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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo realizar el diagnostico de la seguridad
hospitalaria para la preparacion ante desastres del Hospital de Especialidades José Carrasco
HEJCA. El estudio es de tipo aplicativo por lo que se empled una metodologia cuantitativa,
descriptiva, con un disefio transversal. Mediante la metodologia de la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS, se calcul6 el indice de Seguridad Hospitalaria ISH,
evaluando los parametros: seguridad estructural, seguridad no estructural y capacidad
funcional del hospital. Para la recoleccion de datos se utilizo los instrumentos: Formularios 1.
Informacioén general acerca del hospital, y el Formulario 2 Lista de verificacion de la
seguridad hospitalaria de la Guia de evaluadores del Indice de Seguridad Hospitalaria de la
OPS Version 2 — 2018. Las amenazas que ponen en riesgo la seguridad del HEJCA son:
terremotos, crecidas, inundaciones repentinas; amenazas biologicas, tecnoldgicas y de indole
social, desplazamientos de masas; tormentas; temperaturas extremas e incendios forestales. El
ISH del HEJCA es de 0,82; calificandole como Tipo A, donde es probable que el hospital
funcione en caso de emergencias y desastres. El indice de vulnerabilidad es del 0,18, por lo
que se deben aplicar medidas correctivas a corto y mediano plazo para mejorar la seguridad

hospitalaria del HEJCA.

Palabras clave: Seguridad Hospitalaria, Amenaza, Riesgo.
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Abstract

The aim of this research was to carry out the diagnosis of hospital safety towards
preparedness in case of disasters at the Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
HEJCA. The study is of an applicative type, for which a quantitative and descriptive
methodology was used along with a cross- sectional design. Using the methodology of the
Pan American Health Organization PAHO, the Hospital Safety Index HSI was calculated,
evaluating the following parameters: structural safety, non- structural safety and the
emergency management capacity. For data collection, the following instruments were used:
Form 1 — General Information about the hospital, and Form 2 — Safety Hospital’s Checklist
from the PAHO Hospital Safety Index Guide for Evaluators Second Edition — 2018. Among
the threats that jeopardize the safety of the HEJCA are: earthquakes, river floods, flash
floods; biological, technological and social threats, mass movements, storms; extreme
temperatures and forest fires. The HSI of the HEJCA is 0.82 qualifying it as Type A, which
means that it is quite probable that the hospital could work under emergencies and disasters.
The vulnerability index is 0.18, so corrective measures must be applied in the short and

medium terms in order to improve hospital's safety of the HEJCA.

Keywords: Hospital Security, Threat, Risk.



1. Introduccion

El Marco de Accion de Hyogo para 2005-2015, se origina en 1990 por medio de la
declaracion del decenio internacional para la reduccion de desastres naturales (MSP-HBC,
2018), donde se incorpora el Plan de Accion de Yokohama cuyo objetivo es tener un mundo
mas seguro con una orientacion politica y analitica que promueve el desarrollo de enfoques
cientificos y tecnoldgicos. La Estrategia de Yokohama es fundamental para demostrar la
importancia de la gestion del riesgo y la vulnerabilidad socioecondmica de los paises ante los
desastres. Durante las Conferencias Mundiales de 2004 y 2005, se desarrollé una estrategia
internacional para hacer del mundo un lugar mas seguro. Como resultado de este proceso, se
establecid reducir significativamente las pérdidas ocasionadas por desastres, tanto en
términos de vidas humanas, econdomicos y ambientales en comunidades y paises. (Tarapués

Arcos, 2018).

Posterior a la Tercera Conferencia Global para la Reduccion del Riesgo de Desastres
realizada en Sendai Japon en 2015, se aprobo por mas de 190 paises el Marco de Sendai para
la Reduccion del Riesgo de Desastres: 2015- 2030. En este documento se establecen las
acciones a implementarse en los paises que formaron parte para reducir el riesgo de desastres
desde una perspectiva de gestion integral del riesgo, dandole prioridad a la prevencion y a la

mitigacion. Las siete metas mundiales establecidas en el documento son las siguientes:

A. Reducir considerablemente la mortalidad mundial causada por desastres para

2030.

B. Reducir considerablemente el nimero de personas afectadas a nivel mundial para

2030.

C. Reducir las pérdidas econdmicas causadas directamente por los desastres con

relacion al producto interno bruto (PIB) mundial para 2030.

D. Reducir considerablemente los dafios causados por los desastres en las
infraestructuras vitales y la interrupcion de los servicios bésicos, como las

instalaciones de salud y educativas, incluso desarrollando su resiliencia para 2030.

E. Incrementar considerablemente el nimero de paises que cuentan con estrategias

de reduccion del riesgo de desastres a nivel nacional y local para 2030.



F. Mejorar considerablemente la cooperacion internacional para los paises en

desarrollo;

G. Incrementar considerablemente la disponibilidad de los sistemas de alerta
temprana sobre amenazas multiples y de la informacion y las evaluaciones sobre
el riesgo de desastres transmitidos a las personas, y el acceso a ellos, para 2030

(Cruz-Vega et al., 2018).

Las primeras metas tratan de asegurar las pérdidas materiales y humanas, y las
siguientes aumentar los mecanismos de respuesta ante las emergencias. Para esto es de suma
importancia que los sistemas de salud estén enteramente fortalecidos. Los objetivos y el
seguimiento del Programa de Accion Marco de Sendai garantizan que las actividades en todo
el mundo y en cada pais signatario contribuyan a la reduccion del riesgo de desastres
teniendo en cuenta las pautas con las que se puede medir el avance de las acciones (San
Martin-Neira, 2021). En este sentido la reduccion de riesgos de desastres ird acompanada de
las politicas que se vayan implementando, asi como la destinacion de recursos, para lograr

estos objetivos.

La parte preventiva es de suma importancia pues ayuda a reducir los costos en
recursos que se podrian perder en caso de un desastre en la region. Anualmente los desastres
generan pérdidas de 300.000 a 500.000 millones de dolares, con mayores efectos en paises
que tienen bajos ingresos. Ameérica, padecid en 2017 casi un cuarto de los desastres que se
dieron en todo el planeta. Para ese afo los dafios en el continente fueron de unos 306.000
millones de dolares (OPS, 2022). América Central y América de Sur ademdés de sus
problemas sociales y econdmicos son regiones que presentan gran actividad sismica,

presentando con frecuencia sismos que pueden causar pérdidas humanas y dafios materiales.

La zona noroeste de Sudamérica esta dentro de la microplaca denominada “Bloque
Andino” que pertenece a la placa Sudamericana, la cual interactua con la placa de Nazca, la

placa Cocos y la placa del Caribe (Quinde Martinez y Reinoso Angulo, 2016).

Ecuador es un pais multiamenazas debido a desastres naturales, por lo que las
edificaciones deben ser construidas de manera Optima y adecuada segun los riesgos locales

(Cunalata y Caiza, 2022).



Figura 1

Esquema de la geodinamica en el Noroeste de Sudamérica (Bazan, 2013)
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Nota: Se observa en la figura 1, que el Ecuador se encuentra posicionado dentro de la zona de

interaccion de la placa de Nazca, Sudamericana y del Caribe.

Los efectos de los diferentes tipos de eventos adversos pueden generar dafios e
interrumpir la atencion de salud, dejando a la poblacion sin acceso a este servicio, durante
situaciones de emergencias y desastres (OMS, 2014). En caso de un evento natural se afectara
de manera simultanea la capacidad de atencion de salud en los hospitales por el incremento
de la demanda de pacientes y también porque los factores de riesgo de las enfermedades se
potencializan, lo que vuelve vulnerable a la poblacion para brotes epidémicos. (Cafiizares

Fuentes et al., 2020)
2. Problema

2.1. Antecedentes

En caso de emergencias, desastres y otras crisis, se debe proteger la vida y el bienestar
de la poblacion, principalmente al inicio del evento. La capacidad de los servicios de salud
para funcionar sin interrupcion en estas situaciones es un asunto de vida o muerte. (OPS-
OMS, 2018). En este sentido los establecimientos de salud, especialmente los hospitales, son
considerados como edificaciones fundamentales, es decir vitales para la respuesta ante la
emergencia y su posterior recuperacion del desastre. (Bambaren Alatrista & Alatrista

Gutierrez, 2007)
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De acuerdo a los hechos historicos de eventos ocurridos en nuestro pais se ha visto
la necesidad de que los hospitales funcionen a su maxima capacidad post evento, porque las
casas de salud son las que recibiran pacientes con diversas patologias que necesitan
atencion inmediata y cuidados definitivos, si la casa de salud en su fase preparativa no toma
las debidas medidas y recomendaciones realizadas tendra dificultad para poder tomar
decisiones en su respuesta operativa a la hora de recibir pacientes que necesitan atencion

inmediata.

El Plan de Accion de Hyogo 2005-2015 fue aprobado en la Conferencia Mundial
sobre Reduccién del Riesgo de Desastres en Kobe en 2005, por el cual 169 paises
integraron programas de reduccion de riesgos en el sector salud y contribuyeron a promover

el objetivo de hospitales seguros frente a desastres.

Los establecimientos de la salud deben estar preparados y en capacidad para actuar en
caso de situaciones de emergencia. Se estima que aproximadamente 50 % de los 15.000
hospitales de América Latina y el Caribe han sido construidos en zonas de alto riesgo. Entre
1980 a 1995, un total de 93 hospitales y 538 centros de salud fueron danados por desastres
naturales, generandose grandes inversiones para la rehabilitacion o reconstruccion, ademas de
la suspension temporal de programas de salud necesarios para la poblacion. Estimaciones
basadas en un costo de $ 130.000 por cama de hospital, se determindé que las pérdidas
acumuladas producto de los desastres en quince afios en la region de América Latina y el
Caribe habrian ascendido a 3.120 millones de doélares. (Bambaren Alatrista & Alatrista

Gutierrez, 2007)

Los centros de salud estdn expuestos a amenazas y peligros de origen natural,
antropico o sanitario. Afectando a la comunidad alrededor del establecimiento al generar una
sobredemanda de atencion, dafos en la infraestructura, los equipos y las personas que ocupan
la edificacion, superando la capacidad de respuesta de la institucion. (OPS/OMS/EsSalud,
2014)

Los estudios pormenorizados de vulnerabilidad abarcan un anélisis profundo de las
amenazas estructurales y no estructurales del sistema de salud y del hospital, participan
especialistas con experiencia en la reduccion de desastres, pero estos estudios tardan varios
meses y pueden costar miles de doélares, por lo cual la OPS ha desarrollado una guia para

analizar la seguridad hospitalaria, mediante un indice de seguridad. Esta metodologia si es
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aplicada correctamente resulta ser de bajo costo y alerta de manera temprana sobre posibles
riesgos y amenazas que el hospital puede estar expuesto. Una vez creada la alerta se deben

realizar las acciones correctivas incluyendo estudios especializados de ser necesario.
2.2. Descripcion del problema

Durante anos el Ecuador ha intentado implementar un sistema de salud basado en un
modelo de atencidn primaria para cumplir con la Constitucion de la Republica, alcanzando la
meta de acceso universal que exige la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), pero
persiste la falta tanto de personal sanitario como en el nimero de camas hospitalarias, ademas
de debilidades en la parte organizacional del gobierno y los entes de salud gubernamentales.
Estas falencias salen a la luz al momento de enfrentar un evento natural o antrépico. Para lo
cual se requiere de sistemas solidos, planes y personal sanitario capacitado en atencion

primaria en la comunidad. (Cafizares Fuentes et al., 2020)

Ecuador es un pais de alto riesgo debido a: inundaciones, sequias, tsunamis,
erupciones volcédnicas y sismos. Se encuentra ubicado en el 'Cinturon de Fuego del Pacifico'
con volcanes en su mayoria activos, ademas el pais sufre constantemente los efectos del

'Fenémeno de El Nifio'.

El acontecimiento mas fuerte que se ha vivido en los ultimos afios fue el terremoto
del 16 de abril de 2016 en Manabi. (UNICEF, 2020) Este sismo fue de 7,6 en la escala de
Richter, produjo 663 fallecidos y 6.274 personas heridas segun la Secretaria Técnica de
Gestion de Riesgos. Se pudo evidenciar que la infraestructura de varias unidades médicas no
cumplié con el objetivo de mantenerse operativas durante el desastre. En la provincia de
Manabi se afectd la estructura fisica de 12 de los 17 hospitales (Canizares Fuentes et al.,
2020). Los dafios que dejo este sismo, dejo en evidencia que en el Ecuador existe deficiencia
en la aplicacion de la normativa de construccion vigente, en la parte correspondiente al

peligro sismico y disefio sismorresistente (Quinde Martinez y Reinoso Angulo, 2016).

