion.

Grietas: Es aquella fah cuyo espesor no es mayor de fhilimetro, el dafio es considerado

moderado y el elemento puede ser reg@an necesidad de reforzarlo.

Huracanes es un sistema cerrado a grascala, en la atmdsfera, con presion baja y vientos
fuertes que rotan. Los huracanes son grandes remolinos atmosféricos con vientos de mas de 118
Km. por hora; suelen desarrollarse en las depresiones del trépico y se desplazan en forma erréatica

hacia latitides mas altas.

Inundaciones fenémeno hidrico que consiste en la cobertura de superficies normalmente secas
por un nivel de agua. Las causas frecuentes son las lluvias prolongadas y/o cuantiosas, cambio de
cauce de rios, desbordes de fuentes de agupsodla represas y diques, el aumento anormal del
nivel del mar, la fusién de la nieve en gran volumen o una combinacion de estos factores. etc.

Dependiendo de sus causas, las inundaciones pueden ser lentas o rapidas.



Licuefaccion: En geofisica, usualmenge refiere a la transformacion del material granular del
suelo de un estado solido a otro liquido, como consecuencia del incremento de la presion del agua

en los poros del suelo, que puede ser inducido por vibraciones sismicas, por ejemplo.

Lineas vitales: Sistemas yedesgque proveen bienes y servicios publicos imprescindibles.
Energia: presas, subestaciones, lineas de fluido eléctrico, plantas de almacenamiento de
combustibles, oleoductos, ggductos. Transporte: redes viales, puentes, terminales de transporte,
aeropuertos, puertos fluviales y maritimos. Agua: plantas de tratamiento, acueductos,
alcantarillados, canales de irrigacion y conduccién. Comunicaciones: redes y plantas telefénicas,
estaciones de radio y television, oficinas de correo e informacion publica. Por su caracter esencial
se considera que el nivel de riesgo aceptable debe ser comparativamente muy bajo, es decir, todas
sus componentes deben ser virtualmente invulnerableduarniofas adversas probables como,

por ejemplo, fendmenos naturales peligrosos.

Meteorizacion: Desintegracion o pulverizacibn de un material por exposicibn a agentes

atmosféricos y algunas veces a agentes biologicos

Mitigacidn: Ejecucion de medidas detervencion dirigidas a reducir o disminuir el riesgo
existente. La mitigacion asume que en muchas circunstancias no es posible, ni factible controlar

totalmente el riesgo existente.

Piso Blando:Pisos que son mas vulnerables al dafio fisico que lostestaebido a que tienen

menor rigidez, menor resistencia o ambos.

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

vulnerabilidado ambas.


http://www.monografias.com/Computacion/Redes/

Reduccion del riesgo de desastre€onjunto 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 comwai@tadda. Esto se logra mediante la
eliminacion (prevencién) o la reduccion (mitigacion) de la amenaza, la vulnerabilidad o ambas, y

mejorando la capacidad de respuesta de la comunidad (preparativos).

Redundancia estructural: La presencia de mas de dosels o ejes de resistencia y rigidez a

carga lateral. El grado de redundancia aumenta conforme mas lineas o ejes existan.

Riesgo: Probabilidad de que ocurran dafios sociales, ambientales y econdmicos en una
comunidad especifica y en un periodo de tiempamdadn una magnitud, intensidad, costo y

duracion determinados en funcién de la interaccion entre la amenaza y la vulnerabilidad.

Shapefile: Es un formato sencillo y no topolégico, que se utiliza para almacenar la informacion
geomeétrica, y la informaciéredatributos de las entidades geogréficas, las entidades geograficas

de un shapefile, se pueden representar por medio de puntos, lineas o poligonos (areas)

Vulnerabilidad: Es la condicion de fragilidad o susceptibilidad determinada por factores fisicos,
econodmicos, sociales, politicos y ambientales que caracteriza y predispone a un individuo o
sociedad a sufrir serios dafios en caso del impacto de una amenaza naturahltsmdi®

antrépica afectando su capacidad de recuperacion.

Talud inestable: Corte de terreno que tiende a colapsar dependiendo de sus caracteristicas,
material y pendiente, de las condiciones hidroldgicas, climaticas y de la intensidad sismica.

También pede ser ocasionado por rellenos o excavaciones tanto de obra civil, como de mineria.



Terremotos. Violentas vibraciones ondulatorias de la corteza terrestre, ocasionadas por la

interaccion de placas tecténicas, fractura de la corteza terrestre o erupoloéeias.

Triage: Esla clasificacién de la gravedad, sintomatologia y problema de salud que presenta un

paciente cuando llega al servicio de urgencias y que permiterdafomioridad de la atencion.

Tsunamis es una serie de grandes olas marinaeigatas por el desplazamiento repentino de
masas de agua como consecuencia de terremotos, erupciones volcanicas o deslizamientos

submarinos, capaces de propagarse a miles de kildmetros.



Resumen.

Los desastres naturales han ocasionado a lo largo de la hiptandes dafios a las
comunidadesinterrumpiendo servicios de salud, educacion, transporte, entre otros. La necesidad
de que todos | os pa2ses cuenteno con dhompti it ad
implementacion de los indices de Seguridad Hospitalaria; ya que son éstos establecimientos los
altimos que deben ceder en caso de desastres naturales y los que menos vulnerabilidad deben
presentar ante ellosEl indice d¢ Seguridad Hspitalaria es una herramienta creada e
implementada por la OPS, encaminada a mejorar la seguridad de los establecimientos de salud
frente a desastres y ha sido desarrollada por expertos en la materia de América Latina y el Caribe.
En éste Trabajo de Gradse evalla la capacidad que tiene el Hospital Nacional Francisco
Menéndez de la ciudad de Ahuachapan, de seguir funcionando aun en caso de desastres, tomando

en cuenta su entorno y componentes principales.

Para conocer la capacidad de que el Hospital agalpueda seguir funcionando después de un
evento natural destructivo, se clasifica dentro de una categoria A, B 6 C deéoaaugalor
obtenido en el ISH ersion 2008, con lo cual se obtiene el pardmetro para indicar el tipo de
medidas que deberan efeatse para incrementar la capacidad de respuesta del establecimiento y
mejorar asi el nivel de seguridad. Los resultados obtenidos del indice de Seguridad Hospitalaria
han proporcionado informacion util sobre los puntos mas fuertes y débiles observadtes|dura
aplicacion de ldista de verificacion Ademas se detalla mediante graficos y tablas el analisis de
los componentes deeguridad estructural, no estructural y funcionaldel establecimiento de

salud, obteniendo de ésta manera la base para reconendadidas de seguridad que pueden

ser implementadas para reducir la vulnerabilidad del centro hospitalario.



Introduccion.

Los desastres naturales causan afio con afio grandes dafos en cualquier parte del mundo, dafios en
infraestructura y en los casos ngmaves, pérdidas humanas. Si bien todas las edificaciones
deberian ser resistentes ante los fenomenos adversos, existen algunas queayengmioridad

dentro de la sociedad, como es el caso de los centros de salud, los cuales por su importancia no

detenfallar en ningln momento.

Histéricamente los hospitales se construyen sin tomar en cuenta tanto las amenazas naturales
como sociales y los sistemas se deterioran progresivamente debido a la falta de mantenimiento en

el transcurso del tiempo, acrecenta asi la vulnerabilidad de los establecimientos.

La politica dehospitales seguros frente a desastregsie el Ministerio de Salud ha implementado
desde el afio 2008009 por instancias de la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial @ la Salud, pretende garantizar que las instalaciones hospitalarias ante un
desastresigan en condiciones de funcionamiento, sino que, ademas continden trabajando de

manera efectiva e ininterrumpida.

Como es de suponerse, hacer que todos los establgosngm salud sean seguros frente a los
desastres representa un reto inmenso para todos los paises, no solo por la gran cantidad de centros
de salud que existen en cada pais o la inversidbn econémica que esto representa, sino por la falta
de informacion en ochos de los casos, del estado de la seguridad actual frente a las diferentes

amenazas que se pueden presentar.

El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de aplicacién rapida que nos brinda

informacion acerca del estado de la seguridaduderecinto hospitalario;constituye un



instrumento técnico de medicion que expresa mediante un valor numeérico la probabilidad de que

un hospital continde funcionando en casos de desastres.

El presente Trabajo de Grado muestra la aplicacion del indice deiddeighiospitalaria en el
Hospital Nacional Francisco Menéndee la ciudad de Ahuachapan, ElN&dor, con el fin de

determinar su situacion actual de seguridad.

En el trabajcse presentan primeramente antecedentes e informacion general del hospitd, algun

de las caracteristicas mas importantes del Munidpidhuachapan, para conodas posibles
amenazas debidas a la ubicacion geografica; ademas se presentan generalidades de los desastres
naturales mas frecuentes EhSalvador y Ahuachapamalgunos caceptos relevantes sobre la

gestidn de riesgos de desastres.

Se justifica la importancia de posédrspitales seguros frente a desastrgda evaluacion de la
seguridad hospitalaria en sus componentes estructural, no estructural y funcional a través de un
formulario para la evaluacion de hospitales seguros, ademas se muestran los informes de los

aspectos mas importantes de dichos componentes.

Ademéas se presental andlisis del valor numeérico obtenido deldice de seguridad
hospitalaria, asi como la int@retaciéon de los diferentes graficos y tablas generadas en el
proceso de evaluacion, donde se abordan de manera detallada los resultados obtenidos respecto a

la seguridad de cada uno de los aspectos evaluados.

Unade las partes mas importantes del tralajmone recomendaciones del equipo evaluador ante
algunas deficiencias de seguridad encontradas durante el pdeEes@luacioncon el fin de

reducir la vulnerabilidad del centro hospitalario.



CAPITULO |: GENERALIDADES.



1.1 Antecedentes

1.1.1Historia del Hospital Francisco Menéndez de Ahuachapan
El Hospital Nacional Francisco Menéndez se encuentiicado en Calle al Zacamibrdtigua a
ResidencialSuncuan, Canton Ashapuco en eumtipio de Ahuachapan. Es un hospital de
segundo nivel de atencion fue constrdal@rimera etapan Marzo de 197&egunda etapen el
afo 1983 y en Septiembre de 1986 tercera etapa y una remodelacién en los afios 2002,2004 y
2016. El numero de empleadmpse en el hospital laboran es de 392 entre personal administrativo,

médicos y paramédicos. (INFORME LABORES 2012, p.10)

El hospital brinda servicios Médicate Medicina, Cirugia, Emergencia, Neonatos, Pediatria,
Ginecoobstetricia, Consulta Externa (Gealey de Especialidad), Epidemiologiatesmcion a
pacientes VIH, Vacunacion, Dispensario TB y Sub especialidad de Ortopedia. (INFORME

LABORES 2012, p.10)

El hospital cuenta con una dotacién de 157 censables y 41 no censables o de apoyo total 198
camas, corun porcentaje de ocupacion en condiciones normales 77%, con una atencion de
consulta de emergencia de 1280 por mes y awsulta externa de 230 por dialeanas de 115
consultas especiales anuales. Cuenta con una demanda de mas 319,503 de habitardesien el
influencia del Minicipio de Ahuachapan, ademas de Municipios de Atiquizaya, Tacuba, Ataco,
Apaneca, El Refugio, Turin, San Lorenzo, Jujutla, Guaymango, ocasionalmente de San Pedro
Puxtla, San Francisco Menéndez, de los Municipios de Juayua, NabuweaSonsonate y del

pais de Guatemala. (INFORME LABORES 2012, p.10)

Las coordenadas geogr 8ficas del hospital son

longitud. INFORME LABORES 2012, p.11)
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1.1.2Dafos ocurridos en hospitales de América Latina y el Cide a causa de
fendmenos naturales
La necesidad de que los establecimientos de la salud estén preparados y en capacidad para actuar,
en caso de situaciones de emergencia, es un aspecto de especial importancia en América Latina.
En el pasado el impacto desmos, huracanes e inundaciones (fenébmeno de El Nifio), entre otras
amenazas naturales, ha demostrado que los hospitales y los establecimientos de la salud son
vulnerables a dichos eventos, razén por la cual no siempre estan en capacidad para responder de

forma adecuada.

En América Latina y el Caribe, entre 1981 y 1996, un total de 93 hospitales y 538 unidades de
salud fueron dafiados sensiblemente a consecuencia de desastres naturales, ya sea por haber
colapsado o haber quedado en condiciones vulnerabkesexjgieron su desalojo. Segun la
Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), las pérdidas directas
acumuladas por este concepto en la regién ascendieron a 3.120 millones de délares, lo que podria
compararse a una situacion extrema erua 2P paises de la regién hubiesen sufrido (cada uno)

la demolicion de 6 hospitales de primer nivel y 25 unidades de salud. Estos datos revelan la
necesidad de revisar la estrategia de disefio y los criterios para la construccion de instalaciones
hospitalaias en zonas propensas a desas{f@EPAL, Impactos econémicos de los desastres

naturales en la infraestructura de salud, Reporte EX/M4.291, México, enero de 1996



Imagen 1.1: Colapso parcial del Hospial Benjamin Bloom, San Salvador, 1987

Tabla 1.1: Hospitales en América afectados por sismos desde 1952 hasta 1998

HOSPITAL PAIS SISMO
EEUU
Hospital de Kern Kern County, 1952
Chile Chile, 1960

Hospital Traumatologico

Hospital de Valdivia Chile Chile, 1960
EEUU

Hospital EImendorf Alaska, 1964
EEUU

Hospital Santa Cruz San Fernando, 1971
EEUU

Hospital Olive View San Fernando, 1971




EEUU
Hospital Veterans Administ. San Fernando, 1971
Seguro Social Nicaragua Managua, 1972
Hospital Escalante Padilla Costa Rica San Isidro, 1983
Hospital Benito Juarez México México, 1985
Centro Médico México México, 1985
Hospital Benjamin Bloom El Salvador San Salvador, 1986
Hospital San Rafael Costa Rica Piedrad\egras, 1990
Hospital Tony Facio Costa Rica Limén, 1991
Hospital Olive View EEUU Northridge, 1994
Hospital Municipal Japén Kobe, 1995
Hospital Antofagasta Chile Antofagasta, 1995
Hospital de Tena Ecuador Ecuador, 1995
Hospital Coquimbo Chile Chile, 1997
Hospital Antonio P. de Alcala Venezuela Cumana, 1997
Hospital Miguel H. Alcivar Ecuador Bahia de Caraquez, 1998

Fuente:CEPAL, Impactos econémicos de los desastres naturales en la infraestructura de salud,

Reporte LC/MEX/L.291, México, enero d&996.

1.2 indice de seguridad hospitalario
Los desastres ocasionan dafios intensos a las comunidades y requieren que sus servicios criticos
continlen operando para proteger la vida y el bienestar de la poblacion, en especial en los

momentos inmediatamente dedpude ocurrido el evento adverso. El funcionamiento



ininterrumpido de los servicios de salud suele marcar la diferencia entre la vida y la muerte y, por

l o tant o, es prioritario |l ograr que todos | os
guesea resistente a los embates de los fendmenos naturales, que su equipamiento no sufra dafos,
que sus lineas vitales (agua, electricidad, gases medicinales, etc.) sigan funcionando y que su
personal sea capaz de continuar brindando atencién médica emiesto® que mas se necesita

(OPS / OMS 2008, p.7)

Los pa2ses de Am®rica y de todos | os otros ¢
frente a |l os desastreso como una pol2tica nac
todos los hepitales nuevos se construyan con un nivel de proteccion que garantice mejor su
capacidad de seguir funcionando en las situaciones de desastre, y que implanten medidas
adecuadas de mitigacion para reforzar los establecimientos de salud existentesmespedcsd

gue brindan atencién primaria. (OPS / OMS 2008, p.7)

Gracias a la contribucion del Grupo Asesor en Mitigacion de Desastres de la OPS/OMS
(GAMID) y a los aportes de diversos expertos nacionales, se elabor6 un método rapido y de bajo
costo para lavaluaciéon rapida de la seguridad de los hospitales frente a los desastres. (OPS /

OMS 2008, p.7)

La evaluacion proporciona una informacion atil sobre los puntos fuertes y débiles observados
durante | a aplicaci - -n de lizado él arslisis de dos halazsgosi y c a C
por parte del equipo evaluador, los resultados de la evaluacion se presentan al cuerpo directivo y

al personal del hospital, que tendra a cargo la realizacion de las acciones necesarias para mejorar
los niveles de segulad del establecimiento frente a los desastres, dentro de los tiempos

recomendados. (OPS / OMS 2008, p.7)



Esta disefiado para orientar la decisidn y monitorear la evolucion de la vulnerabilidad de las
instalaciones de salud en el tiempo, pero no constiiuge v al or deynitivo de
establecimiento de salud, pues para ello se requieren estudios detallados de vulnerabilidad que
incluyan los cuatro componentes: estudios de amenazas, de vulnerabilidad estructural, de

vulnerabilidad no estructuralde vulnerabilidad organizativimncional. (OPS / OMS 2008, p.8)

1.3 Descripcion del problema.
El presente trabajo comprende una alternativa de evaluacion en los diferentes aspectos técnicos
como evaluacién del personal, reestructuracion de oficirespectos practicos como mejoras en
las instalaciones del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapéan, en relacion a un
posible desastre natural, asi como también a una emergencia masiva en caso de que la afluencia

de pacentes aleciento sea critan.