El Hospital de Especialidades Jos¢ Carrasco Arteaga (HEJCA) es un establecimiento
de salud de tercer nivel, geograficamente esta ubicado en la provincia del Azuay en la ciudad
de Cuenca, es una institucion de referencia para las provincias de Azuay, Cafar y Morona
Santiago, que integran la Zonal 7. Por la Macro Red de salud también es referencia para las

provincias Loja, El Oro y Zamora Chinchipe, que integran la Zonal 7. En caso de una
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emergencia o desastre en la ciudad de Cuenca o en las provincias de influencia, la institucion
debera ser capaz de responder en la atencion médica en la ciudad y en la region. En los
ultimos 5 aflos no se ha realizado un diagnéstico de la seguridad hospitalaria para la
preparacion ante desastres, por lo que es necesario aplicar una evaluacion del estado actual
mediante una metodologia validada por organismos internacionales, pues no existe una
metodologia local. Al encontrarnos en una zona de amenazas sobre todo sismica, y que
implica la exposicion a eventos adversos que pueden generar pérdida de vidas humanas,
materiales y econdmicas; es necesario tomar medidas que permitan reducir los efectos
negativos de estos eventos, entre ellos, el ejecutar estudios que permitan determinar el
comportamiento probable de los componentes estructurales, no estructurales y
organizacionales del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga ante dichos eventos,

para que exista una planificacion y se puedan mitigar los mismos (Cunalata y Caiza, 2022).
2.3. Importanciay alcances

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga es un Hospital de tipologia de
tercer nivel, siendo referencia zonal para la atencion de afiliados del IESS de la provincia del
Azuay y de las provincias colindantes. La mayor parte del gasto del hospital se destina a las
remuneraciones de los profesionales sanitarios especialistas, al equipo médico y suministros
para el diagnostico y tratamiento de enfermedades complejas, asi como a la adquisicion y
distribucién de medicamentos especificos. El realizar un diagnostico de seguridad
hospitalaria es de gran importancia pues los resultados indicaran la capacidad de repuesta
ante un evento adverso, en primera instancia al precautelar la integridad fisica de los 2039
trabajadores de la institucion, de los equipos y suministros médicos y en segunda instancia en
la capacidad de ofrecer atencion médica a los pacientes que acudiran al hospital debido a una
emergencia local o regional. Ademas, la metodologia aplicada servira de referencia para que

se realicen estudios similares en otros hospitales de igual complejidad en el Ecuador.
2.4. Justificacion

Es imprescindible que las instituciones de salud sigan funcionando durante las
emergencias y desastres, debido a que la poblacion acude de inmediato en busca de asistencia
médica a un hospital cercano, sin considerar si el establecimiento estd en la capacidad de
atender a los usuarios, debido a los dafios funcionales y organizacionales que pudiera tener en

ese momento (OPS-OMS, 2018). Por lo tanto, resulta importante y necesario determinar el
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grado de seguridad y la capacidad funcional del Hospital de Espacialidades José Carrasco

Arteaga ante una emergencia local o regional.

Con la finalidad de realizar la medicion de la accion de respuesta de un hospital ante
una emergencia, y para efectos del programa de hospitales seguros ante desastres, la
Organizacion Panamericana de la Salud, ha promovido que se utilice el indice de seguridad
hospitalaria (ISH); el cual es una herramienta fundamental para evaluar la situacion de
hospitales de tercer nivel antes de la ocurrencia de un desastre, mediante un modelo
matematico y con una validacion de elementos estructurales, no estructurales y de
organizacion del hospital, nos indica el estado situacional de la institucion. Nuestro pais es
considerado de alto riesgo en la ocurrencia de eventos adversos al encontrarse en el “Cintur6n
de Fuego del Pacifico”, zona de gran actividad geolodgica y sismica; por lo que, en el marco
de la atencion de Salud en Situaciones Emergentes, el 27 de septiembre del 2007 el
Ministerio de Salud Publica expidi6 el Acuerdo Ministerial No. 0000550, con la base juridica
para la implementacion de la Politica Nacional y el Programa de Hospital Seguro (MSP,

2008). Entre los principios de la Politica se destacan los siguientes:

» Garantizar la integridad de usuarios internos y externos en los servicios de salud.

* Conducir, coordinar y establecer compromisos con las entidades publicas, privadas,

autonomas, gremios y demas relacionadas al sector salud.
* Reducir el grado de vulnerabilidad de las unidades operativas de salud.

* Fortalecer la capacidad de respuesta de las unidades operativas frente a los eventos

adversos. (MSP, 2008)

Los resultados del diagnostico ofreceran una orientacion sobre la manera de optimizar
los recursos para aumentar la seguridad hospitalaria, ademas de prever que el hospital
funcione durante emergencias y desastres. Esta evaluacion ayudard a los directivos y personal
de la institucion, de igual forma a las autoridades del sistema de salud y entidades
gubernamentales tomadoras de decisiones, para priorizar y asignar los recursos para reforzar

la seguridad del hospital dentro de una red compleja de servicios de salud.
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2.5. Delimitacion
2.5.1. Espacial o geogréfica

El diagnéstico de la seguridad hospitalaria para la preparacion ante desastres se limita
a las instalaciones del Hospital de Especialidades Jos¢ Carrasco Arteaga, ubicado en la
parroquia Monay de la ciudad Cuenca. La institucién cuenta con 40.000 m? ubicado en la
Calle: José Carrasco Arteaga, Numero: S/N, Interseccion: Popayan, al sureste de la ciudad de

Cuenca, con una capacidad estimada de 300 camas.
Figura 2

Ubicacion del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

Nota: La imagen satelital tomada de Google Maps determina que las coordenadas de la

ubicacion son: -2.898662,-78.970121
2.5.2. Temporal

El diagnéstico de la seguridad hospitalaria para la preparacion ante desastres del
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, mediante la Guia de evaluadores del
indice de seguridad hospitalaria de la OPS version 2 — 2018, se lo realiza en un periodo de

tres meses desde noviembre 2022.
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2.5.3. Sectorial o institucional

El Hospital de Especialidades Jos¢ Carrasco Arteaga perteneciente al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social es una institucion provincial y docente; presta servicios de
salud a las zonas 6 y 7 del sur del pais, que comprende las provincias de: Azuay, Cafar,
Morona Santiago, El Oro, Loja y Zamora Chinchipe, el total de cobertura es de 1.003.991
personas, lo que representa el 15,18% del total del pais. (IESS-HEJCA, 2019)

Figura 3

Planta del Hospital de Especialidades José Carrasco

Nota: Vista frontal de la Torre 1 del Hospital de Especialidades José Carrasco
2.6. Problema General

= Al ser el Hospital José Carrasco Arteaga una institucion de tercer nivel para
atencion especializada de salud de la poblacion del Azuay y de las provincias
circundantes ;Estd preparado para atender una emergencia producto de amenazas
naturales o antropicas, sin que se vean seriamente comprometidos sus elementos

estructurales, no estructurales y organizacionales?
2.7. Problemas Especificos
= ;Se han identificado las amenazas que podrian paralizar parcial o totalmente los

servicios hospitalarios del Hospital Jos¢ Carrasco Arteaga ante un desastre?
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.Se ha evaluado mediante la Guia de Evaluadores del Indice de Seguridad
Hospitalaria de la OPS version 2 - 2018, los elementos de seguridad estructural y

de seguridad no estructural del Hospital Especialidades José Carrasco Arteaga?

.Se ha evaluado mediante la Guia de Evaluadores del Indice de Seguridad
Hospitalaria de la OPS version 2 - 2018, el grado de preparaciéon institucional
desde el punto de vista de la organizacion, el personal y las operaciones esenciales

para prestar asistencia cuando se producen emergencias y desastres?

(Existe un documento en el Hospital José Carrasco Arteaga con recomendaciones
para minimizar las condiciones que ponen en riesgo la institucion ante desastres,

resultado de la evaluacién del Indice de Seguridad Hospitalaria?

3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Realizar el diagnodstico de la Seguridad Hospitalaria para la preparacion ante
desastres del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca, mediante la Guia de evaluadores del indice de Seguridad Hospitalaria de

la OPS Version 2 —2018.

3.2. Objetivos Especificos

Identificar las amenazas que ponen en riesgo la seguridad del Hospital
Especialidades José Carrasco Arteaga.

Evaluar los elementos de la seguridad estructural, seguridad no estructural y el
grado de preparacion institucional, mediante los parametros establecidos en la
Guia de Evaluadores del Indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS Version 2 -
2018.

Presentar los resultados del diagndstico de la seguridad hospitalaria, con
recomendaciones a los aspectos que requieran algiin grado de intervencion en el

Hospital Especialidades Jos¢ Carrasco Arteaga.
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4. Marco Tedrico

Se define a una amenaza como la probabilidad de que ocurra un evento
potencialmente adverso, en cierto periodo de tiempo y en un sitio determinado. La
vulnerabilidad, la definimos como el grado de pérdida de uno o varios elementos como
resultado de la probable ocurrencia de un evento adverso, en una escala desde cero o sin dafio
a una pérdida total. (Gonzélez Ruiz et al., 2016). El avance en la ciencia y la tecnologia, a
través de estudios cientificos y sociales relativos a fendmenos naturales determinan que, si
bien el fenomeno natural no puede ser atribuido a un individuo, no ocurre lo mismo con el
dafio, pues la conducta negligente, por acciéon u omision, de un determinado sujeto puede
tener responsabilidad penal (San Martin-Neira, 2021), siendo importante la destinacién de
recursos por las autoridades asi como la implementacion de normas y procedimientos para

aumentar la seguridad de instalaciones hospitalarias.
4.1 Amenazas naturales

Las amenazas naturales son aquellas que resultan producto de fendbmenos naturales,
con afectaciones a los seres humanos o al medio ambiente. Un evento fisico, como una
erupcion volcanica que no afecta al ser humano, se define como un fendémeno natural, y no
como una amenaza natural. Si el fendmeno natural ocurre en un area poblada, se convierte en
un evento peligroso. Un evento peligroso, que cause perdidas de personas, econdmicas con
dafios mas alla de la capacidad de la sociedad para responder, es un desastre natural. En areas
despobladas, los fendmenos naturales no constituyen amenazas ni tampoco resultan en

desastres (OEA, 2022).

El Ecuador por su ubicacion y las condiciones climaticas, geoldgicas y tectonicas se
presentan regularmente fendmenos de origen hidrometeorolégico como: tormentas,
inundaciones o sequias. de origen geologico como: terremotos, erupciones volcanicas o
deslizamientos y origen mixtos como: erosion, avalanchas, etc. Cabe mencionar que la
actividad humana ha contribuido a la aceleracion y magnificacion de estos fendmenos debido
a la deforestacion, el sobrepastoreo, la urbanizacion galopante o la mineria, produciendo

amenazas como aludes, taponamiento de cauces, entre otros.
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4.1.1. Vulcanismo

El 30% de la poblacion que se encuentra en los Andes Septentrionales Ecuatorianos
con mayor concentracion de estructuras volcanicas, se formaron en el periodo cuaternario
(MSP, 2008). La actividad volcénica prehistorica, historica y actual en la Cordillera de los
Andes, se debe a la interaccion entre las placas tectonicas de Nazca y América del Sur. El
proceso de subduccion de la Placa Nazca bajo la placa América del Sur crea las condiciones
mecanicas de friccion para que se desarrollen las presiones y las temperaturas que generan el
magma que asciende a través de la corteza. Las amenazas en areas periféricas a los centros de
erupcion son la caida de piroclastos, circulacion de lava, actividad sismo volcanica,
deslizamientos, obstruccion de cauces fluviales, emision de gases toxicos o lluvias acidas
(OEA, 2022). El cono volcanico mas cercano a la ciudad de Cuenca es el Sangay, ubicado a

125 km. Este volcan se encuentra activo en la actualidad.
4.1.2. Sismicidad

El 80% de la poblacion ecuatoriana esta expuesta a desastres de caracter sismico,
generados por 52 fuentes sismo genéticas, 8 de las cuales son calificadas de alto riesgo (MSP,
2008). Los terremotos se originan por la subita liberacion de energia por la tension
acumulada en una falla de la corteza terrestre. La sismicidad regional tiene el mismo origen
del vulcanismo, por la interaccion de las placas tectonicas de Nazca y América del Sur. En la
region se produce mayoritariamente sismos de magnitudes medianas y de profundidades
focales grandes. El derrumbe de edificios puede causar pérdida humas y materiales, los
deslizamientos de tierra ocurren en areas con terreno relativamente empinado y con poca
estabilidad de taludes, el hundimiento es el resultado de la deposicion de sedimentos sueltos o

no consolidados (OEA, 2022).
4.1.3. Deslizamientos

El 35% de la poblacion ecuatoriana se encuentra asentada en zonas amenazadas por
deslizamientos de tierras, flujos de lodo, inundaciones y escombros (MSP, 2008). Para
deslizamiento incluye derrumbe, caidas y flujo de materiales no consolidados. Estos pueden
activarse por: erupciones volcanicas, terremotos, suelos saturados por precipitaciones o por el
crecimiento de aguas subterrdneas y el socavamiento de los rios. Un temblor de suelos

saturados por un terremoto crea condiciones fuertemente peligrosas. Los deslizamientos se
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localizan en areas relativamente pequenas, pero pueden resultar peligrosos por la frecuencia

de ocurrencia (OEA, 2022).
4.1.4. Inundaciones

El 30% de la poblacion de las regiones Litoral y Amazonica, y el 15% de la superficie
nacional, estan sujetos a inundaciones periddicas (MSP, 2008). Las inundaciones son
fenomenos que se desarrollan y magnifican por la conjugacion de factores geomorfologicos e
hidrogeolodgicos de las cuencas hidrograficas. Pero también por la influencia de la actividad
humana (deforestacion, erosion inducida, etc.) (OEA, 2022). Desde el aspecto cultural, en
algunas zonas inundables como las ciudades de Cuenca y Paute (provincia del Azuay), se
pueden encontrar sitios arqueoldgicos con informacion valiosa sobre como ha cambiado el
comportamiento humano a lo largo del tiempo. Desde el punto de vista econdmico, la
topografia de los valles montafiosos restringe los esfuerzos para reubicar los asentamientos
lejos de las llanuras aluviales porque la construccion de infraestructura civil en terrenos

irregulares requiere una inversion econdmica significativa (Pinos y Timbe, 2020).
4.2  Amenazas tecnologicas o antropoldgicas

La amenaza tecnoldgicas o antropologicas, se da cuando el peligro latente es generado
por la actividad humana debido a la produccion, transporte, distribucion, la construccion, uso
de infraestructura y edificios o al consumo de bienes y servicios. Comprende una gama
amplia de peligros como: accidentes tecnologicos, accidentes industriales, fallos de
infraestructura, fallas humanas, procedimientos peligrosos, dafios materiales, interrupcion de
la actividad social y econdmica o degradacion ambiental, contaminacion del agua, aire y
suelos, incendios, explosiones, derrames de sustancias toxicas, descargas nucleares y
radioactivas, accidentes de transporte, ruptura de presas de retencion de agua o el terrorismo

(Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres, 2018).
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4.3 Aspectos conceptuales de la gestion del riesgo de emergencias y

desastres

Es importante definir los aspectos conceptuales, referentes a al riesgo de emergencias

y desastres, para esto hemos tomado lo redactado por OPS:

Casi todas las comunidades estdn expuestas a sufrir los efectos de fenomenos
adversos, sean de origen natural, o causados por amenazas tecnologicas o
antropologicas. Todos ellos trastornan la vida normal de la comunidad y acarrean una
amplia variedad de consecuencias humanas y materiales. Muchas casas son
destruidas, las comunidades quedan aisladas y los servicios basicos resultan dafiados.
El riesgo de desastres se define como la probabilidad de que los dafios desborden la
capacidad de respuesta de la comunidad afectada. Considerando que este tipo de
situaciones puede desencadenar que las personas pueden perder su fuente de trabajo o
sus negocios, las cosechas son destruidas y la produccion agropecuaria se paraliza.
Existe muchas personas desaparecidas, heridos, muertos y la poblacion sufre muchos
otros efectos nocivos, como enfermedades, interrupcion del tratamiento de

enfermedades cronicas, problemas psicosociales y discapacidad.