El hospital, por sus antecedentes se sabe que tiene muchos afios desde su construccion y
ampliacion por lo que es notorio mencionar el deterioro que éste ha de sufrir con dg p@so

afos en sus funciones.
En base a ello se determiné que el problpnrecipal del proyecto es:

¢ Cuél es el Indice de Seguridad Hospitalario del Hospital Nacional Francisco Menéndez de

Ahuachapan segun los resultados que se obtendran al realizar la guia del evaluador hospitalario?

Teniendo en cuenta los factores que hfmttado la seguridad frente a desastres del Hospital
Francisco Menéndez en conjunto con las autoridades del hospital, la Universidad de El Salvador
por medio del equipo de investigacion proporcionara resultados sobre la determinacion de las

condiciones figas y funcionales en cuantdeainfraestructura del hospital.
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1.4 Objetivos de investigacion.

1.4.10bjetivo General
A Determinar el indice & Seguridad Hospitalarialel Hospital Nacional Francisco
Menéndez de Ahuachapan, del municipio de Ahuachapan, departameAtwuaehapan, El

Salvador.

1.4.20bijetivos especificos
A Identificar los dafios o deterioros estructurales, no estructurales y funcionales que el

Hospital posee ela actualidad.

A Determinar factores o causas que se encuentren generando dafios a los componentes

principales del hospital.

A Conocer las medidas de mitigaciébn que el hospital se encuentra implementando en la

actualidad y su proceso de seleccion y pramion.
A Indagar sobre protocolakel hospital, en situaciones de emergenciasastee.

1.5 Alcances
Los Hospitales se caracterizan por brindar la ayuda necesaria a los pacientes que acuden con
urgencia o por una simple consulta a las instalaciones giat, las por ello que deben de ser

capaces de superar las exigencias que se ponen de manifiesto dia con dia en el Hospital.

El alcance del proyecto es la evaluacion especifica del indice de Seguridad Hospitalaria que
propone la Organizacion Mundial de lal& (OMS) en conjunto con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) a Nivel Latinoamericano, en las instalaciones del Hospital

Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan, considerando la seguridad frente a eventos
11



adversos de aspectos estructuraleaactas edificaciones mismas, aspectos no estructurales, es
decir lineas vitales como abastecimientos de agua potable, energia eléctrica, equipo de
laboratorio y de emergencias, ademas de aspectos funcionales como planes de emergencia, con el

fin de conocesi existen las medidas necesarias de prevencion y mitigacién de desastres.

Se pretende en base al indice de Seguridad Hospitalaria clasificar al hospital de acuerdo a su
nivel de seguridad, estimando asi la probabilidad que tiene el establecimientoude seg
funcionando en caso de desastres, concluyendo de ésta manera las medidas recomendadas que

pueden tomarse y la prioridad de éstas para incrementar la seguridad del recinto.

Esteproyecto pretende generar soluciones que sean posibles de realizargmien &h hacer
una inversién amplia que no se pudiera aplicar y por consiguiente llevar a cabo las mejoras o

ampliaciones que e#l futuro podrian realizarse.

1.6 Limitantes
El hospitalFrancisco Menéndezo cuenta con estudio de suelos, ni planostoactivos de la
edificacién, u otra informacion técnica, respecto de su construc@én;lo que parte de la
informacion requerida para el desarrollo de la evaluacgEmd tomada del personal de
mantenimiento, en base a su experiencia o afos de lahabhespital
La falta de notificacion hacia el personal administrativo del Hospital Nacional Francisco
Menéndez, de la realizacion de un estudio de indice de seguridad hospitalaria, esto podria afectar
en términos de tiempo, debido a que se requerigiatgdr los propodsitos del estudio, verificar
permiso del hospital para hacer uso extensivo como accesar a areas, y conocer informacion de

cada una de estas.
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Encontrar un momento adecuado para visitar las zonas de dificil acceso en el hospital, debido a
quepor lo general éstas se encuentran ocupadas o con programacion fija; como por ejemplo el
quiréfano ya que se utiliza también como sala de observacion, ya que el hospital no cuenta con
area de cuidados intensivos, por esto se dificulta programar un gspacevaluar el anclaje del
equipo, la existencia de grietas en paredes, u otros aspectos estructurales, no estructurales, etc.
El personal designado para acompafiar al equipo evaluador debe completar su agenda o
programacion de labores cotidianas, gutdria retrasar el programa de visitas a las areas del
hospital, Se debera buscar el cumplimiento del programa de visitas, y las labores del personal que

acomparnie al equipo evaluador.

1.7 Justificacion.
Después de un desastre natural es imprescindible bankdapoblacién un sistema de atencién
hospitalaria, éste debera, estar en buenas condiciones para atender toda la demanda de pacientes,
la cual, serd& mayor a la demanda normal del establecimiento; y si dicho desastre natural
ocasionase dafios, contar conplem de accidon o mecanismo para seguir con las atenciones en el

Hospital.

Es fundamental que se haga un estudio de indice de Seguridad Hospitalaria para saber que
problematicas son las que podrian presentarse en un desastre natural o social y padet brind
mecanismo o alternativas de solucién para que el Hospital cuente con las condiciones necesarias

para desempenfar las funciones para las cuales fue disefiado.

En el Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan cuya finalidad es de servicios
hosptalarios regional, se ha realizado un estudio objetivo y claro sobre la seguridad hospitalaria,

para que cuando ocurra un desastre natural se cuente con todas las opciones para brindarle el

13



mejor servicio a la poblacion, y que se cuente con los planesntiagencia para que se preste

un servicio, incluso en estado de emergencia, luego de un desastre natural.

Por lo planteado anteriormente; es importante realizar una investigacion que determine el
comportamiento del hospital inmediatamente después deituaai® de desastre natural, las
cuales deben de funcionar y deben de garantizar a la poblacion la funcionalidad a su maxima
capacidad instalada o en su defecto, condiciones Optimas para poder cubrir la demanda de
pacientes dada por la situacién presestadto vuelve necesario que se cuente con condiciones
necesarias en iluminacion , abastecimiento y distribucibn de agua potable, abastecimiento
eléctrico, entre otros. Ademas del buen estado en términos estructurales y no estructurales de las

areas de ancion de los pacientes, condiciones de higiene y salubridad adecuada.

1.8 Informacién General del Hospital

1.8.1Ubicacion del Hospital
Direccion particular: Calle al Zacamil, Contigua a Residencial Suncuan, Canton Ashapuco en el

municipio de Ahuachapadgepartameto de Ahuachapan, El Salvador.
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Imagen 1.2: Mapa de Ubicacion de Hospital Nacional FranciscMenéndez (Fuente propia:
Shapefile generado por MARN)
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1.8.2 Personal administrativo a cargo de la direcciomel hospital.

El personal del hospital es amplio y variado en cuanto a los diferentes tipos de profesionales que
existen. Parte del principal personal con que cuenta el hospital y que desarrollan labores médicas

y administrativas son los siguientes:

Tabla 1.2: Parte del principal personal del Hospital.

No Cargo Nombre

1 | Director Dr. Ricardo Augusto Gochez
2 | Sub-director Dr. Luis Armando Figueroa
3 | Administrador Lic. Olga Pacas

4 | Jefe de Mantenimiento Ing. Marcos Ovidio Méndez
5 | Jefe de Enfermeria Lic. Blanca de Pimentel

Fuente: Acta de Constitucion Comité de Emergencias y Desastres Hospitalarios, Hospital

Francisco Menéndez de Ahuachapan.

A continuacion se presenta el organigrama o representgcafica del hospital, en la cual se
muestra la organizacion, y los niveles jerarquicos y la relacion entre ellos in@dsyestructuras

departamentalesptenida del area de conservacion y mantenimiento.
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1.8.3Recurso Humano del Hospital

El Hospital NacionaFrancisco Menéndez de Ahuachapan cuenta con un total de 448 empleados

que pueden distribuirse entre los siguientes:

Tabla 1.3: Distribucion de personal de Hospital.

No Personal Cantidad

1 | Enfermeras 213

2 | Doctores 104

3 | Personal Administrativo 45

4 | Laboratorios 25

5 | Mantenimiento 15

6 | Salas varias 34

7 | Otros 12
TOTAL 448

Fuente: Base de Datos, Oficina de Recursos Humanos, Hospital Francisco Menéndez de
Ahuachapan.

1.8.4Equipo del Hospital
El equipo @l Hospital es variado y suficientse divide en equipo médico, de oficinabiliario,
entre otros. b mas destacado debido a su costo econdmico e importancia dentro de las funciones

cotidianas del hospital se destacan:
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Tabla 1.4: Parte del equipo del hospital.