La amenaza, que es el fendmeno capaz de causar dafios a los elementos y
bienes de las comunidades (en especial la salud de las personas), interactua con la
vulnerabilidad de esos elementos; esta interaccidon determina si la comunidad resultara
afectada por la amenaza y en qué grado lo serd. La vulnerabilidad es una expresion de
la exposicion y la susceptibilidad de los elementos de la sociedad. El riesgo de
desastres se ve influido por los siguientes factores: la vulnerabilidad humana,
expresada principalmente por los niveles de pobreza y desigualdad social; la situacion
de salud de la poblacion en riesgo; el crecimiento rapido de la poblacion,
principalmente de los habitantes pobres que se asientan en zonas expuestas a una
variedad de amenazas naturales (por ejemplo, lechos o riberas de rios, cuestas
empinadas etc.); la degradacion progresiva del medio ambiente, particularmente por
las practicas incorrectas de uso del suelo y sus efectos en el cambio climatico; la
planificacion deficiente; la construccion de mala calidad, y la carencia de sistemas de

alerta temprana.
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4.4

La magnitud y gravedad de los dafios causados por un evento adverso son
inversamente proporcionales al grado de resiliencia de una comunidad: cuanta mas
resiliencia, menos dafos. Por ultimo, la capacidad de respuesta determina si un efecto
adverso sera una emergencia o se convertird en un desastre. Por lo tanto, las
amenazas, las emergencias y los desastres afectan a las personas de distintas maneras
en funcion de las condiciones de salud, sociales, econdomicas y ambientales en que
viven. Los desastres causan dafios proporcionalmente mayores a los paises en
desarrollo y a las comunidades mas pobres. Un huracdn o ciclon puede azotar dos
paises o dos comunidades con vientos de igual velocidad y la misma cantidad de
lluvia; sin embargo, la magnitud de los dafios en vidas humanas, infraestructura y
servicios de salud puede ser muy distinta a causa de los diferentes grados de

vulnerabilidad y las capacidades de uno y otro lugar. (OPS-OMS, 2018)
Hospitales seguros frente a los desastres

En cuanto a la normativa legal en el Ecuador, la politica de Hospitales Seguros fue

instaurada en 2008 por el Ministerio de Salud, la cual establece:

El Ecuador ha definido por “Hospital Seguro” a toda unidad de salud, cuyas
instalaciones y servicios continuan funcionando después de un evento adverso, dentro
de los parametros técnico-legales del pais. El término hospital se refiere en sentido
amplio a todas las unidades operativas de salud cualquiera que sea su nivel de
complejidad; buscando garantizar el funcionamiento continuo para la prestacion de
servicios de salud. En ese sentido, toda la nueva infraestructura de salud debe ser
disefiada y construida para ser segura; y en el caso de las unidades operativas
existentes, se debe garantizar por lo menos el funcionamiento de las areas criticas
como: emergencia, unidad de cuidados intensivos, quir6fanos, laboratorio, con sus

respectivas instalaciones de abastecimiento (MSP, 2008).

Los establecimientos de salud son necesarios para salvar vidas humanas, proporcionar

asistencia durante las emergencias y ayudar a la comunidad a recuperarse, en este sentido la

OPS sostiene que:

En muchos paises, los hospitales constituyen el ultimo albergue de las

victimas de desastres que buscan desesperadamente el refugio y la asistencia que
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necesitan. Los sistemas hospitalarios representan una gran inversion —hasta el 70% del
presupuesto del ministerio de salud— y son un simbolo del bienestar social. La pérdida
de un hospital puede acarrear la pérdida de proteccion, conectividad y confianza en
las autoridades locales. No obstante, los establecimientos de salud y el personal de
salud forman parte de las mayores pérdidas causadas por emergencias, desastres y

otras crisis.

Las dependencias gubernamentales (en particular los ministerios de salud y las
organizaciones nacionales para la gestion de desastres), los hospitales publicos y
privados han adoptado medidas para velar por la seguridad y preparacion de dichos
establecimientos, a fin de que puedan seguir prestando servicios esenciales durante
emergencias y desastres. A este respecto, la OMS ha promovido programas de
hospitales seguros frente a los desastres durante mas de 25 afios, lo que ha dado como
resultado compromisos de politicas mundiales, regionales nacionales, la orientacion y
apoyo técnico a paises y organizaciones asociadas. Setenta y siete paises han
comunicado a la OMS que estan desplegando actividades en pro de los hospitales

seguros frente a los desastres.

Varias organizaciones han ejecutado programas de formacion para aumentar la
capacidad del personal hospitalario de responder a las emergencias internas y
externas. Muchos hospitales estan situados en zonas de amenazas naturales o quedan
expuestos a amenazas que pueden afectar su seguridad y funcionamiento. Se calcula
que cuando un hospital deja de funcionar quedan sin asistencia unas 200.000
personas. (OPS-OMS, 2018). La pérdida de los servicios de urgencias durante
emergencias y desastres reduce drasticamente la posibilidad de salvar vidas y
aminorar otras consecuencias nocivas para la salud. En todo el mundo los desastres
causan miles de millones de dolares en concepto de dafios a la infraestructura. Cuando
se tiene en cuenta los costos en materia de salud para los millones de personas
privadas de servicios médicos por un periodo prolongado, las pérdidas indirectas son

mucho mas elevadas.

La alteracion de la capacidad funcional de los hospitales para responder a
emergencias y desastres es la causa principal de la interrupcion de los servicios
médicos. Las medidas para prevenir la interrupcion del funcionamiento de un

hospital, que abarcan las lineas vitales, los suministros y la capacidad de gestién de
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4.5

emergencias y desastres, requieren una inversion mucho menor comparado con los

gastos que producirian al estado en caso de paralizacion del hospital.

Muchos hospitales se construyen sin considerar las amenazas que puedan
presentarse de acuerdo con la ubicacion geografica. Ademads, el descuido del
mantenimiento causa con el tiempo el deterioro de los sistemas que son esenciales
para el funcionamiento del establecimiento. No obstante, las vulnerabilidades de los
establecimientos de salud se pudieran contrarrestar si existiera un adecuado apoyo
politico y economico de las autoridades, como se ha demostrado en diversos
proyectos realizados en muchos paises. Al disefiar hospitales nuevos o aplicar
medidas para mejorar la seguridad de los existentes, se procura: proteger la vida de
los pacientes, los visitantes y el personal del hospital; proteger la infraestructura,
mobiliario y equipos del hospital; preservar el funcionamiento operativo de la casa de

salud; y hacer que los hospitales sean seguros y resilientes frente a riesgos futuros .

La finalidad de los programas de hospitales seguros frente a los desastres es
velar no solo porque los establecimientos de salud sigan en pie en caso de
emergencias y desastres, sino que continien funcionando eficazmente y sin
interrupcion. Las emergencias y desastres exigen aumentar la capacidad de
tratamiento, de modo que el hospital tiene que estar preparado para utilizar
oOptimamente sus recursos. El hospital ha de procurar que haya personal capacitado

para cumplir con los protocolos y procedimientos establecidos. (OPS-OMS, 2018)
El Indice de Seguridad Hospitalaria ISH

El indice de Seguridad Hospitalaria, se presenta como una herramienta para

determinar el estado de la infraestructura y de la parte organizacional de una institucion

médica. La OPS, insta a que los paises latinoamericanos y de caribe utilicen este instrumento.

La OPS conceptualiza el ISH de la siguiente manera:

Mientras que los programas de hospitales seguros frente a los desastres pueden
reforzar la seguridad y procurar el funcionamiento de los establecimientos de salud
durante emergencias y desastres, el Indice de Seguridad Hospitalaria ISH es un
instrumento ideado para evaluar la seguridad de hospitales de tercer nivel de atencion,

como el Hospital José Carrasco Arteaga. Este tipo de hospitales representan el nivel
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asistencial mas alto en las ciudades y regiones del pais, y a menudo son objeto de

inversiones considerables de los sectores publicos en la atencion de salud.

Preservar el funcionamiento de los hospitales y hacerlos seguros en caso de
desastres plantea una gran dificultad no solo por el nimero elevado y el costo de estos
establecimientos, sino por la escasez de informacion sobre el grado actual de
seguridad y capacidad de gestion de emergencias y desastres de los hospitales. Los
hospitales representan mas del 70% del gasto publico en salud de los paises. (OPS-
OMS, 2018). La mayor parte del gasto se destina a la contratacion de profesionales de

salud especializado y al equipo moderno y costoso.

Resulta necesario determinar el grado de seguridad y capacidad funcional que
un hospital tiene para hacer frente a emergencias y desastres. La evaluacion se dirige
a determinar los elementos que necesitan mejora en un hospital determinado o una red
de hospitales, con el fin de dar prioridad a las intervenciones que los establecimientos
necesitan, debido a su tipo o ubicacidn, son esenciales para disminuir la mortalidad, la
morbilidad, la discapacidad, y otros costos sociales y econémicos que acarrean las
emergencias y desastres. Los estudios pormenorizados de vulnerabilidad
generalmente abarcan un andlisis profundo de las amenazas en aspectos de
vulnerabilidad estructural y no estructural del sistema de salud y del hospital. En cada
uno de estos aspectos deben participar especialistas con experiencia en la reduccion
de desastres. Los estudios de vulnerabilidad tardan varios meses y pueden costar
miles de dolares. Como alternativa la OPS con especialistas de varios paises de la
region elaboran una metodologia para el Indice de Seguridad Hospitalaria con el fin
de proporcionar a las autoridades de salud, y otras partes interesadas, un método para

efectuar evaluaciones rapidas a bajo costo. (OPS-OMS, 2018)

El componente estructural, se refiere a aquellas partes de un edificio que lo mantienen
en pie, incluyendo cimientos, columnas, vigas, muros y losas, disefiados para transmitir
fuerzas horizontales, como de sismos, a través de las vigas y columnas hacia los cimientos.
La falla de uno o varios de estos elementos puede generar problemas en la edificacion,
incluso su destruccion total. Estos elementos pueden tener caracteristicas fisicas diferentes,
de acuerdo con el tipo de material con que se encuentran constituidos como: acero, hormigon,

madera, adobe o tierra y mixtos, por lo que su comportamiento también varia (PAHO, 2007).
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Se consideran como elementos no estructurales aquellos elementos que no forman
parte del sistema de soporte de la edificacion. Son aquellos que pueden o no estar unidos a
elementos estructurales como tabiques, puertas, ventanas, falsos techos, cerramientos etc.
Los sistemas vitales también son elementos no estructurales, estos son redes eléctricas, redes
hidraulicas, sistemas de evacuacion de residuos, sistemas de calefaccion, ventilacion y aire
acondicionado, etc., y los contenidos del edificio equipos médicos, de laboratorio, equipos de

oficina y mobiliario, etc.

Los aspectos funcionales son los elementos que permiten a la organizacién, una
gestion oportuna de una emergencia o crisis dando solucion inmediata o a corto plazo a
problemas y necesidades urgentes. El hospital debe garantizar que los servicios de atencion

de la salud se brinden cuando mas se necesitan.

Con respecto a los evaluadores desde el afio 2016 la OMS inicia con la capacitacion y
formacion de equipos evaluadores del Indice de Seguridad Hospitalaria. La OMS, ha creado
una plataforma con el curso en linea para aquellos que requieran certificarse como
evaluadores del ISH, el curso es de aprobacion obligatoria. Los modulos que se manejan son
de indole teodrico practico sobre la identificacion de amenazas, elementos estructurales,
elementos no estructurales y organismos internos de un hospital que estdn destinados a

atender una emergencia.

El célculo del indice de seguridad de cada hospital se basa en dos modelos segtn si el
hospital se encuentra o no en una zona sismica, y esta establecido por la OPS de la siguiente

manecra:

El célculo del indice de seguridad de cada hospital se basa en la ponderacion
de los modulos respectivos. Se recomienda el uso de dos modelos para calcular el
indice. A fin de facilitar la comparacion entre hospitales, es imprescindible que el

mismo modelo se aplique a todos los hospitales evaluados a la vez.

Modelo 1. Los valores de los componentes estructurales representan el 50% de
los valores totales del indice, los no estructurales, el 30%; y la capacidad funcional, el
20%. Se propone aplicar este modelo en los paises o regiones con un riesgo mayor de
fallas estructurales y no estructurales, como son las zonas sismicas o donde soplan

vientos fuertes
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Modelo 2. Los tres modulos tienen el mismo peso; es decir, cada modulo
representa el 33,3% del célculo del indice. Este modelo se propone para paises o
regiones donde los sismos y los vientos fuertes no se consideran amenazas probables

(OPS-OMS, 2018).
5. Marco metodologico

5.1. Metodologia de la Investigacion

Esta investigacion sobre el diagnostico de la seguridad hospitalaria para la
preparacion ante desastres del Hospital de Especialidades Jos¢ Carrasco Arteaga de la ciudad
de Cuenca, mediante la Guia de evaluadores del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS
Version 2 — 2018, es de tipo aplicativa, pues se resuelven problemas especificos y de
aplicacion practica, al determinar el ISH, segun el nivel de profundizacion es de tipo
descriptiva, pues tiene como finalidad definir, clasificar, catalogar o caracterizar los
elementos, estructurales, no estructurales y de gestion de emergencias y desastres del
HEJCA; segun el tipo de dato es de tipo cuantitativa, pues se trabaja en funcion de un modelo
matematico estandarizado para realizar una ponderacion a la seguridad hospitalaria de la
institucion; y segun el periodo de tiempo es de tipo transversal, porque se analiza las
variables tomadas en tres meses desde noviembre 2022, los cuales deberan volverse a evaluar

cada 2 afios segun el Plan Médico Funcional del HEJCA.

El lugar de andlisis es el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, la
poblacion que vamos a intervenir son todas las areas establecidas en el Formulario 1,
correspondiente a la informacion general del HEJCA y al Formulario 2, que se refiere a la
lista de verificacion de la seguridad hospitalaria. Los datos que vamos a recopilar se enfocan
en las condiciones en que se encuentra la casa de salud en sus componentes: estructural, no
estructural y de gestion de riesgos. Los datos para evaluar recopilaremos dentro de una escala
cualitativa ordinal (alta, media, baja, nula), donde las categorias estdn ordenadas y cada una
tiene una misma relacion posicional entre si, por medio de los formularios, al momento de
levantar la informacién realizaremos inspecciones y entrevistas a los responsables de las

areas evaluadas.

Para cumplir con nuestros objetivos especificos en este estudio, se realizard la

comparacion entre los datos obtenidos y los pardmetros establecidos en el modelo del ISH de
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la OPS, cumpliendo con las normas ecuatorianas de construccion, de salud, ambientales,
legales, de gestion de riesgos y otras que sean necesarias para fundamentar la calificacion en

cada punto evaluado.
Figura 4

Mapa conceptual del disefio de la investigacion

Fevision Bibliografica
1

Formulacion v Planteamiento de Problema

Redaccion de la Justificacion del Trabajo

Fedaccion de Objetivo General v Especificos
Seleccion de las Fuentes de Informacion
Seleccion de Instrumentos de Evaluacion

4

Fedaccion del Marco Teorico
Redaccion de la Metodologia

1

Recopilacion de la Informacion
Procesamiento de Datos

Analisis v Discusion de Eesultados

Elaboracion de Conclusiones v
Recomendaciones

Sustentacion de la Investigacion
Nota: Disefio de investigacion para un trabajado de titulacion.
5.2. Metodologia del Proceso

5.2.1. Ubicacién

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, se encuentra ubicado en la
parroquia Monay de la ciudad Cuenca, provincia del Azuay perteneciente a la zona 6, en la

region centro sur del Ecuador.
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5.2.2. Instrumentos de evaluacion y productos

Para el cumplimiento de los objetivos planteados en este estudio, la obtencion de los
datos la realizaremos mediante los instrumentos de evaluacion: Formularios 1 y 2 Guia de

evaluadores del Indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS versién 2 — 2018.
Con el Formulario 1 obtendremos una Matriz con los datos generales del HEJCA.

El Formulario 2, también llamado “Lista de verificacion” posee 4 modulos, con el
primer mddulo obtendremos la Matriz de Amenazas para el HEJCA. Los modulos 2, 3 y 4
sirven para el calculo del ISH, y son referentes a la seguridad estructural, no estructural y

funcional del HEJCA. La Tabla 1 muestra ademas los productos a obtener.

Tabla 1

Instrumentos de evaluacién y productos a obtener

Instrumento de Evaluacién Productos
Formulario 1. Matriz de Informacion general del
Informacion general acerca del hospital Hospital José Carrasco Arteaga

Matriz de Amenazas del Hospital

Mobdulo 1 — Amenazas José Carrasco Arteaga

Formulario 2 Modulo 2 — Seguridad

_ _ . Estructural
Lista de verificacion de ] . ) . )
la seguridad hospitalaria Modulo 3 — Seguridad  Indice de Seguridad Hospitalaria del

No Estructural Hospital José Carrasco Arteaga

Modulo 4 — Gestion de
emergencias y desastres

Nota: Para la obtencion ISH, matematicamente se utilizaran los resultados de los modulos 2,3

y 4.
5.2.3. Planificacién inicial

Antes de la aplicacion de la lista de verificacion, realizaremos una inspeccion
preliminar a la casa de salud, para organizar la hoja de ruta a seguir por el grupo evaluador al
momento de la evaluacion. La planificacion inicial nos servira para recopilar informaciéon

previa sobre: la existencia de planos, mapas, la estructura organica de la institucion, las
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amenazas en la ciudad y en el hospital, las caracteristicas arquitectonicas cercanas, las
instalaciones, las irregularidades del terreno, la existencia cercana de fuentes de agua, las
areas vulnerables del hospital, la distribucion de los servicios hospitalarios, la ubicacion de
los servicios de mantenimiento, las vias de acceso principales y alternas, informacion
pertinente de los servicios de agua potable, electricidad, telecomunicaciones, servicios de

bomberos y de policia etc.
5.2.4. Equipo evaluador

Para la obtencion y evaluacion de los parametros establecidos en el modelo utilizado
para el célculo del ISH, el grupo evaluador estd integrado por dos investigadores, y por un
profesional del HEJCA. Para los aspectos estructurales el hospital cuenta con un Arquitecto,
en relacion con los aspectos no estructurales se contard con un Ing. de mantenimiento, y para
la evaluacion del aspecto funcional con el responsable de la gestion de riesgos y desastres de

la institucidn.

Tabla 2

Profesional evaluador

Modduloe para el cialculo del ISH Profesional evaluador

Arquitecto del HEJCA
Seguridad estructural Investigador 1
Investigador 2

Arquitecto para el punto 3.1 Seguridad arquitectonica
Ing. de Mantenimiento del HEJCA

Investigador 1

Investigador 2

Seguridad no estructural

Responzable de la gestion de emergencias v desastres
del HEJCA.

Investigador 1
Investigador 2

Gestion de emergencias v desastres

Nota: El investigador 1, sera el coordinador del grupo evaluador.

El equipo evaluador designara un coordinador, cuyas responsabilidades son:

= Coordinar con los diferentes jefes departamentales los ingresos a las diferentes
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areas de acuerdo con el requerimiento de los formularios de evaluacion.;
= Organizar la evaluacion de acuerdo con la hoja de ruta establecida.;

= Estar pendiente de que el equipo cuente con los EPPS apropiados de acuerdo con

el area que se esté evaluando.;

= Entregar al equipo de evaluacion toda la documentacion necesaria para la

evaluacion.

= En caso de ser necesario la intervencion de otros especialistas realizaremos el

acercamiento necesario para que puedan colaborar en la evaluacion.

= Ser el responsable de todo el proceso de evaluacion desde el inicio hasta la entrega

de los resultados finales.

= Llevar toda la evidencia recopilada para el analisis de las diferentes areas

evaluadas.
5.2.5. Equipo y materiales

Para la evaluacion el grupo evaluador requieren llevar consigo los siguientes equipos

y materiales:

* La Guia de evaluadores del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS version 2

—2018
= Planos del hospital y areas colindantes
= Mapas de amenazas;
= Formularios actualizados
= Libreta de apuntes, lapices, esferograficos;
= Radio o teléfono celular;
= (Camara fotografica, calculadora.

= Herramientas ligeras como: linternas, flexémetro, cinceles, entre otros necesarios.
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Los integrantes del equipo de evaluacion deben llevar consigo:

= Identificacion personal;

= Ropa de trabajo apropiada;

= Los medios de proteccion necesarios de acuerdo con el area visitada EPP.

5.2.6. Informacion general acerca del hospital

Mediante el instrumento “Formulario 1. Informacion general acerca del hospital” de
la Guia de evaluadores del Indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS versién 2 — 2018,

obtendremos la informacion sobre la capacidad operativa y de tratamiento del hospital. La

fuente principal de consulta para este modulo es el Plan Médico Funcional del HEJCA.

5.2.7. Aplicacion de la lista de verificacion

Para el calculo del ISH, utilizaremos: “Formulario 2 Lista de verificacion de la

seguridad hospitalaria”, este formulario consta de 4 modulos.

El modulo 1 denominado “Amenazas que afectan a la seguridad del hospital y
funcion del hospital en la gestion de emergencias y desastres” nos servira para determinar

las amenazas que pueden afectar la seguridad del HEJCA, este modulo, consta de 8

secciones, con un total de 39 parametros.

Figura 5

Estructura del Formulario 2, médulo 1

Nivel de la amenaza

iDebe prepararse

el hospital para Observaciones
1.1 Amenazas P P (comentarios de los
responder a esta )
. . o evaluadores)
Nulo | Bajo |[Mediol Alto | aMenaza.
Terremotos v | observaciones

Nota: El evaluador marca un solo nivel de amenaza en cada punto evaluado, e indica si el

HEJCA debera estar preparado para responder a esta amenaza.
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Calificaremos el nivel de amenaza en Nulo, Bajo, Medio y Alto segun los criterios
dados en la columna 1 del formulario, basandonos en la normativa nacional de gestion de
riesgos, mapas de amenazas y/o registro de incidentes anteriores para la ubicacion del
hospital y en la exposicion de la poblacion de la zona atendida. Utilizaremos los mapas de
amenazas de la secretaria nacional de Gestion de Riesgos, del Instituto Geografico Militar y
del Municipio de Cuenca o de algiin ente gubernamental que posea dicha informacion. En las
amenazas que no existe cartografia para la calificacion de amenazas utilizaremos registros de
incidentes o accidentes anteriores que afectaron la seguridad del HEJCA, tomando en cuenta

la cantidad de personas afectas.

Tabla 3

Secciones por evaluar del Médulo 1

Moédulo Secciones

1.1 Amenazas
1.1.1 Amenazas geologicas
1.1.2 Amenazas hidrometereologicas

. 1.1.2.1 Amenazas meteorologicas
Modulo 1. Amenazas que afectan a la

seguridad del hospital v funcion del 1.1.2.2 Amenazas hidrolégicas

hospital en la gestion de emergencias | | 2 3 Amenazas climatologicas
y desastres.

1.1.3 Amenazas biologicas
1.1.4 Amenazas tecnologicas
1.1.5 Amenazas de indole social

1.2 Propiedades geotécnicas del suelo

Nota: En total existen 39 parametros a evaluar en el modulo 1.

Los modulos 2, 3 y 4, establecen el indice de seguridad hospitalaria, el cual indica el
nivel de seguridad y la capacidad del HEJCA para prestar servicios en casos de emergencias
y desastres. Para el estudio del ISH del HEJCA, los investigadores hemos agregado una

nueva columna, donde se coloca la evidencia de la realizacion de la inspeccion.
Figura 6

Estructura del Formulario 2, modulo 2,3y 4
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2.1 Eventos anteriores y
amenazas que afectan a la
seguridad del edificio

Nivel de seguridad

Observaciones

Baja

Media

(comentarios de los

Alta evaluadores)

Evidencia de inspeccién
(Entrevista,
visualizacion, fotografia o
documento)

1. Daiios o fallas
estructurales anteriores
importantes del edificio o
edificios del hospital
Clasificacion de seguridad:

Baja = daflos mayores que no
se han reparado;

Media = dafios moderados y
reparacion parcial del
edificio;

Alta = dafios menores o nulos
o edificio reparado
completamente.

observaciones

Nota: El evaluador marca con un solo nivel de seguridad en cada punto evaluado, para este

estudio se ha incluido la columna Evidencia de inspeccion (Entrevista, visualizacion,

fotografia o documento).

El médulo 2 denominado “Seguridad Estructural” tiene como objetivo determinar

si la estructura del HEJCA cumple con las normas para prestar servicios a la poblacion en

caso de emergencias y desastres, este modulo, consta de 2 secciones, con un total de 18

parametros. El evaluador califica el nivel de seguridad en una escala con 3 opciones: Bajo,

Medio, Alto, basado en la Norma Ecuatoriana de la Construccion NEC.

Tabla 4

Secciones para evaluar del Modulo 2

Moédulo

Secciones

Modulo 2. Seguridad estructural

2.1 Eventos anteriores y amenazas que afectan a la

seguridad estructural
2.2 Integridad del edificio

Nota: En total existen 18 parametros a evaluar en el modulo 2.
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El modulo 3 denominado “Seguridad No Estructural” se diferencia de los
elementos estructurales, los aspectos que vamos a analizar no forman parte del sistema de
soporte de carga de los edificios, consta de 4 secciones, con un total de 93 parametros. El
evaluador califica el nivel de seguridad en una escala con 3 opciones: Bajo, Medio, Alto,
basado en la Norma Ecuatoriana de la Construccion NEC, normas INEN, Ministerio de
Ambiente, Ley de defensa contra Incendios, manuales de operacion y mantenimiento, normas
y reglamentos para seguridad ocupacional, equipos, instalaciones y suministros del Ministerio

de Salud Publica y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Tabla b

Secciones para evaluar del Médulo 3.

Moaodulo Secciones

3.1 Seguridad arquitectonica

3.2 Proteccion, acceso y seguridad fisica de la
Modulo 3. Seguridad no estructural infraestructura
3.3 Lineas vitales

3.4 Equipo y suministros

Nota: En total existen 93 pardmetros a evaluar en el modulo 3.