No Equipo Cantidad
1 Autoclaves 4
2 Méaquinas de anestesia 10
3 Mesas quirargicas 8
4 Incubadoras 6
5 Equipo de Rayos X 6
6 Camas 256
7 Ventiladores para respiracion artificia 3
8 Monitores de signos vitales 35
9 Equipo de ultrasonido 3
10 | Lamparagieliticas 13

Fuente: Inventario de Equipbspitalario, Hospital Francisco Menéndez de Ahuachapan.

1.8.5Distribucién Fisica del Hospital
A continuacion se presenta la planta distribucion general del hospital nacional Francisco
Menéndez de Ahuachapan, se enumera cada area y se desdalsgerente tabla su fin y el

area en metros cuadi@s para la cual fue destinada.

El area total del Terreno en el cual ha sido corddreli hospital es de 26471.28 .nid area total

se divide en 4,464.66n° de areade estacionamiento, 1,359.72% de zona verde 11,512.58 m?

de area construida, en los cuales se encuentran ubicadas las diferentes areas de atencion al
paciente como consultxterna, pediatria, farmacia, centro quirdrgico, entre otros, , ademas de
otros servicios(VER ANEXO A: Planta de distribuciérisica de Hospital Nacional Francisco

Menéndez de Auachapan
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2.1 Caracteristicas delMunicipio de Ahuachapan

2.1.1Extension territorial y poblacion
El area del municipio de Ahuachapés de 244.8 Kf lo que representa un 19.8 €6n relacion

al area total del departamento.
Poblacién Urbana.

Para el afio de 1930, se registraron 5,358 homb688p) mujeres; en el afio de 1950, el dato
fue de 4,591 hombres y 5,703 mujeres; afio de 1961, con 6,062 hombres y 7,199 mujeres; en el
afio de 1971, el dato fue de 7,368 hombres y 8,966 mujeres y para el censo de 1992, se

registraron 12,640 hombres y 14,200jeres. (MONOGRAFIA AHUACHAPAN2004, p.23
Poblacion Rural.

Para el afio de 1930, se registraron 8,656 hombres y 7,978 mujeres; para el afio de 1950, el dato
fue de 10,510 hombres y 9,742 mujeres; para 1961, se registraron 13,760 hombres y 13,338
mujeres;en 1971, el resultado fue de 19,303 hombres y 17,542 mujeres y para 1992, el dato fue

de 28,880 hombres y 29,740 mujeres. (MONOGRAFIA AHUACHAPZIN4, p.24

Para el afilo 2007 en EIl VI Censo de Poblacién y V de Vivienda la poblacion total fue de

110,511 prsonas, 3,808 hombres y 57,703 mujeres

2.1.2Geologia del municipio de Ahuachapéan
Concretamente en la zona de estudio aflof@dmecion San Salvador, del periodaldceno a
Pleistoceno. Esta Formacion se encuentra en toda la caaleéaica joven que atraviesa la parte
Sur del pais. Estd compuesta por productos extrusivos volcanicos: corrientes de lava, cupulas de

lava, tobas fundidas, tobas, pdmez, escoria y cenizas volcanicas, en los que a veces se encuentran
21



intercalaciones de danentos lacustres. El espesor de los estratos y la sucesion varia de volcan a

volcan. También se encuentran suelos fésiles color café y negro.

La formacion San Salvador se ubica en una franja de rumbo noroeste sureste, limitando al norte
con las unidademesozoiceterciarias inferior y al sur con laofmacién BalsamoSobreyace
principalmente a ladrmacion Cuscatlan. Su formacion se atribuye a una edad Pleistoceno
superior o reciente, caracterizada por una intensa actividad volcénica de lavas (lbaskdsiss

y dacitas) ypiroclastosicidos y basicos. De acuerdo con el mapa geolégico de El Salvador escala
1:100.000 (Bosse, H.R. 1978) y el Léxicotrasgrafico (Baxter, 1984) laofmacion San

Salvador se divide en los miembros que se describen acatni - n, si endo sl1, s?2
presentes en el area de estudio. (DIAGNOSIS E INVENTARIO DE LA SUSCEPTIBILIDAD A

LAS INESTABILIDADES GRAVITATORIAS EN LAS AREAS AFECTADAS POR LOS

TERREMOTOS DEL 2001 EN EL VOLCAN DE USULUTAN. Cap. 7, Pag. 37).
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Tabla 2.1: Miembros de la FormaciénSan Salvador.

Edad Formacion Miembro | Litologia
Qf Gravas, arenas y limos de origen fluvial, aluvial y coluvié
Materiales piroclaticodasicos brechas, bombas, lapilli
Holoceno S5b
cenizas
FM. SAN
SALVADOR |S3a Piroclastitas acidas y epiclastitas (tobas color café)
Pleistoceno S2 Volcanicashasicasntermedias, piroclastitas subordinada:
S1 Efusivasbasicasntermedias y piroclastitas acidas

FuenteLéxico Estratigrafico (Baxter, 1984)

2.1.3Climay flora
La mayor parte del municipio, incluyendo a la cabecera municipal, pertenece al tipo de clima de

Sabanas Tropicales Calientes o tierra caliente con elevaciones de 0 a 800 m.s.n.m con vegetacion

de playa, manglares y bosques humedos; en el sector sur cdenfabanas Tropicales

Calurosas o tierra templada con elevaciones de 800 a 1200 m.s.n.m con pinares y cafetales, y

clima tropical de las Alturas o tierra fria con elevaciones de 1200 a 2700 m.s.n.m. con bosques

nebulosos. El monto pluvial anual oscildrerl,800 y 2,200 milimetros.
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La vegetacion esta constituida por bosque humedo subtropical fresco, bosque muy hiumedo
subtropical y bosque muy humedo montano bajo. Las especies arboreas mas notables son ceiba,

pino y madrecacao. (MODIGRAFIA AHUACHAPAN 2004 p.29.

2.1.4 Industria y Comercio
El procesamiento del café es una de las industrias con que cuenta el municipio, la cual genera
fuentes de empleo a la poblaciéon local y comercio a nivel nacional e internacional con su
exportacion. Ademas existe la elaboracién de productos lacteos, apagdo; muebles y
derivados del barro. EI comercio local lo efectia en su mayor parte con las cabeceras municipales
vecinas, como son: Concepcién de Ataco, Apaneca, Tacuba, Turin, San Lorenzo y Atiquizaya, el
comercio internacional con las poblaciones naside la Republica de Guatemala. En esta ciudad
existen también: almacenes, agencias bancarias, supermercados y otros establecimientos

comerciales. (MONOGRAFIA AHUACHAPAN 2004 ,p.25)

Entre los productos agricolas de mayor importancia podemos menciazé,esiendo este su
mayor fuente de ingresos para la poblacién; ademas se cultivan granos basicos, musaceas, cafia
de azlcar y pastos. Existe ademas la crianza de ganado bovino, porcino y equino; asi como de

aves de corral y pesca artesanal. (MONOGRAFIAUNTCHAPAN 2004 ,p.25)

2.2 FendmenosNaturales
Un fendbmeno natural es un cambio de la naturaleza que sucede por si solo. Son aquellos procesos
permanentes de movimientos y de transformaciones que sufre la naturaleza y que pueden influir

en la vida humana (epidemias, condiciones climaticas, desadtresesetc).
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Aparecen casi como sindnimo de acontecimiento inusual, sorprendente o bajo la desastrosa
perspectiva humana. Sin embargo, la formacién de una gota de lluvia es un fenbmeno natural de

la misma manera que un huracan.

Algunos ejemplos de fentenos naturales son:

U Terremotos

U Erupciones Volcanicas
U Deslizamientos

U Inundaciones

U Tsunamis

U Huracanes

U Epidemias.

2.3 Conceptos generales sobre Gestion de Riesgos de Desastres

2.3.1Eventos Adversos
Evento adverso se define como las alteraciones en las persor®ntamia, los sistemas
sociales y el medio ambiente, causados por sucesos naturales, generados por la actividad humana

o por la combinacién de ambos, que demanda la respuesta inmediata de la comunidad afectada.

En ese sentido tanto una emergencia comcesaddre o un incidente son alteraciones o dafos de
diverso tipo (a la salud, los bienes, el medio ambiente, etc.) que demandan respuesta inmediata de

la comunidad afectada.

Genéricamente son denominados eventos adversos, diferenciandose en la magnsngl de e
dafios. A continuacibse presentan brevemente essninos:
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a. Emergencia.

Alteraciones en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio ambiente, causadas
por sucesos naturales, generadadgpactividad humana o por la combinacion debas, cuyas
acciones de respuesta pueden ser manejadas con los recursos localmente disponibles. Esto
significa que hay dafios de diversa magnitud que las personas, la comunidad o las instituciones

pueden manejar con diferente grado de dificultad.

b. Desastre.