El médulo 4 denominado “Gestién de emergencias y desastres” examina el grado de
preparacion de la institucion desde el punto de vista de la organizacion, del personal y de las
operaciones esenciales para prestar auxilio cuando se producen emergencias y desastres,
consta de 7 secciones, con un total de 40 parametros. El evaluador califica el nivel de
seguridad en una escala con 3 opciones: Bajo, Medio, Alto, basado en los reglamentos del

servicio nacional de gestion de riesgos.

Tabla 6

Secciones para evaluar del Modulo 4

Moaédulo Secciones

4.1 Coordinacion de las actividades de gestion de
Moédulo 4. Gestion de emergencias y ~emergencias y desastres

desastres 4.2 Respuesta del hospital en materia de emergencias
y desastres y planificacion de la recuperacion
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4.3 Gestion de las comunicaciones y la informacion
4.4 Recursos humanos

4.5 Logistica y finanzas

4.6 Asistencia de pacientes y servicios de apoyo

4.7 Evacuacion, descontaminacion, vigilancia vy
proteccion

Nota: En total existen 40 pardmetros a evaluar en el médulo 4.

Al terminar la evaluacion de cada modulo, existe un espacio donde podremos agregar
otras evidencias u observaciones generales con el respaldo técnico del evaluador. Si el
experto evaluador considera que no hay otras evidencias u observaciones se deja este espacio

vacio.
5.2.8. Calculo del ISH

Para determinar el ISH del HEJCA, a cada elemento del punto del formulario 2 se le
asignd una puntuacion segin el nivel de seguridad alto, medio y bajo de 1, 0.5, y O
respectivamente (Lestari et al.,, 2022). La puntuaciéon de cada moéddulo de la seguridad
estructural, seguridad no estructural y gestion de emergencias y desastres se obtiene

dividiendo la puntuacion total para el nimero de elementos.

Segun la Politica Nacional de Hospitales Seguros, el Ecuador se encuentra en zona
sismica (MSP, 2008) por lo que para el calculo del ISH se utiliza el Modelo 1 de la Guia de
Evaluadores del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS version 2 — 2018, donde los
lineamientos recomiendan que para el calculo del ISH, la seguridad estructural debe tener un
valor ponderado del 50%, para la seguridad no estructural 30% y para la gestion de
emergencias y desastres 20%. El valor del ISH, est4 entre 0 y 1 con una clasificacion A, B o

C

Tabla 7 Recomendaciones generales de intervencion

Recomendaciones generales de intervencién
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Indice de seguridad  Clasificacion  ;Qué debe hacerse?

Se necesita intervenciones urgentes. No es probable
que el hospital pueda funcionar durante ni despues
0-0,35 C de emergencias y desastres, y los niveles actuales de
seguridad y de capacidad de gestion de emergencias
v desastres son insuficientes para proteger la vida de

los pacientes v del personal en dichas circunstancias
(OPS-OMS, 2018).

Se necesita intervenciones a corto plazo. Los niveles
actuales de seguridad y gestion de emergencias y
desastres ponen en riesgo la seguridad de los
pacientes v del personal del hospital, asi como la
capacidad de éste para funcionar durante y despues
de emergencias y desastres (OPS-OMS, 2018).

0,36 — 0,65 B

Es probable que el hospital funcione en caso de
emergencias vy desastres. Sin embargo, se
recomienda que el establecimiento continue
aplicando las medidas para mejorar la capacidad de
gestion de emergencias y desastres y ponga en
practica medidas a plazo corto y mediano para
mejorar el nivel de seguridad en casos de
emergencias y desastres (OPS-OMS, 2018).

0,66 -1 A

Nota: Basado en el modelo 1, 50% seguridad estructural, 30 % seguridad no estructural y 20

% gestion de emergencias y desastres.
6. Resultados

6.1 Informacion General del Hospital

Utilizando como instrumento el “Formulario 1. Informacion general acerca del
hospital” de la Guia de evaluadores del Indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS version
2 — 2018”, y el Plan Médico Funcional como fuente de consulta, se ha obtenido la
informacion para el formulario 1, la cual recopila los datos generales del hospital y permite

conocer la informacidn sobre la capacidad de tratamiento médico y operatividad del HEJCA.
Tabla 8

Formulario 1. Informacion general acerca del HEJCA
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Formulario 1. Informacion general acerca del hospital

Guia de evaluadores del Indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS version 2 — 2018

1. Nombre del hospital:  Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

2. Direccion: Calle Jose Carrasco Arteaga v Popayan
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3. Nombres de los
principales directivos
del hospital:

Gerente General: Eco. Manual Guaman

Directora Técnica: Dra. Tania Carrera

4, Nombres y datos de
contacto de los
encargados de
emergencias y desastres
del hospital

Tlgo. Santiago Calle
Coordinador Zonal de Gestion de Riesgos y Desastres
Unidad de Salud de Personal

santiago.calle(@iess.gob.ec

5. Teléfono:

(07) 286-1500

6. Sitio web:

No posee.

7. Numero total de
camas:

283 camas censables y 89 no censables

8. Tasa promedio de
ocupacion (en
situaciones normales):

71,69% en 2020
03,44% en 2021

9. Nimero total de la
plantilla de personal:

Administrativos 149 7.31%
Operativos 167 8.19%
Codigo 429 21,04%
Profesionales de la salud LOSEP 1.294 63.46%
Total 2.039 100%

10. Descripcion general
del hospital.

El Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga™, es
catalogado de nivel III por ofertar servicios medicos de
especialidad en consulta externa, hospitalizacion, emergencia,
diagnostico y tratamiento, es ademas considerado hospital
centinela para la atencion de pacientes por patologia de
COVID-19, brinda atencion médica a pacientes y beneficiarios
de las zonas 6 y 7 del pais.

11. Distribucion fisica

Conforme lo estipulado en la licencia urbanistica del Hospital
de Especialidades “José Carrasco Arteaga” este se emplaza en
una superficie de 52.173,60 m2, con un area de construccion
aproximada de 42.000,00 m?, y sistema de coordenadas WGS
84 que delimitan los cuatro puntos del predio de la siguiente
manera:

P1l(x,y): (725790.586, 9679351.277)
P2(x.y): (725737.364, 9679544.151)
P3(x.y): (725469.349, 9679439.702)
P4(x.y): (725533.952, 9679281.237)

La infraestructura esta constituida por una torre de siete pisos
contados a partir del piso técnico, a nivel +8.64 m, ubicado en
la segunda planta, de los cuales cinco pisos corresponden a
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11. Distribucion fisica

hospitalizacién y un piso destinado para residencia médica;
adicional a ello cuatro bloques conforme se describe:

Bloque 1:

Salud de personal, Fisiatria y Rehabilitacion, Curaciones, pie
diabetico y vestidores

Bloque 2:

Mantenimiento e Ingenieria Clinica
Bloque 3:

Bunker de Radioterapia

Bloque 4:

Planta baja: Donde se ubican diferentes servicios como consulta
externa, farmacias, laboratorios, imagenologia, emergencias,
urgencias, centro de ftrauma, asi como los servicios de
lavanderia, cocina, cafeteria v bodega.

Planta alta: Que cuenta con consultorios, centro quirurgico,
central de esterilizacion y equipos, centro obstétrico, unidad de
cuidados intensivos adultos, investigacion, docencia, biblioteca,
auditorio “Victor Barrera Vélez”, Gerencia General, Direccion,
Direccion Técnica y areas administrativas.

Por otra parte, la infraestructura cuenta con una planta subsuelo
anivel - 4.32 m destinada para deposito de desechos infecciosos
y bodega de bienes en desuso.

Figura7

Predio del HEJCA

PREDIO DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL IESS "JOSE o -
CARRASCO ARTEAGA" s simbologi

B oot
B eoque2
Bl Boge3

Blogue 4

Torre 1

Area de construccién existente= 42000m?

Elaborado por: Jefatura Administrativa de Transporte, Seguridad y Guardiania, Construccién y Mantenimiento de Edificios
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12. Capacidad de atencién y de funcionamiento del hospital.

Distribucion de camas censables y no censables

Numero de camas

Planta Area Censables  No censables
EMERGENCIA
ADULTOS 23
Cama camillas (1 criticos shock) 11
0 Sillas (3 hidratacion, 1 respiratorio, 2 observacion, ]
2 ginecologia)
Camas 4
EMERGENCIA 7
Pediatria (3 camillas, 3 cunas, 1 respiratorio) 7
Total piso 0 30
Recuperacion quirdfano 6
Cuidados Intensivos Adultos 10
Recuperacion Tocoquirargico 4
Camas de labor de parto 5
Total piso 1 25
Otorrinolaringologia 24
Oftalmologia 5
Cirugia general 2
Cirugia vascular 10
Coloproctologia 3
Cirugia torécica 2
3 GINECOLOGIA 12
OBSTETRICIA 12
NEONATOLOGIA 16
Intermedio 4
Intensivos 4
Bésicos 4
Aislados 4
Total piso 3 64
CARDIOLOGIA 22
CARDIOTORACICA 2
PEDIATRIA 21 4
Clinica pediatrica 11
Cirugia pediatrica 10
4 UCI pediéatrico 4
CLINICA 2 25 2
Neumologia 5
Dermatologia 1
Medicina interna 19
Sala de procedimientos 2
Total piso 4 70 6
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Traumatologia 16

Neurocirugia 15
Urologia 11
5 Endourologia 6
Cirugia Maximo facial 1
Sala de procedimientos traumatologia 2
Cirugia plastica 10
Total piso 5 53 8
CLINICA3 44 10
Hemodidlisis 7
Nefrologia 8
Neurologia 6
6 Endocrinologia 4
Infectologia 14
Electromiografia, electroencefalografia, 3
infectologia curaciones
Gastroenterologia 12
Total piso 6 44 10
CLINICA 52 17
Oncologia 27
Hematologia 13
7 Cama aislamiento hematologia 2 0
Cirugia oncoldgica 12
Quimioterapia 6
Biolodgicos 11
Total piso 7 52 17
TOTAL GENERAL 283 89

El personal de esta HEJCA acorde al drea, cargo y funcion que desempeiia

Cantidad de

Area Cargo Funcién
personal
Area de Jefe de comunicacion Ejecucion y coordinacion |
comunicacion social social de procesos
Area de requirentes  Asistente administrativo Ejecucion de procesos de 1
apoyo
Auxiliar servicio -
camillero Servicios 1
Oficinista Administrativo 4
Biologicos Auxiliar de lavanderia Servicios 1
Auxiliar de servicios Servicios 1
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 2
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 5
Centro de trauma Auxiliar de enfermeria Servicios 2
Auxiliar de esterilizacion Servicios 1
Auxiliar de servicios Servicios 4
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Auxiliar de servicios

i Servicios 1
generales
Auxiliar servicio .
. Servicios 1
camillero
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 30
Tecnologo en laboratorio . 2
g Ejecucion de procesos 1
clinico
Centro obstétrico Auxiliar de enfermeria Servicios 5
Auxiliar de servicios Servicios 5
Auxiliar de servicios .
] Servicios 2
generales
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 24
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 1
Tecnologo médico de
rehabilitacion y terapia Ejecucion de procesos 1
fisica 4
Clinica 2 Auxiliar de enfermeria Servicios 10
Auxiliar de limpieza Servicios 1
Auxiliar de servicios o
Servicios 1
generales
Auxiliar de servicios 55
i Servicios 2
médicos
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 15
Clinica 3 Auxiliar de enfermeria Servicios 9
Auxiliar de servicios Servicios 1
Auxiliar de servicios ..
1 Servicios 1
meédicos
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 15
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 3
Consulta externa Auxiliar de enfermeria Servicios 36
Auxiliar de servicios Servicios 2
Augxiliar servicio o
sty Servicios 1
camillero
Auxiliar servicio cocina  Servicios 1
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 7
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 23
Tecnologo médico de : 45 i
: ; Ejecucion de procesos 1
imagenologia 4
Tecnologo médico de
rehabilitacion y terapia  Ejecucion de procesos 2
fisica 4
Consultorios de - , ..
) . Auxiliar de enfermeria Servicios 1
urgencias
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 5
Coordinacion . . ., L,
g Coordinador general Ejecucion y coordinacion 1
R administrativo de procesos
administrativa
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Coordinacion