Alteraciones intensas en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio ambiente,
causados por sucesos haturales, generados por la actividad humana o por la combinacion de
ambos, que superan la capacidad de respuesta de la comunidad afextadeacteristica
principal de un desastre es que exige el apoyo externo: de otra institucion, otra ciudad o regién,

etc.

c. Incidente.

Suceso de causa natural o por actividad humana que requiere la accidén de personal de servicios

de emergencia para proteg@tas, bienes y ambiente.

Existe dificultad en precisar el dia y la hora de ocurrencia de un evento adverso; pero, por
determinados factores, podemos saber la probabilidad de su ocurrencia dentro de un periodo de
tiempo mas o menos largo. En ese sent@odventos adversos no ocurren al azar; solo son
consecuencia de un riesgo presente no intervenido en la comunidad. (GUIA EDAN SALUD

2008, p.4)
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2.3.2 El Riesgo

Por riesgo en general se entiende a la existencia de una condicién objetiva latente que:

1 Presagia @nuncia probables dafos y pérdidas futuras

1 Anuncia la posibilidad de la ocurrencia de un evento considerado de alguna forma
negativa

f Un contexto que puede acarrear una reduccion en las opciones de desarrollo pleno de

algun elemento o componente de lawgdtira social y econémica.

Por lo tanto el riesgo es la probabilidad de exceder un valor especifico de dafios sociales,
ambientales y econdmicos, en un lugar especifico y durante un tiempo de exposicion

determinado. El Aval or fieeesne péeditlas que la domunidiaa gstas o ,

dispuesta a soportae sonoce como riesgo aceptable.
A. Riesgo Aceptable.

Posibles consecuencias sociales, econdmicas y ambientales que, implicita o explicitamente, una
sociedad o un segmento de la misma asumdeoatpor considerar innecesario, inoportuno o
imposible una intervencién para su reduccién dado el contexto econdémico, social, politico,
cultural y técnico existente. La nocion es de pertinencia formal y técnica en condiciones donde la
informacion existe gierta racionalizacion en el proceso de toma de decisiones puede ejercerse, y
sirve para determinar las minimas exigencias o requisitos de seguridad, con fines de proteccién y

planificacion antgosibles fenOmenos peligrosos.
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B. Riesgo de Desastre.

La prdbabilidad de dafios y pérdidas futuras asociadas con el impacto de un evento fisico externo
sobre una sociedad vulnerable, donde la magnitud y extension de estos son tales que exceden la
capacidad de la sociedad afectada para recibir el impacto y sussefeatecuperarse

autbnomamente de ellos.

Hoy en dia se reconoce que los grandes desastres contribuyen tan sélo con una parte o fraccion de
las pérdidas y dafios que se producen en la sociedad afio tras afio. Asi, suceden miles de eventos
de menor magnitud asados con impactos pequefios y medianos, que, al sumarse en sus efectos
en periodos de tiempo extendidos, pueden significar impactos y la pérdida de oportunidades y

logros de desarrollo equivalentes, si no mayores, a aquellos asociados gandes dedass.

El riesgo de desastre es una expresidon o manifestacion del riesgo en general, con sus propias
particularidades. Sin embargo, ese riesgo no puede verse como algo autbnomo y aislado de otras
manifestaciones o expresiones del riesgo global, como sréusus propios moviles y factores

condicionantes. Una expresion o categoria particular del riesgo de gran importancia para entender

el riesgo de desastr egoescadtoi dgiuaen osoe op ureidees g d acnr,

C. Riesgo Cotidiano o Social.

Hace refeencia a un conjunto de condiciones sociales de vida de la poblacion que a la vez que
constituyen facetas o caracteristicas (aunque no exclusivas) de la pobreza, el subdesarrollo, y la
inseguridad humana estructural, limitan o ponen en peligro el desdnotl@no sostenible.
Ejemplos de esto se encuentran en la insalubridad, morbilidad, la desnutricion, la falta de empleo

e ingresos, la violencia social y familiar, la drogadicgi@ alcoholismo, entre otras.
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Es a través de la nocidn de riesgo cotidiame sg puede lograr captar la relacion entre pobreza y
riesgo de desastre y, mas particularmente, entre pobreza y la construccion social de amenazas y

vulnerabilidades. (GUIA EDAN SALUD 2008, p.5)

2.3.3La Gestién del Riesgo
La Gestion del Riesgo de Desastdefinida de forma genérica, se refiere a un proceso social
complejo cuyo fin dltimo es la reduccion o la prevision y control permanente del riesgo de
desastres en la sociedad, en consecuencia con, e integrada al logro de pautas de desarrollo
humano, econéivo, ambiental y territorial, sostenibles. Admite, en principio distintos niveles de
coordinacién e intervencién que van desde lo global, integral, lo sectorial y lo-teatorial

hasta lo locallo comunitario y lo familiar.

De esta definicion basice derivan dos consideraciones fundamentales:

1 La gestion comprende un proceso y no un producto o conjunto de productos, proyectos o
acciones discretas, relacionado con el logro de objetivos de desarrollo sostenibles.
1 La gestidn se ubica con referenciacs dontextos de riesgo: el riesgo existente y el riesgo

por crearse.

2.3.4La Gestion como Proceso.
Con la nocion de la gestion del riesgo nos referimos esencialmente a un proceso, Optimamente de
naturaleza permanente, cuyo objetivo concreto es la reduccaamtyol de los factores del

riesgo.

La gestidbn vista como proceso, con la participacion de mudltiples actores sociales y con

actividades y procedimientos diversos debe ser avalada y conducida por la creacion de estructuras
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y formas organizativas que lo inlpan y que le den continuidad y consistencia. Estas formas
institucionales y organizacionales deben regirse por conceptos jerarquicos y una clara
delimitacion de funciones, roles, responsabilidades, etc. de los distintos actores sociales

organizados.

La visién dindmica (proceso) de la gestion significa que, aun cuando se puede hablar de un
proyecto concreto llevado a cabo sobre un aspecto particular de la problematica del riesgo en
términos de su contribucién a, o su afinidad con el proceso de gestiéesdel un proyecto no
constituye por s?2 mi smo un proceso de MfAgest.i
creacion de las condiciones para la implementacién y concrecién de un proceso permanente de
gestién en la medida en que su disefio haga peesste objetivo superior. Ademas, es de
sugerirse que independiente del objetivo particular que pretende un proyecto con referencia al
riesgo, su disefio, método y estrategia deberia considerar de cerca la forma en que pueda
contribuir a procesos mas pemeates y sostenibles, consonantes con la instituciac#iz de

la gestion del riesgo.

2.3.5El Riesgo Existente y el Riesgo por Crearse.
La Gestion Correctiva: Su practica tiene como punto de referencia el riesgo ya existente,
producto de acciones sociales aisas desplegadas en el tiempo pasado. Mucho del riesgo
existente serd producto de inadecuadas practicas y decisiones pasadas. Sin embargo, también
pueden existir condiciones de riesgo que son producto de cambios ambientales y sociales
posteriores al desailo original de la comunidad, la infraestructura, la produccién. En cualquiera
de los casos, la intervencion de condiciones ya existentes, en aras de reduccion del riesgo, sera

correctiva.
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Esta intervencidn correctiva puede ser de naturaleza conservatdaenente proponiendo

intervenir en algunos de los factores de riesgo identificados, sin pretension de mayores
transformaciones en los elementos bajo riesgo. Por otra parte, la intervencion puede tener visos
transformadores buscando estimular cambiogleambiente, la produccion y el asentamiento,

gue sean mas consecuentes con la reduccion o eliminacion de las amenazas enfrentadas y con el
objetivo de la reduccion de la vulnerabilidad y la transformacién en las condiciones sociales de
vida en aras de laostenibilidad. Aqui se establece una premisa basica en el sentido de que la
mera reduccion correctiva del riesgo no puede por si promover el desarrollo ni esperar eliminar la
pobreza. ALa gesti - -n del ri esgo onplenestoausna pan

|l ogro en condiciones sostenibleso.

La Gestidn Prospectiva: A diferencia de la gestion correctiva, la gestion prospectiva se desarrolla
en funcion del riesgo aln no existente pero que se puede crear a través de nuevas iniciativas de
inversién y desarrollo, sean éstas estimuladas por gobiernos, sector privado, ONGs, asociaciones
de desarrollo, familias o individuos. El arte de la prospeccion es la prevision del riesgo tanto para
la propia inversion, como para terceros, y la adecuacion dedsesian o la accién para que no
genere riesgo 0 que éste tenga conscientemente un nivel aceptable. Significa una practica que
evita cometer los mismos errores del pasado que han tenido como consecuencia los niveles ya
existentes de riesgo en la sociedadug finalmente presagian los desastres del futuro. . (GUIA

EDAN SALUD 2008, p.15)
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2.4 Definicion y Objetivos de los Hospitales Seguros
Un hospital seguro es aquel establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y
funcionando a su maxima cag@dad instalada y en su misma infraestructura inmediatamente

después de un fendbmeno destructivo de origéural. (OPS / OMS 2008, p.86)

Los hospitales seguros frente a los desastres pueden ser de diferentes formas y tamafnos. La
seguridad de los hospital frente a los desastres abarca mas que la simple proteccion de la
infraestructura fisica. Los hospitales son seguros cuando los servicios de salud son accesibles y
funcionan, a su maxima capacidad, inmediatamente después de la ocurrencia de un diesastre o

una emergencia.
Un hospital seguro:

1 No se desplomara durante un desastre, lo cual cobraria la vida de los pacientes y del
personal

1 Puede continuar funcionando y suministrando sus servicios esenciales cuando mas se
necesitan, ya que es una instaladérsuma importancia para la comunidad

1 Es organizado, cuenta con planes de contingencia establecidos y personal de salud

capacitado para mantener la red en funcionamiento.

Para lograr que los hospitales e instalaciones de salud sean seguros frente asiees,des
necesario contar con un sélido compromiso al mas alto nivel politico, al igual que con el apoyo y

la colaboracion de todos los sectores de la sociedad.

En tiempos normales, los hospitales, las instalaciones médicas y los servicios de salud

representan un recurso vital para las comunidades; en tiempos de crisis, éstos son especialmente
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cruciales. Aun asi, han resultado severamente dafiados o han dejado de funcionar después de la

ocurrencia de un desastre

La importancia de los hospitales y de totisstipos de instalaciones de salud va mas alla de su
funcion directa de salvar vidas. Estos también son poderosos simbolos del progreso social y un
prerrequisito para la estabilidad y el desarrollo econdémico. Por ello, se debe prestar atencién a su

integridad fisica y funcional en situaciones de emergencia.

La buena noticia es que con el conocimiento actual y con un solido compromiso politico, los
paises pueden reducir el riesgo existente en los hospitales y las instalaciones médicas, y lograr
gue sean maseguros frente a los desastres al reducir su vulnerabilidad ante las amenazas

naturales.

2.4.1Razones por las que se debe contar con Hospitales Seguros
Las instalaciones de salud y los hospitales representan una enorme inversion para cualquier pais.
Su destracion, al igual que el costo de la reconstruccién y la recuperacion, imponen una
considerable carga econ6mica. Aunque por lo general no se rinden cuentas de todos los costos
indirectos de las estructuras de salud que resultan dafiadas, éstos puederakes pds los

costos directos de reemplazo y reconstruccion.
Los costos indirectos medidos en diversos estudios han incluido:

1 Una pérdida de la eficiencia debido a la interrupcion de los servicios de las redes
hospitalarias, tales como los laboratorideobancos de sangre.

1 Unincremento en los costos para brindar servicios de salud de emergencia y de albergue.
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1 El costo a nivel individual en cuanto a la pérdida de oportunidades, ingresos, tiempo y

productividad.

Otros tipos de costos indirectos son rdéiciles de medir. Sin embargo producen un impacto

significativo. Entre éstos se incluyen:

1 El dafio a mas largo plazo a la salud publica, al bienestar y a la productividad.
1 Unrevés al desarrollo econémico nacional en general y a la confianza comercial.

1 Undesincentivo a las inversiones externas en el futuro.

Las instalaciones de salud y los hospitales deben continuar funcionando durante los desastres. El
costo humano si un hospital falla durante un desastre es grande, ya que la atencion inmediata se
centraen las victimas, en las actividades de busqueda y rescate y en la necesidad de ocuparse de
los heridos. Cuando los hospitales no pueden cumplir con su funciébn de emergencia en el
momento en que MAas se necesita, se comprometen los servicios mas csiiquergen vidas

innecesariamente.
2.5Indice de Seguridad Hospitalaria

2.5.1Concepto indice de Seguridad Hospitalaria
El indicede seguridad hospitalarias un valor numérico que expresa la probabilidad de que un

hospital continte funcionando en casos de desast

El indice de seguridad hospitalaria no solo estima la probabilidad operativa de un hospital
durante ydespués de un evento adversmo que, al establecer rangos de seguridad, permite
priorizar a los establecimientos de salgde requieran una intemcioncritica porque podria

poner en riesgo laida de sus ocupantes, cuya seguridad debe ser mejorada para limitar las
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pérdidas deequipos y evitar que requierarmedidas de mantenimiento asegurandosu

funcionamiento en casos de desastre.

En este sentido, el indice de seguridad no es so6lo un instrumento técnico de medicion, sino que se
transforma en una nueva forma de gestidagsrevencion y la mitigacion. La seguridad ya no se

considera una situacion del todo o nada y se puede perfacgi@dualmente.

Este indice no reemplaza una evaluacion exhaustiva de la vulnerabilidad, pero, con él las
autoridades pueden determinar en forma rapida las esferas en las cuales seria mas eficiente una
intervencion, con el fin de mejorar la seguridadanestablecimientos dmalud. (OPS / OMS

2008, p.15)

2.5.2 Amenazas segun la ubicacion geografica
El analisis de la ubicacion geogréfica de la institucion permite estimar las amenazas en funcién
de los antecedentes de emergencias y desastres que han eculaidona, sitio y tipo de terreno
donde se ha construido el establecimiento de salud. Se deben tener en cuenta tanto las amenazas
de origen natural y antropogénico. Este aspecto se divide en dos grupos: amenazas y propiedades

geotécnicas del suelo.

Se abe solicitar al comité hospitalario de desastres, que provea con anticipacion, el o los mapas
que especifiquen las amenazas presentes en la zona. En caso que no existan mapas, se debera
recurrir a otras entidades locales como los organismos multiseztaitialgestion de riesgo como

proteccion o defensa civil, comision de emergencias, etc.

Es necesario analizar esta informacion para evaluar la seguridad de la institucién en su entorno de

amenazas. Esto es fundamental para el equipo evaluador y el cospitaladgo, ya que se
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establecer8n |l os | 2mites de |l a evaluaci-n de
gu® factores debe ser segura |l a instituci - -no

fendmenos destructivos (amenazas) ysglapiedades geotécnicas del suelo.

Este punto de la evaluacion no es susceptible a medicién, ni forma parte del calculo del indice de
seguridad hospitalaria. Sin embargo, sirve para valorar adecuadamente cada una de las variables,
considerando el entornocontexto del area donde esta ubicado sphal. (OPS / OMS 2008,

p.31)

2.5.2.1Amenazas
En este punto se analizan los diferentes tipos de amenazas (geoldgicas)etedmologicas,
socicorganizativas, sanitarecologicas y las quimietecnoldgicas), relasnadas con ellugar
donde esta situado el edificio del establecimiento de salud. ElI grado de amenaza al que se
encuentra sometido el hospital se considera directamente proporcional a la probabilidad de que

ocurra y a la magnitud de la amenaza.

Asi, se puedn clasificar compalto (alta probabilidad de una amenaza o amenaza de gran
magnitud), medio (alta probabilidad de una amenaza moderadbajg (baja probabilidad o
amenaza de poca magnitud). Consultar mapas de amenazas. Solicitar al comité hospdalario e

los mapas que especifiquen las amenazas sobre seguridadukhlie. (OPS / OMS 2008, p.32)

2.5.2.2Propiedades geotécnicas del suelo
En este punto se pretende tener una idea general de la mecéanica de los suelos y de los parametros

geotécnicos, asi como dsiniveles de cimentacién inherente al tipo de suelo.
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U Licuefaccién

De acuerdo al andlisis geotécnico del suelo, especifique el nivel de amenaza al que se encuentra

expuesto el hospital ante riesgos de subsuelos lodosos, fragiles.

U Suelo arcilloso

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

ante suelo arcilloso.

U Talud inestable

De acuerdo al mapa geologico especificar el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el

hospital por la presencia tEdudes. (OPS / OMS 2008, p.34)

2.5.3Seguridad estructural
Comprende aspectos para evaluar la seguridad del establecimiento en funcion al tipo de
estructura, materiales y antecedentes de exposicion a amenazas naturales y de otro tipo. El
objetivo es definirisla estructura fisica cumple con las normas que le permitan seguir prestando
servicios a la poblacion, aun en caso de desastres de gran magnitud, o bien, puede ser
potencialmente afectada alterando su seguridad estructural y comprometiendotaptw, ku

capacidad funcional.