Coordinador/a de

Ejecucion y coordinacion

rgrf :;1;;1 Aeaudiiona auditoria médica de procesos 1
Meédico/a general en : 5 i
. . ' Ejecucion de procesos X
funciones hospitalarias
Coardmacion Ejecucion de procesos de
general de control ~ Asistente administrativo aJo o P 1
de calidad poy
Coordinador/a de control Ejecucion y coordinacion
: ) 1
de calidad de procesos
Coordinacion
g?:;?slsgso . Oficinista Administrativo 1
tratamiento
Coor fhnacmn . Auxiliar de contabilidad = Administrativo 1
general de docencia
Coordinador/a general de Ejecucion y coordinacion 1
docencia de procesos
Medienia;penerien Ejecucion de procesos 6
funciones hospitalarias . P
Coordinacion
general de Auxiliar de servicios Servicios 1
enfermeria
Coordinador/a de Ejecucion y coordinacion 1
enfermeria de procesos
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 15
Jefe/a de unidad de Ejecucion y coordinacion 1
enfermeria de procesos
Coordmacion Ejecucion de procesos de
general de Asistente administrativo aJ ov0 P 1
ivestigacion POy
Coordinador/a general de Ejecucion y coordinacion 1
mvestigacion de procesos
Meédico residente Ejecucion de procesos 1
Meédico/a general en . g
: . : Ejecucion de procesos 1
funciones hospitalarias
Coorfhnacwn . Coordinador/a general de Ejecucion y coordinacion
general de medicina e = ) 1
i medicina critica de procesos
critica
Secretaria ejecutiva Administrativo 1
Coordinacion
general de . 5 s Ejecucion de procesos de
. 1 Asistente administrativa 1
planificacion y apoyo
estadistica
Asistente administrativo Ejesusionidesproicesos.de 2
apoyo
Auxiliar de lavanderia Servicios 1
Coordinador(a) general ~ Ejecucion y coordinacion 1

de planificacion

de procesos
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Oficinista Administrativo 1
Coordinacion
general de talento ~ Analista administrativo 1  Ejecucion de procesos 1
humano
Analista administrativo 2 Ejecucion de procesos 1
Asistente administrativo s 3
apoyo
Coordinador de la unidad .. 2z s
N Ejecucion y supervision de
de desarrollo y 0CESOS 1
fortalecimiento P
Coordinador/a general de Ejecucion y coordinacion 1
talento humano de procesos
Oficinista Administrativo 1
Coorfimamqn Analista informéatico Ejecucion de procesos 3
general de tics
Analista informatico 1 Ejecucion de procesos 1
Coordinador/a general de
tecnologias de la Ejecucion y coordinacion 1
informacion y de procesos
comunicacion
Oficinista Administrativo 2
Tecnodlogo informatico Ejecucion de procesos 2
Coordinacion
general de Secretaria Administrativo 1
trasplantes
Coordinacion Administrador ; 5 )
j 5 e Ejecucion de procesos 1
general financiera  especialista
Asistente administrativo Ejecucidn;de procests de 1
apoyo
Coordinador/a financiero . e01-1c1on yiRgomdimacIon 1
de procesos
Oficinista Administrativo 1
Coordmg c_l,o 1 Abogado Ejecucion de procesos 3
general juridica
Coordinador general de  Ejecucion y coordinacion 1
asesoria juridica de procesos
Oficinista Administrativo 2
Coorfimacmn Coordinador/a general de . 5 T
general de hosnitalizacién Ejecucion y coordinacion 1
hospitalizacion y am‘t?ulaton'a y de procesos
ambulatorio
Lic. En fisioterapia Ejecucion de procesos 1
Meédico/a general en . -, i
: : : Ejecucion de procesos 2
funciones hospitalarias
Oficinista Administrativo 1
Direccion Asistente administrativo Ejecucidn;de: procesus de 2
apoyo
ASHERAEEaER &1 Ejecucion de procesos 1

funciones hospitalarias
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Oficinista Administrativo 2
Direccion técnica Director/a técnico Direccion 1
Oficinista Administrativo 1
Dispositivos . ) , . .,
b Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 1
médicos
Quimico farmacéutico 1  Ejecucion de procesos 1
A Médico/a general en : .,
Epidemiologia : Senen : Ejecucion de procesos 1
funciones hospitalarias
: : i . Ejecucion de procesos de
Gerencia Asistente administrativo J P 1
apoyo
Gerente general Direccion 1
Oficinista Administrativo 2
Jefatura
administrativa de
alimentacion Analista de nutricion 2 Ejecucion de procesos 2
esterilizacion y
lavanderia
Auxiliar de alimentacion  Servicios 2
Auxiliar de cocina Servicios 3
Auxiliar de lavanderia Servicios 17
Auxiliar de nutricion Servicios 2
Auxiliar de servicios Servicios 12
Auxiliar de servicios 5 %
Servicios 2
generales
Auxiliar servicio ..
. ., Servicios 16
alimentacion
Auxiliar servicio ;s
. Servicios 5
camillero
Auxiliar servicio cocina  Servicios 23
Auxiliar servicio s
; Servicios 4
lavanderia
Jefe/a de unidad de ) ., L,
: 7 Ejecucion y coordinacion
alimentacion, ) 1
e ., de procesos
esterilizacion, lavanderia
Oficinista Administrativo 3
Técnico de s
- Servicios 1
mantenimiento
Tecndlogo Ejecucion de procesos 1
Jefatura
administrativa de ) .. ) Ejecucion de procesos de
) Asistente administrativo : p 1
bodega y control de apoyo
activos
Auxiliar de limpieza Servicios 1
Auxiliar de servicios Servicios 2
Auxiliar de servicios .
) Servicios 5
generales
Auxiliar de servicios s %
Servicios 1

médicos
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Auxiliar servicio

—_— Servicios 2
camillero
Jefe/a de unidad de : iz gesi
i Ejecucion y coordinacion
bodega y control de de br 1
. € procesos
activos
Oficinista Administrativo 12
QUIIInC’O /.b1oqu1m1co Ejecucion de procesos 1
farmacéutico 1
Jefatura
administrativa de Abogado Ejecucion de procesos 2
contratacion publica
Asistente administrativo Ejecucion de procesos de 3
apoyo
Auxiliar de contabilidad ~ Administrativo 1
Jefe/a de unidad de Ejecucion y coordinacion 1
contratacion publica de procesos
Oficinista Administrativo 6
Jefatura
administrativa de Ejecucion de procesos de
facturacion y Asistente administrativo aJ 56 P 2
consolidacion de POy
costos
Jefe/a de unidad de . o P
e Ejecucion y coordinacion
facturacion y He oroesos 1
consolidacion de costos P
Med}co/a gene1:a1 eI Ejecucion de procesos 4
funciones hospitalarias
Oficinista Administrativo S
Jefatura
administrativa de ; . . - i
i Analista financiero Ejecucion de procesos 1
presupuesto y
contabilidad
Auxiliar de contabilidad  Administrativo 2
Auxiliar de radiologia Servicios 1
Auxiliar de servicios o
) Servicios 1
generales
Contador Ejecucion de procesos 1
Jefe/a de unidad de E: s g
i jecucion y coordinacion
presupuesto y 4o procesos |
contabilidad P
Oficinista Administrativo 1
Jefat'ul:a . Jefe/a de unidad de Ejecucion y coordinacion
administrativa de i . ) 1
i o recaudacion y pagos de procesos
recaudacion y pagos
Oficinista Administrativo 1
Actatm Auxiliar de servicios
administrativa de . Servicios 1
T generales
subsidios
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Auxiliar servicio

I Servicios 1
camillero
Jefe/a de unidad de
subsidios, Ejecucion y coordinacion 1
responsabilidad patronal, de procesos
seguros
Oficinista Administrativo 2
Jefatura
administrativa de Auxiliar de contabilidad ~ Administrativo 1
tesoreria
Jefe/a de unidad de Ejecucion y coordinacion 1
tesoreria de procesos
Jefatura
administrativa de
transporte,
seguridad y Arquitecto Ejecucion de procesos 1
guardiania,
construccion y
mantenimiento
Asistente administrativo Ejeencion:de prosesos:de 1
apoyo
Auxiliar de limpieza Servicios 24
Auxiliar de servicios Servicios 1
Chofer Servicios 5
Ingeniero electronico Ejecucion de procesos 1
Oficinista Administrativo 1
Jefatura
administrativa de
transporte,
seg@ 1‘da(’1 y Auxiliar de limpieza Servicios 1
guardiania,
construccion y
mantenimiento-
limpieza
Auxiliar de servicios Servicios 1
Auxiliar de servicios i s
Servicios 2
generales
Auxiliar servicio .
e Servicios 11
camillero
Jefatura
administrativa de
transporte,
segU..1 1.dac’1 Y Auxiliar de limpieza Servicios 1
guardiania,
construccion y
mantenimiento-
mantenia
Auxiliar de ..
. Servicios 2
mantenimiento
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Auxiliar de servicios

] Servicios 1
generales
Auxiliar servicio e
y Servicios s
camillero
Ingeniero electronico : 25
i Ejecucion de procesos 1
(redes)
Jefe/a de unidad de . ., e,
. Ejecucion y coordinacion
transporte, seguridad y ) 1
S % de procesos
guardiania, construccion
Oficinista Administrativo 1
Técnico de G
s o Servicios 23
mantenimiento
Jefatura de area . . Ejecucion y coordinacion
. Jefe/a de area de clinica J y 1
clinica de procesos
Meédico residente Ejecucion de procesos 1
Meédico/a especialista en . .,
, Ejecucion de procesos 1
neumologia 1
Meédico/a general en ; oz i
: ) : Ejecucion de procesos 7
funciones hospitalarias
Jefatura de area de s ; s G
A Auxiliar de enfermeria Servicios 8
cirugia
Auxiliar de servicios Servicios 1
Auxiliar de servicios s i
Servicios 1
generales
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 13
, ., Ejecucion y coordinacion
Jefe/a de area de cirugia J ) Y 1
de procesos
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 3
Meédico/a especialistaen .. .,
: ; Ejecucion de procesos 1
ginecologia 1
Meédico/a general en . s
. . . Ejecucion de procesos 2
funciones hospitalarias
Oficinista Administrativo 1
Jefatura de area de  Jefe/a de area de Ejecucion y coordinacion 1
cuidados intensivos cuidados intensivos de procesos
Jefatura de area de  Auxiliar de servicios 5 5
2 Servicios 2
emergencias generales
Auxiliar servicio .
o Servicios 1
camillero
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 25
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 1
Meédico/a especialista en : iz i
; > Ejecucion de procesos 1
anestesiologia 1
Meédico/a especialista en . - i
gt Ejecucion de procesos 6
medicina interna 1
Meédico/a especialista en ; «x i
: Ejecucion de procesos 2
neumologia 1
Meédico/a general en : i
g Ejecucion de procesos 19

funciones hospitalarias
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Meédico/a subespecialista

en infectologia Ejecucion de procesos 1
Oficinista Administrativo 1
Jefatura de area de ; ; i P
i 2 Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion
emergencias- .. ) 1
: ; obstetricia de procesos
ginecologia
Meédico residente Ejecucion de procesos 1
MedlCO/a c Specialista e Ejecucion de procesos 10
ginecologia 1
Medico/a general en Ejecucion de procesos 4
funciones hospitalarias J P
fediace e de Auxiliar de odontologia  Servicios 2
estomatologia
Odontologo/a Ejecucion de procesos 2
Odontologo/a especialista .. o ]
S . : Ejecucion de procesos 1
en cirugia maxilofacial 4
Jefaml'a dela Jefe/a de unidad adultos  Ejecucion y coordinacion
unidad de e ) : ] 1
) A (area de emergencias) de procesos
emergencias adultos
Meédico emergencidlogo  Ejecucion de procesos 2
Meédico internista Ejecucion de procesos 1
Meédico residente Ejecucion de procesos 3
Médico/a especialista en . e !
] . ) Ejecucion de procesos 2
emergencias y desastres 1
Meédico/a especialista en : oz
i o s Ejecucion de procesos 2
medicina interna 1
Med.l eolz gene1:a1 < Ejecucion de procesos 20
funciones hospitalarias
Jefatura de la
unidad de X v
) : Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 1
emergencias
pediatricos
Jefe/a de unidad . 2 e
SONE i Ejecucion y coordinacion
pediatricos (area de de br 1
. : e procesos
emergencias)
Médico residente Ejecucion de procesos 2
Meédico/a especialista en Biecncitn de Drocesos 7
pediatria 1 J P
Meédico/a general en . o
: : : Ejecucion de procesos 2
funciones hospitalarias
Jefatura de terapia
fisica y Auxiliar de fisioterapia ~ Servicios 2
rehabilitacion
Auxiliar de rehabilitacion Servicios 4
Fisioterapeuta Ejecucion de procesos 2
Investigador social Ejecucion de procesos 1
Lic. En fisioterapia Ejecucion de procesos 2
Meédico fisiatra Ejecucion de procesos 2
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Meédico/a especialista en

medicina fisica y Ejecucion de procesos 2
rehabilitacion 1
Tecnodlogo Ejecucion de procesos 1
Tecnologo en fisioterapia Ejecucion de procesos 4
Tecnologo médico de
rehabilitacion y terapia ~ Ejecucion de procesos 1
fisica 2
Tecnologo médico de
rehabilitacion y terapia  Ejecucion de procesos 9
fisica 3
Tecnologo médico de
rehabilitacion y terapia ~ Ejecucion de procesos 3
fisica 4
Tecnologo médico de : ., .,
rehabilitacion y terapia EJ SCcIOn . AUpErASION de 1
: procesos
fisica 5
Terapista de lenguaje y Ei . !
i jecucion de procesos 2
auditiva
Terapista ocupacional Ejecucion de procesos 3
Jefatura de Asistente de
transporte administracion Ejecucion de procesos 1
medicalizado hospitalaria
Auxiliar de servicios .
) Servicios 2
generales
Auxiliar de servicios .«
L - Servicios 2
medicos
Chofer Servicios 12
Chofer de ambulancia Servicios 13
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
transporte medicalizado  de procesos
Oficinista Administrativo 1
Parameédico/a 1 Ejecucion de procesos 10
Paramédico/a 2 Ejecucion de procesos 27
Paramédico/a 3 Ejecucion de procesos 1
Parameédico/a 4 Ejecucion de procesos 2
Paramédico/a 5 Ejecucion de procesos 4
Jefatura de unidad
de cuidados Auxiliar de limpieza Servicios 1
intensivos adultos
Auxiliar de servicios Servicios 1
Auxiliar servicio s 5
! Servicios 1
camillero
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 38
Jefe/a de unidad adultos  Ejecucion y coordinacion 1
(cuidados intensivos) de procesos
Laboratorista clinico 2 Ejecucion de procesos 1
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 2
Meédico intensivista Ejecucion de procesos 1