2.5.3.1Seguridad debida a antecedentes del establecimiento.
Con este punto se intentan analizar dos elementos. En primer lugar, la exposicion de la
institucion a amenazas naturales, de acuerdo con la historia de la misma o a su ptiven re
en un contexto vulnerable. En segundo término, el impacto y las consecuencias que los desastres

han tenido sobre la institucion y como fueron resueltas.
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2.5.3.2Seguridad relacionada al sistema estructural y el tipo de material usado
en la edificacion.
Se intenta identificar los riesgos potenciales y evaluar la seguridad relativa con variables
relacionadas con el tipo de disefio, estructura, materiales de construccion y elementos de la

edructura considerados criticos.

Los sistemas estructurales tienen unangimportancia en el contexto de un desastre para la

estabilidad y resistencia de la edificacion. Los materiales de construccion estan directamente
vinculados a los anteriores e influyen en los mismos, tanto en la calidad como en cantidad
utilizada. La adcuacion estructural a un fenémeno dado es fundamental, ya que una solucion

estructural puede ser valida ante huracanes y desacertada ante sismos.

Las columnas, vigas, muros, losas, cimientos y otros, son los elementos estructurales que forman
parte del sitema de soporte de la edificacion. De tal forma que este componente de la lista de
verificacion esta diseflado para evaluar edificios de concreto armado. Los aspectos que se
abordan en este modulo estructural, deben ser evaluados por ingenieros essudeieli, que

el subgrupo que aborde la evaluacién de este modulo debe ser coordinado prefeeldemant

ingeniero estructural.

2.5.4Seguridad no estructural
Los elementos relacionados con la seguridad no estructural, por lo general, no implican peligro
para la estabilidad del edificio, pero si pueden poner en peligro la vida o la integridad de las
personas dentro del edificio. El riesgo de los elementos se evalGa teniendo en cuenta si estan

desprendidos, si tienen la posibilidad de caerse o volcarseecyaiafzonas estructurales
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estratégicas, verificando su estabilidad fisica (soportes, anclajes y depdsito seguro) y la capacidad
de los equipos de continuar funcionando durante y después de un desastre (almacenamiento de
reserva y valvulas de seguridad, ewiones alternas, otros). Asi, en este punto se analiza la
seguridad relativa a las lineas vitales, los sistemas de calefaccion, ventilacion y aire

acondicionado en &reas criticas, los equipos médicos de diagnéstico y tratamiento.

También se evallan loseahentos arquitectonicos a fin de verificar la vulnerabilidad del

revestimiento del edificio, incluyendo las puertas, ventanas y voladizos, a la penetracion de agua,
y el impacto de objetos volantes. Las condiciones de seguridad de las vias de acceso y las
circulaciones internas y externas de la instalacion sanitaria, son aqui tomadas en cuenta, en

conjunto con los sistemas de iluminacién, proteccion contemdios, falsos techos y otros.

Aqui se deben evaluar, a su vez, los cincersdtulos no estructules:

A. Lineas vitales.

B. Sistemas de calefaccion, ventilacién o aire acondicionado en areas criticas

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

D. Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados paliagnéstico y tratamiento

E. Elementos arquitectonicos.

2.5.5Seguridad funcional
La capacidad operativa del establecimiento durantespuks de un desastre se estamabién
en funcién de la organizaciéon técnica y administrativa de su personal para respdiuthasa
situaciones. Este rubro evallGa el nivel de organizacion general del cuerpo directivo del hospital,

la implementacion de planes y programas, la disponibilidad de recursos, el grado de desarrollo y
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la preparacion de su personal, sin pasar por afjcadb de seguridad de los servicios prioritarios
para su funcionamiento, por lo que es indispensable que el cuerpo directivo del establecimiento
de salud evaluado, presente al evaluador el plan hospitalario para casos de desastre y toda la

documentacion pénente.

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

desastre.

Los objetivos de la evaluacion del componeatgeapacidad funcional son:

1. Conocellos aspectos técnicos panaaluar la seguridad funcional

2. Describirel contenido técnico de la lista de verificacion.

El estdndar que se debe emplear es que el establecimiento tiene que estar organizado y dispuesto
pararesponder a emergencias mayores y situaciones de desastre, de acuerdo con su plan y
procedimientos para contingencias. El personal tiene que estar capacitadbmanejo masivo

de victimas.

2.6 Formularios de Evaluacion

26.1For mul ari o 1: Alacdlorenmatcablne giemieermtt o de s

Es el formulario donde constan los datos generales y la dagaie la institucion evaluada.

U0 Datos generales: nombre, direccién, datos de contacto, nombres de las autoridades,
namero de camas, indice de ocupaciéon, numered®pal, croquis del establecimiento y
de su entorno, posicién en la red de servicios de salud de la zona, nimero de personas

atendidas, grupo potencial, otros.
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U Capacidad de atencidon: camas por servicio o especialidad médica y quirlrgica, y

capacidd deexpansion en casos de desastre.

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

/ OMS 2008, p.25)

262For mul ari o 2: ALi sta de verificaci-n de
Es el documento usado para determinar el diagnostico preliminar de seguridad frente a desastres.
Contiene 145 asptas o variables de evaluacidn, cada uno con tres nivelesgigidad: alto,

medio y bajo.
Esta dividida en cuatro componentes o modulos:

1. Ubicacion geogréfica del establecimiento de salud
2. Seguridad estructural
3. Seguridad no estructural

4. Seguridad con basmn la capacidad funcional
Los criterios basicos para el uso de la lista de verificacion son:

0 El contenido de la lista de verificacion y los elementos objeto de evaluacién estan
formulado para su aplicacién en hospitales generales o de especialidad.

U El compnente de ubicacion geografica 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.
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U Los otros tres componentes tienen valores ponderado®rddsr de acuerdo con su
importancia para la seguridad frente a desastres. Es asi que al componente estructural le
corresponde un valor igual al 50% del indice, el no estructural a 30% vy el funcional a
20%.

0 Cada uno de los aspectos evaluados tiene digememtortancia 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.

U La asignacion de valores para cada elemento objeto deaeMal estan en concordancia
con estandares establecidos, por ejemplo, manuales de la OPS, cédigo de construccion
local, normas y reglamentos institucionales.

U Los criterios de evaluacién se aplican de manera mas estricta en las areas criticas del
hospital,ya que son las que se requeriran en primera instancia para atender los casos en
una emergencia.

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

0 La lista de verificaciomle hospitales seguros incluye las instrucciones de diligenciamiento
en cada uno de los rubros evaluados. Se debe marcar con una equis (X) solo un casillero
por cada elemento evaluado (bajo, medio o alto), de acuerdo con lo que se evalua: grado

de seguridadgrado de implementacién, etc. (OPS / OMS 2008, p.25)

2.7 Modelo Matematico
El primer paso para obtener el indice de seguridad hospitalagaadsar el establecimiento de

salud, aplicando la lista de verificacion, la cual toma en consideracion la Ghigecigréafica del
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establecimiento de salud, la seguridad de la estructura del edificio, de los componentes no

estructurales y de la organizacion técnica, administrativa y funcional del hospital.

Dado que el grado de seguridad es evaluado especificamertdeaenna de las 145 variables,
para evitar distorsion en los resultados, la ubicacién geografica del hospital, incluyendo el grado
de amenaza y las caracteristicas del suelo, no se contabilizan para el calculo del indice de

seguridad.

El segundo paso emgresar los hallazgos encontrados en la lista de verificacion en una hoja de
calculo deExcel que contiene una serie de formulas que asignan valores especificos a cada
aspecto evaluado, de acuerdo con el rango de seguridad asignado y su importanvaa relati
respecto a la seguridad integral del hospital frente a desastres. Esta hoja de calculo se denomina

modelo matematico del indice de seguridad hospitalaria.

Las variables se agrupan en secciones y un grupo de secciones constituye un componente.

El valor ce cada variable se multiplica por su peso relativo dentro de la seccion. La suma de los

valores resultantes de todas las variables de una secciéon da el 100% de la seccion.

Cada seccidn tiene un peso ponderado asignado en relacidén con las demas setousmes de
componente, de tal forma que la suma del peso ponderado de las secciones da el 100% del

componente respectivo.

La suma de los resultados ponderados de los tres mddulos da como resultado el valor total de la
seguridad del hospital expresada en fandel porcentaje de probabilidad de funcionamiento en

casos de desastre.

44



Los célculos y ponderaciones se realizan teniendo en cuenta que es muy dificil que un hospital
guede perfectamente operativo, por lo que una institucion raramente puede rectiitadaee

1 en el indice de seguridad. (OPS / OMS 2008, p.29)

2.7.1Recomendaciones generales de intervenciéon

Tabla 2.2: Clasificacion de hospitales segun valor de indice de Seguridad.

indice de | Clasificacion ¢, Qué medidas deben tomarse?

Seguridad

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya q
niveles actuales de seguridad del establecimiento no son sufig
0.00-0.35 C
para proteger la vida de los pacientes y el personal dura

después dan desastre.

Se requiere medidas necesarias en el corto plazo, ya que los
actuales de seguridad del establecimiento pueden potencial
0.36- 0.65 B
poner en riesgo a los pacientes, el personal y su funcionan

durante y después de dasastre.

Aunque es probable que el hospital continie funcionando en
de desastres, se recomienda continuar con medidas para me
0.6671 1.00 A
capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas

mediano y largo plazo, para mejorametel de seguridad frente

desastres.

Fuente: Guia del evaluador de Hospitales seguros, 2008, pag. 30
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El evaluador debe interpretar estos resultados dentro de un contexto que incluya a otros
establecimientos de salud que forman parte de la red deicemicla zona, el contexto general

en el que se encuentra, su rol social y la poblacion atendida. (OPS / OMS 2008, p.30)
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CAPITULO IIl: EVALUACION DEL INDICE DE
SEGURIDAD HOSPITALARIA DENTRO DEL
HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ DE
AHUACHAPAN

a7



3.1 Valoraciones preliminares
La evaluaciorde seguridad del centro de salud, se ha realizado siguiendo los paraieedtos
lista de verificacion del indice de Seguridad Hospitalataporcionada por las OP&yordando

los aspectos débicacion, estructurales, no estructurales y funcionales del recinto.

La evaluacion se ejecuté esorjunto a personal de mantenimiento del hospital que acompafi¢ al
equipo evaluador a través del recorrido, de ésta forma se logr6 el acceso a ddesastesmo
medcina hombres, consulta externa, entre otyase logré conversar coles encargados de
dichas areas, con el fin de indagar sobre ciertos aspectos, como la respuesta delgpersonal

condiciones de emergenciaggcenarios anteriores

Se inwestigd acerca de la ubicacion geografica del hospital, para conocer los posibles riesgos que

podrian existir, tales como riesgo por zona sismica, huracanes, entre otros.

Para evaluar el aspecto no estructural se observdé maquinaria y equipo asi comelgisteoma

red de abastecimiento de agua, entre otros (lineas vihebgse a los parametros establecidos

por la OPS, plasmados en la Guia del Evaluador de Hospitales Seguros, Sededegae su

estado, es decir, que maquinaria y equipo aun foagjdos planes de mantenimiento para ello.
Ademas se verificd el estado y seguridad de elementos arquitectbnicos como puertas, ventanas,

piso, cielo falsoentre otros requerimiento establecidos.

Cuando se verificé la seguridad estructural éstablecimiento, se tomaron en cuenta
generalmente columnas, vigas y losas, ya que son éstos elementos los que predominan,
centrandose en sefiales de deterioro o falla a causa de antigtiedad de la edificacion, mal proceso
constructivo o debido a fendmenoaturales. Se tomd en cuenta también los antecedentes del

establecimiento.
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A la hora de evaluar el aspecto funcional se verificaron los distintos planes de emergencia con
gue se cuenta a través del Comité de Emergencias y Desastres COEH, tomando da cuenta
organizacion de dichos planes y el éxito que podrian llegar a tener de acuerdo a los puntos

importantes que aborda cada plan.

Es importante destacar que se realizaron entrevistas a trabajadores de diferentes areas del
hospital, personal administrativi&cnico, de seguridad, de mantenimiento, entre otros, esto con

el fin de indagar un poco mas acerca de ciertos aspectos abordados en la evaluacion.

Una vez concluida la evaluacién, se procedido a realizar los informes que se muestran a
continuacion. Los irdrmes han sido divididos segun las categorias Ubicacion, Estructural, No
Estructural y Funcional, analizando uno por uno cada uno de los items mostrados en la Lista de

Verificacion del indce de Seguridad Hospitalaria.
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3.2 Informe 1 : Infdimacién general del establecimiento de salual

1. Nombre del establecimiento:
HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ DE AHUACHAPAN
2. Direccién:

Calle al zacamil, Contigua a Residencial Suncuan, Cantén Ashapuco en el municipio de

Ahuachapan.

3. Teléfonos:
U 24430039

U 24456800
Telefax: 24431570
4. PaginaWeb vy direccion electronica:

El hospital nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan, no cuenta con pagina Web o direccion
electrdénica, sin embargo, cuenta con una direccion Web, como parte del portal de transparencia
del Gobiernocentral, en la que se encuentra informacién general del hospital en cuestion, asi

como informacién de normativa, estrategias y presupuestos, aqui la direccion web:

http://publica.gobiernoabierto.gob.sv/institutions/hospi@tionalgeneralfranciscomenemez

ahuachapan

5. Numero total de camas: 281 camas
6. Indice de ocupacion de camas en situaciones normales: 77%

7. Descripcion de la institucion
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El hospital nacional Francisco Menéndeg un hospital de segundo nivel de atencion fue
construida la Primera Etapa Blarzo de 1977, Segunda etapa en el afio 1983 y en Septiembre de

1986 tercera etapa y una remodelacion en los afios 2002,2004.y 2016

El hospital brinda servicios Médicos que prestan: Medicina, Cirugia, Emergencia, Neonatos,
Pediatria, Ginecobstetricia, Cosulta Externa (General y de Especialidad), Epidemiologia,

Atencién a pacientes VIH, Vacunacion, Dispensario TB y Sub especialidad de Ortopedia.

El hospital esta dividido en pabellones, constando de siete pabellones unidos por medio de un
pasillo centraly edificios separados para las areas de consulta externa, mantenimiento, SIBASI,

almacén y UASI, residencia universitaria, centro de acopio, capilla.

Los pabellones contienes las areas de:

U Direccidn, auditérium principal, auditoria interna, administracibamputo (oficina),
recursos humanos, informacion, fisioterapia y enfermeria.

0 Documentos médicos, consulta especialidades, planificacion familiar, farmacia

U Emergencia, trabajo social, rayos x, laboratorio

U Clinica salud mental, arsenal, centro quirarg&@mecoobstetricia y neonatos

U Pediatria, medicina mujeres, cirugia mujeres

U Medicina hombres, cirugia hombres y pensionados

U Morgue, lavanderia, calderas, servicios gener@ésina), auditorium VIH, bodega 2,

Impresiones, cocina.

8. Distribucion fisica(VER ANEXO A: Planta de distribucioriisica de Hospital Nacional

Francisco Menéndez deh@achapan
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9. Capacidad hospitalaria

Tabla 3.1: Distribucion de camas segun area de atencion.

NUMERO DE CAMAS
NUMERO | CAMAS DE
AREAS DE CAMAS| APOYO CUNAS
PREADMISION 9 3
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA 45 25
PARTOS 20 0
CIRUGIA MUJERES 16 5
MEDICINA MUJERES 15 6
PEDIATRIA 30 25 15
CIRUGIA HOMBRES 19 8
MEDICINA HOMBRES 15 15
PENCIONADOS 11 11
TOTAL 180 86 15
TOTAL DE CAMAS 282

Fuente: Propia, Consulta a jefes de estaciones de enfermeria, segun area.

OBSERVACIONES: Debido a que las Unicas areas que poseen una seccién para colocar camas
de apoyo son pediatria y cirugia hombres, las areas restantes que se amplian, colocan sus camas
de apoyo en los pasillos o reacomodando en las éareas disponibles, loedne

considerablemente los pasillos, para desplazarsmsende evacuacion del Hospital

! Camas comunes existentes en cada habitacion de pensionados, junto con la cama hospitalaria.

52



10. Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa

Tabla 3.2: Areas susceptibles de aumentar capacidagh emergencias.

AREA|AGUA [LUZ |TELEFONO

AMBIENTE OBSERVACIONES
M2 TSITNO[SITNO[SI [NO

PEDRIATRIA 747 | X X X

MEDICINA HOMBRES | 74.7 | X X X

ESTACIONAMIENTO 1 | 1352 X | x X
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3.3 Informes de Evaluacién de SeguridadHospitalaria

3.3.1Informe de aspectos relacionados con la Ubicacion Geografica del

establecimiento de salud.
3.3.1.1Amenazas.

3.3.1.1.1Fen6menos geoldgicos

A. Sismos

En El Salvador existen dos sistemas tectonicos capaces de generar terremotos con efectos
destructivos: la zonde subduccion que tiene su hipocentro en la franja de interaccion de la Placa
Cocos y la Placa Caribe y que originan terremotos. Ademas la cadena volcanica, donde se dan

terremotos de menor magnitud pero mas cercanos a la superficie.

El municipio de Ahudtapdn es sismicamente activo, como muestrplaio de fallas
geoldgicas, presenta, fallas visibles, fallas supgesrater caldera, entre otros, como muestra el

siguiente plano

El municipio se ve afectado por sismos ocurridlo®! pais de Guatemala.
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Imagen 3.1: Mapa de fallasgeoldgicasde Ahuachapan.(Fuente propia: Shapefile generado
por MARN)
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