51



Meédico residente Ejecucion de procesos 1
Meédico/a especialista en 4 5
. : : Ejecucion de procesos 11
cuidados intensivos 1
Medicala genemlen Ejecucion de procesos 7
funciones hospitalarias ! P
Jefatura de unidad
de cu1dados Auxiliar de enfermeria Servicios 1
Intensivos
pediatricos
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 16
Acle g demmda Ejecucion y coordinacion
pediatricos (cuidados dJ ) y 1
: : e procesos
ntensivos)
Meédico/a especialista en ; - i
pediatria 1 Ejecucion de procesos 2
Mcdicoda gencel on Ejecucion de procesos 3
funciones hospitalarias . P
Meédico/a subespecialista
en cuidados intensivos Ejecucion de procesos 1
pediatricos
Jefatura de unidad  Jefe/a de unidad de Ejecucion y coordinacion 1
técnica de admision admision de procesos
Oficinista Administrativo 1
J?fat_ura deumdad Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion
técnica de ; 1
i ; alergologia de procesos
alergologia
Jefatura de unidad
técnica de anatomia Anatomo patdlogo Ejecucion de procesos 1
patologica
Auxiliar de lavanderia Servicios 1
Jefe/a de unidad de Ejecucion y coordinacion 1
anatomia patologica de procesos
Laboratorista clinico 1 Ejecucion de procesos 3
Laboratorista clinico 2 Ejecucion de procesos 2
Meédico anatomo ; -
; Ejecucion de procesos 1
patélogo
Meédico/a especialista en ; 3 i
; < Ejecucion de procesos
anatomia patologica 1
Oficinista Administrativo 2
Tecnologo en laboratorio . 5 i
s Ejecucion de procesos 1
clinico
Jefatura de unidad
técnica de Anestesiologo Ejecucion de procesos 1
Anestesiologia
Auxiliar de limpieza Servicios 2
Auxiliar de servicios 5 5
Servicios 1
generales
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
anestesiologia de procesos
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Meédico anestesiologo Ejecucion de procesos 3
Medlcq a esl?ec1allsta < Ejecucion de procesos 23
anestesiologia 1
Meédico/a general en
funciones Ejecucion de procesos 1
hospitalarias
Tecnologo 1}1ed1co de Ejecucion de procesos 2
imagenologia 3
Jefatura de unidad
técnica de archivoy Auxiliar de servicios ceer
o ] Servicios 2
documentacion generales
clinica
Auxiliar servicio .
> Servicios 2
camillero
Oficinista Administrativo 2
Jefatura de unidad
técnica de atencion ~ Auxiliar de enfermeria Servicios 1
al cliente
Auxiliar de servicios Servicios 3
Auxiliar de servicios de i
e Servicios 1
limpieza
Auxiliar de servicios -
Servicios 5
generales
Jefe/a de unidad de Ejecucion y coordinacion 1
atencion al cliente de procesos
Oficinista Administrativo 5
J;fatura Qe Jefe/a de unidad de banco Ejecucion y coordinacion
técnica de banco de ) ) 1
) de sangre de procesos
sangre
Laboratorista clinico 2 Ejecucion de procesos 8
Lic. En laboratorio . .,
s Ejecucion de procesos 1
clinico
Jefatura de unidad
técnica de . .. . . .,
R ls Analista administrativo 1  Ejecucion de procesos 1
calificacion
medica
Jefe/a de unidad de Ejecucion y coordinacion 1
calificacion medica de procesos
Oficinista Administrativo 3
Jefatura de unidad
técnica de Auxiliar de enfermeria Servicios 9
cardiologia
Auxiliar de servicios Servicios 2
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 15
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
cardiologia de procesos
Laboratorista clinico 2 Ejecucion de procesos 1
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 2
Meédico cardiologo Ejecucion de procesos 1
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Meédico/a especialista en

cardiologia 1 Ejecucion de procesos 5
Meédico/a general en : o5 i
: : : Ejecucion de procesos 1
funciones hospitalarias
Jefatura de unidad . . ., .,
oot Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion
técnica de : 5 1
S cardiotoracica de procesos
Cardiotoracica
Meédico residente Ejecucion de procesos 1
Meédico/a general en : 23 i
: : : Ejecucion de procesos 1
funciones hospitalarias
Meédico/a subespecialista .. .,
s e Ejecucion de procesos 1
en cirugia cardiotoracica
Jefatura de unidad
técnica de central de _— . ..
Z Auxiliar de enfermeria Servicios 17
equipos y
esterilizacion
Auxiliar de esterilizacion ~ Servicios 18
Auxiliar de limpieza Servicios 4
Auxiliar de servicios Servicios 1
Auxiliar de servicios ..
) Servicios 1
generales
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 1
Jefe/a de unidad de . ., .,
) ; Ejecucion y coordinacion
central de equipos y g w5 1
it € procesos
esterilizacion
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 1
Jefatura de unidad o ;%
A SR Auxiliar de servicios : s
técnica de cirugia ) Servicios 1
i generales
general
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
cirugia general de procesos
Meédico cirujano general  Ejecucion de procesos 3
Meédico/a especialista en : o5 i
S i Ejecucion de procesos 7
cirugia general |
Meédico/a especialista en . .
S 3 Ejecucion de procesos 1
cirugia general 3
Meédico/a general en : g i
: : . Ejecucion de procesos 3
funciones hospitalarias
Jefatura de unidad ; : s -
5 Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion
técnica de ) " ) 1
: , coloproctologia de procesos
coloproctologia
Jefatura de unidad
técnica de Dermatologo Ejecucion de procesos 1
dermatologia
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
dermatologia de procesos
Meédico dermatdlogo Ejecucion de procesos 1
MEdIColA petieTa £n Ejecucion de procesos 1

funciones hospitalarias
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Jefatura de unidad

i S Auxiliar de enfermeria Servicios 1
técnica de dialisis
Jefe/a de unidad de Ejecucion y coordinacion 1
dialisis de procesos
Tecnologo médico de
rehabilitacion y terapia  Ejecucion de procesos 1
fisica 4
Jf:fat.ura deunidad Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion
fecnica de endocrinologia de procesos 1
Endocrinologia g P
Meédico/a especialista en . -
. . Ejecucion de procesos 3
endocrinologia 1
Jefatura de unidad
técnica de Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 1
enfermeria
Tecnologo en laboratorio .. oz i
e Ejecucion de procesos 1
clinico
Jefatura de unidad
técnica de farmacia  Auxiliar de enfermeria Servicios 1
hospitalaria
Auxiliar de farmacia Servicios 13
Auxiliar de servicios s
Servicios 1
generales
Farmacéutico Ejecucion de procesos 1
Tefe de farmacia Eje01.10i()n y coordinacion 1
de procesos
Oficinista Administrativo 4
Oficinista de farmacia Administrativo 1
uimico / bioquimico . ”
Q _1 0/ bloqul Ejecucion de procesos 11
farmacéutico 1
imico / bioquimi : ;55
Ql}lnucp L Ejecucion de procesos 1
farmacéutico 2
Ql‘mmc'o /.bloqunnlco Ejecucion de procesos 4
farmacéutico 3
Jefatura de unidad
técnica de Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 1
Gastroenterologia
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
gastroenterologia de procesos
Meédico gastroenterologo Ejecucion de procesos 3
Meédico/a especialista en . - i
) i , Ejecucion de procesos 2
gastroenterologia 1
BIEdICola petieTs on Ejecucion de procesos 1
funciones hospitalarias ] P
erfat_ura de um’d ?d Jefe/a de unidad de Ejecucion y coordinacion
técnica de genética e i ) 1
i genética y molecular de procesos
y molecular
Laboratorista clinico 2 Ejecucion de procesos 2
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Quimico / bioquimico

i ——— Ejecucion de procesos 1
Jefatura de unidad  Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
técnica de geriatria  geriatria de procesos
Mcdicoia gencldl en Ejecucion de procesos 1
funciones hospitalarias J P
J?faml'a de umdgd Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion
técnico de gestion 7 ) ] 1
i gestion de trasplantes de procesos
de trasplantes
Meédico/a especialista en . z i
" 3 Ejecucion de procesos 1
cirugia general 3
Meédico/a general en ; oz i
: ) : Ejecucion de procesos 2
funciones hospitalarias
Jefatura de unidad
técnica de gestion  Auxiliar de enfermeria Servicios 1
hospitalaria
Auxiliar de servicios Servicios 2
Auxiliar de servicios =
Servicios 4
generales
Investigador social Ejecucion de procesos 3
Jefe/a de unidad de Ejecucion y coordinacion 1
gestion hospitalaria de procesos
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 1
Meédico residente Ejecucion de procesos 1
Meédico/a general en : s
. . . Ejecucion de procesos 2
funciones hospitalarias
Oficinista Administrativo 1
Jefatura de unidad
técnica de Auxiliar de enfermeria Servicios 9
ginecologia
Auxiliar de servicios Servicios 2
Auxiliar servicio -
x Servicios 1
camillero
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 16
Meédico ginecologo Ejecucion de procesos 3
Meédico/a especialista en . i3 i
: ; Ejecucion de procesos 5
ginecologia 1
Netical general e Ejecucion de procesos 5
funciones hospitalarias . P
Jefatura de unidad
técnica de Auxiliar de enfermeria Servicios 10
Hematologia
Auxiliar de servicios Servicios 2
Auxiliar de servicios -
] Servicios 1
generales
Auxiliar de servicios < o
L o Servicios 1
médicos
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 14
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Jefe/a de la unidad de

Ejecucion y coordinacion

. 1
Hematologia de procesos
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 1
Meédico residente Ejecucion de procesos 1
Meédico/a especialista en ) .,
S Ejecucion de procesos 1
medicina interna 1
Meédico/a general en ) o i
. . : Ejecucion de procesos 3
funciones hospitalarias
Jefatura de unidad _e 5 3
G Auxiliar de servicios .
técnica de ] Servicios 1
. . generales
hemodinamia
Cardiologia ; i
) gla Ejecucion de procesos 1
mtervencionista
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 5
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
hemodinamica de procesos
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 2
Meédico/a especialista en 5 5 i
¢ : Ejecucion de procesos 1
cardiologia 1
Meédico/a general en . - !
2 : : Ejecucion de procesos 3
funciones hospitalarias
Tecnologo médico de y - i
. , Ejecucion de procesos 1
imagenologia 4
Jefatura de unidad
técnica de Auxiliar de limpieza Servicios 1
imagenologia
Auxiliar de servicios Servicios 2
Lic. En radiologia Ejecucion de procesos 1
Meédico radiologo Ejecucion de procesos 1
Meédico/a especialista en
imagenologia/radiologia  Ejecucion de procesos ]
1
Meédico/a general en : - i
; : : Ejecucion de procesos 2
funciones hospitalarias
Oficinista Administrativo 1
Tecndlogo en fisioterapia Ejecucion de procesos 1
Tecnodlogo en radiologia  Ejecucion de procesos 1
Tecnologo médico de . -, i
: : Ejecucion de procesos 8
1magenologia 3
Tecnodlogo médico de ’ -
: . Ejecucion de procesos 7
imagenologia 4
Jefatura de unidad
técnica de Auxiliar de enfermeria Servicios 9
Infectologia
Auxiliar de servicios Servicios 1
Auxiliar de servicios g s
Servicios 1
generales
Auxiliar servicio %
S Servicios 1
camillero
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Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 16
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
Infectologia de procesos
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 2
Meédico residente Ejecucion de procesos 1
Meédico/a general en Ei Brliises 3
funciones hospitalarias Jecuclon de procesos
Meédico/a subespecialista
en Ejecucion de procesos 1
Infectologia
erfat.um gc umdaq Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion
técnica de medicina e ) 1
. medicina interna de procesos
interna
Meédico internista Ejecucion de procesos 6
Meédico residente Ejecucion de procesos 2
Médico/a especialistaen . ” i
i Ejecucion de procesos 6
medicina interna 1
Meédico/a general en Ei 40 de pr 5
funciones hospitalarias Jecuclon de procesos
J’efaml‘a deunidad Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion
tecnica de Nefrologia de procesos !
Nefrologia © & P
Meédico residente Ejecucion de procesos 1
Meédico/a especialista en Eiecucion de pr 3
Nefrologia 1 . Procesos
Jefatura de unidad
técnica de Auxiliar de servicios Servicios 3
Neonatologia
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 29
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
Neonatologia de procesos
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 3
Meédico residente Ejecucion de procesos 6
Meédico/a especialista en Eiecucion de pr 5
S— ] procesos
Medico/a general en Ejecucion de procesos 4
funciones hospitalarias . P
J?faml‘a delimidad Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion
técnica de ; 1
: Neumologia de procesos
Neumologia
Meédico neumologo Ejecucion de procesos 1
Jefatura de unidad
técnica de Auxiliar de enfermeria Servicios 7
Neurocirugia
Auxiliar de limpieza Servicios 1
Auxiliar de servicios Servicios 1
Auxiliar servicio 5 5
: Servicios 1
camillero
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 14
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Jefe/a de la unidad de

Ejecucion y coordinacion

., 1
Neurocirugia de procesos
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 1
Meédico residente Ejecucion de procesos 2
Meédico/a especialista en ) .,
g Ejecucion de procesos 3
Neurocirugia 1
Meédico/a general en . - i
: : : Ejecucion de procesos 2
funciones hospitalarias
Jefatura de unidad ; : 4z o
i Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion
técnica de ) . ) 1
O neurologia de procesos
neurologia
Meédico neurologo Ejecucion de procesos 2
Meédico residente Ejecucion de procesos 1
Meédico/a general en . . !
: ; : Ejecucion de procesos 1
funciones hospitalarias
Jefatura de unidad . : v . a5
- . ., Analista de nutricion 1 Ejecucion de procesos 1
técnica de nutricion
Analista de nutricion 2 Ejecucion de procesos 7
Auxiliar de alimentacion ~ Servicios 6
Augxiliar de cocina Servicios 4
Auxiliar de limpieza Servicios 1
Auxiliar de nutricion Servicios 4
Auxiliar servicio . s
. ., Servicios 9
alimentacion
Auxiliar servicio 5
T, Servicios 2
camillero
Auxiliar servicio cocina  Servicios 18
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
nutricion de procesos
Tecnologo en nutricion  Ejecucion de procesos 3
Jefatura de unidad : : 2 s u
2 Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion
ESIHEE oftalmologia de procesos !
oftalmologia g P
Meédico/a especialista en . s i
2 Ejecucion de procesos 4
oftalmologia 1
Optometra Ejecucion de procesos 1
Jefatura de unidad s ; i o
S . Auxiliar de enfermeria Servicios 8
técnica de oncologia
Auxiliar de servicios Servicios 2
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 11
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
oncologia de procesos
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 6
Meédico/a especialista en : i !
; Ejecucion de procesos 1
oncologia 1
Meédico/a especialista en ) .
S Ejecucion de procesos 1
oncologia clinica 1
Meédico/a general en . e !
Ejecucion de procesos 2

funciones hospitalarias
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Jefatura de unidad

técnica de oncologia Cirujano oncologo Ejecucion de procesos 1
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
oncologia de procesos
Meédico residente Ejecucion de procesos 2
Meédico/a especialista en . 5 i

» Ejecucion de procesos 1
oncologia 1
MEdicoja genera’ ol Ejecucion de procesos 1
funciones hospitalarias J P
Meédico/a subespecialista .. . i
o o Ejecucion de procesos 1
en cirugia oncologica

erfat_ura deumdad Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion

fedicade Otorrinolaringologia de procesos i

Otorrinolaringologia BI08 P
Meédico . .,

P ., Ejecucion de procesos 3
otorrinolaringologo
Meédico residente Ejecucion de procesos 1
Meédico/a especialista en o o i
. : , Ejecucion de procesos 1
Otorrinolaringologia 1
Jefatura de unidad - 5 %
i . Auxiliar servicio g
técnica de patologia ! Servicios 1
. camillero

clinica
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
patologia clinica de procesos
Laboratorista clinico 1 Ejecucion de procesos 2
Laboratorista clinico 2 Ejecucion de procesos 16
Lic. En laboratorio , e i

.. Ejecucion de procesos 2
clinico
Meédico ginecologo Ejecucion de procesos 1
Meédico/a especialista en ’ -
, - Ejecucion de procesos 1
anatomia patologica 1
Médico/a especialista en : 3 i
R Ejecucion de procesos 2
patologia clinica 1
Meédico/a general en . -, i
: - : Ejecucion de procesos 1
funciones hospitalarias
Oficinista Administrativo 2
Ql‘mmc,o /.bloqulmlco Ejecucion de procesos 1
farmacéutico 3
Quimico 1 Ejecucion de procesos 1
Técnico en laboratorio . .
Al Ejecucion de procesos 1
clinico
T?CI.IOIOgO S laleratono Ejecucion de procesos 7
clinico

J?fat_ura de um_daq Auxiliar de enfermeria Servicios 9

técnica de pediatria
Auxiliar de servicios ..

Servicios 1
generales
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 13
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Jefe/a de la unidad de

Ejecucion y coordinacion

pediatria de procesos 1
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 3
Meédico residente Ejecucion de procesos 1
Meédico/a especialista en Y —— 6
pediatria 1 ! P
Medicalggenerlen Ejecucion de procesos 1
funciones hospitalarias J P
Jefatura de unidad s a5 : - ]
\cnicadepedistricn Cirujano pediatrico Ejecucion de procesos 1
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
pediatria de procesos
J?fat.“‘"a g ur}@ad Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion
técnica de plasticay ., . i i ) 1
. S plastica y reconstructiva  de procesos
reconstructiva
Meédico nefrologo Ejecucion de procesos 1
Meédico/a especialista en
cirugia plastica y Ejecucion de procesos 3
reconstructiva 1
Medicoia gencral en Ejecucion de procesos 2
funciones hospitalarias ] P
Jefatura de unidad  Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
técnica de pulmonar pulmonar de procesos
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 1
Meédico/a especialista en . - i
- 2 Ejecucion de procesos 1
cirugia general 1
Jefatura de unidad
técnica de Auxiliar de servicios Servicios 1
radioterapia
Fisico médico Ejecucion de procesos 1
Fisico médico 3 Ejecucion de procesos 1
Jefe/a de unidad de Ejecucion y coordinacion 1
radioterapia de procesos
Lic. En radiologia Ejecucion de procesos 2
Meédico/a especialista en . .,
S Ejecucion de procesos 1
oncologia radioterapica 1
Tecnologo médico de . - i
: " Ejecucion de procesos 3
imagenologia 3
_Tecnologo I,IledlCO a2 Ejecucion de procesos 2
imagenologia 4
Jf:fat.ura de umdad Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion
técnica de : ) 1
; Reumatologia de procesos
Reumatologia
Meédico/a especialistaen .. .,
; Ejecucion de procesos 2
Reumatologia 1
Jefatura deunidad Ejecucion de procesos de
técnica de salud de  Asistente administrativo 2 P 2
i apoyo
personal
Ingeniero Ejecucion de procesos 1
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Investigador social Ejecucion de procesos 1
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
salud de personal de procesos
Meédico/a general en : 5 i
. . . Ejecucion de procesos 3
funciones hospitalarias
Psicologo Ejecucion de procesos 1
Psicologo/a clinico/a 3 Ejecucion de procesos 1
Jf:fat.ura de unidad Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion
técnica de salud ) 1
salud mental de procesos
mental
Meédico/a especialista en . .,
SRR Ejecucion de procesos 3
psiquiatria 1
Psicologo clinico 1 Ejecucion de procesos 1
Psicologo/a clinico/a 3 Ejecucion de procesos 3
Jefatura de unidad s 2
A S Auxiliar de servicios : s
técnica de trabajo Servicios 1
. generales
social
Investigador social Ejecucion de procesos 6
Jefe/a de unidad de Ejecucion y coordinacion 1
trabajo social de procesos
Jefatura de unidad
tc?cmca i , Auxiliar de enfermeria Servicios 9
traumatologia y
ortopedia
Auxiliar de servicios . =
) Servicios 1
generales
Auxiliar de servicios : i
P Servicios 1
medicos
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 14
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
traumatologia y ortopedia de procesos
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 2
Meédico residente Ejecucion de procesos 2
Meédico traumatdlogo Ejecucion de procesos 3
Meédico/a especialista en . -
) ; Ejecucion de procesos 6
traumatologia 1
Meédico/a especialista en ; o i
) ; Ejecucion de procesos 1
traumatologia 3
Mcdicoia seneral e Ejecucion de procesos 5
funciones hospitalarias J P
Tecnologo en laboratorio .. -, i
.- Ejecucion de procesos 1
clinico
erfat_ura de u-mda(’i Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 1
técnica de urologia
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
urologia de procesos
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 1
Meédico residente Ejecucion de procesos 1
Meédico urélogo Ejecucion de procesos 2
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Meédico/a especialista en

ok Ejecucion de procesos 4
urologia 1
Medico/a general en ; 2 i
. . . Ejecucion de procesos 1
funciones hospitalarias
Jefatura de unidad
técnica de vascular  Cirujano vascular Ejecucion de procesos 1
periférica
Jefe/a de la unidad de Ejecucion y coordinacion 1
vascular periférica de procesos
Meédico residente Ejecucion de procesos 1
Meédico/a especialista en : 5
e ) Ejecucion de procesos 1
cirugia vascular 1
Quir6fano Auxiliar de enfermeria Servicios 23
Auxiliar de esterilizacion ~ Servicios 1
Auxiliar de limpieza Servicios 1
Auxiliar de servicios Servicios 10
Auxiliar de servicios 5
Servicios 1
generales
Auxiliar de servicios .
L - Servicios 1
médicos
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 30
Licenciada en enfermeria Ejecucion de procesos 9
Triaje respiratorio  Auxiliar de enfermeria Servicios 4
Enfermero/a 3 Ejecucion de procesos 1
Gestion documental Auxiliar de limpieza Servicios 1
Auxiliar de servicios Servicios 1
Auxiliar de servicios 5
Servicios 1
generales
Coordinacion
general de Interno rotativo Ejecucion de procesos de 74
hospitalizacion y enfermeria apoyo
ambulatorio
; G i Ejecucion de procesos de
Interno rotativo medicina P 90
apoyo
. . ., Ejecucion de procesos de
Interno rotativo nutricion 4

apoyo

Salas de operaciones

N de Quirofano

Especialidades / Servicio

1

Emergencia

Cirugia plastica
Cirugia oncologica
Coloproctologia
Cirugia pediatrica
Cirugia general
Cirugia maxilofacial
Cirugia vascular

Cirugia hepatobiliar
Cirugia general
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Cirugia vascular
Cirugia plastica
Cirugia pulmonar
Cirugia pediatrica

Cirugia cardiaca
Cirugia general
Cirugia hepatobiliar
Neurocirugia

4 Otorrinolaringologia
Cirugia oncologica
Coloproctologia
Cirugia plastica
Cirugia vascular

Neurocirugia

Traumatologia

Traumatologia infantil
Oftalmologia

Cirugia pediatrica Ginecologia

Emergencias ginecologicas Otorrinolaringologia
*

()]

O |0 ||

[
o

Urologia
Emergencias de trauma
11 Cirugia general de emergencia
Traumatologia de emergencia
*El quir6éfano nimero nueve se encuentra sin asignacion debido a la falta de la maquina de
anestesia, al contar con esta las especialidades se redistribuirian en los distintos quiréfanos.

Servicios de apoyo clinico y de otro tipo

Departamento, unidad o Numero efectivo  Observaciones
servicio de empleados
Servicios de diagnostico 35
Banco de sangre 13
Farmacia 42
Ingenieria médica y )
mantenimiento

Ingenieria y mantenimiento del

D s . . 22
edificio y de sistemas esenciales
Descontaminacion 0
Vigilancia y proteccion 3
Otros, sirvase especificar
Funcionamiento en caso de emergencias y desastres
Departamento, unidad o Numero efectivo ;

¢ s Observaciones

servicio de empleados

Funcionamiento en emergencias
y desastres, gestion de 1
incidentes (mando, control,
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coordinacion)

Encargados de logistica 0

Técnicos de comunicaciones e 7

informacion

Administracion (empleados de 1
recursos humanos y finanzas)

Voceros para los medios de 1

comunicacion

Personal de ambulancias 42
Equipos para el despacho

avanzado después de la 0

asistencia medica u hospitalaria

Otros, sirvase especificar 0
Total, Servicios de apoyo 62

clinico y de otro tipo

13. Zonas que probablemente aumenten la capacidad de funcionamiento.

Energia Teléfonos y
. Agua 5 g
: Superficie eléctrica comunicaciones s
Lugares y areas i Observaciones
Si No Si No Si No
Consulta externa 1457 v v v
Urgencias 136 v v v
Calefaccion,
Gestion de ventllfmon y
i aire Otros
Lugares y areas acondicionad Observaciones
o
Si No Si No Si No
Consulta externa v v
Urgencias v v

14. Informacion adicional (en particular, antecedentes de emergencias y desastres que

el hospital haya afrontado antes)

e Emergencia por pandemia de COVID-19

e (Conatos de incendio

e Inundaciones del subsuelo por fuertes lluvias

Nota: La informacion ha sido obtenida del Plan Médico Funcional del Hospital de

Especialidades José Carrasco Arteaga y de documentos historicos de las diferentes areas

médicas.
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6.3. ldentificacion de Amenazas

Mediante el instrumento “Formulario 2 Lista de verificacién de la seguridad
hospitalaria” de la Guia de evaluadores del Indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS
version 2 — 2018, Mddulo 1: Amenazas que afectan a la seguridad del hospital y la funcién
de este en la gestion de emergencias y desastres”, se evaluo el nivel de amenaza en los
niveles Nulo, Bajo, Medio y Alto; basado en la normativa de gestion de riesgos, en los mapas

de amenazas y en registro de incidentes o eventos anteriores.

Para la identificacion de amenazas nos hemos basado de manera inicial en el
documento Politica Nacional Hospitales Seguros del Ministerio de Salud, donde estan
establecidas las amenazas a las que esta expuesta la poblacion ecuatoriana, siendo estas de
caracter sismico, volcanico, deslizamientos de tierras, inundaciones, flujos de lodo y
escombros, ademas en el litoral y amazonia hay inundaciones periddicas y en la linea costera
estd expuesta a amenaza de tsunamis y maremotos (MSP, 2008). Para la zona de estudio, se
omiten los riesgos de del litoral y de la amazonia, pues la ciudad de Cuenca se encuentra

ubicado en la region Sierra a 2500 msnm.
6.3.1. Amenazas naturales

El riesgo de amenazas geologicas para el HEJCA es alto para terremotos, debido a
que todo el territorio ecuatoriano esta clasificado como de amenaza sismica alta, con
excepcion de la regidn nororiente la cual presenta una amenaza sismica intermedia
(MIDUVI, 2014). La figura 8, muestra las 6 regiones sismicas del Ecuador, clasificadas
segun el valor del factor z. El valor de z, representa la aceleracion maxima en roca esperada
para el sismo de disefio, expresada como fraccion de la aceleracion de la gravedad (MIDUVI,
2014). La ciudad de Cuenca esta dentro de una zona sismica II, la cual posee un valor de

factor z de 0.25 g.
Tabla 9

Valores del factor Z en funcion de la zona sismica adoptada
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Zona Sismica I II I IV v VI
Valor factor Z 0.15 0.25 0.30 0.45 0.40 =0.50
Ca.rantf.:nza:c’l on, Intermedia Alta Alta Alta Alta Muy Alta
del peligro sismico

Nota: Obtenido de la Norma Ecuatoriana de la Construccion NEC.

Figura 8

Mapa de Sismicidad del Ecuador
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Nota: Obtenido del Atlas espacios geograficos expuestos a amenazas naturales y antropicas

del IGM-SNGR.

El riesgo de amenazas geologicas para el HEJCA es bajo para actividad volcanica y

erupciones, debido a que la ciudad de Cuenca se encuentra fuera de las zonas de peligro

establecidas en el mapa de peligros volcanicos del Ecuador. Se considera a un volcan

potencialmente activo, cuando ha tenido al menos una erupcion durante el Holoceno es decir

en los ultimos 12 mil afios (IGM-SNGR, 2019).

67



Figura 9

Mapa de Peligros Volcanicos del Ecuador continental
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Nota: Obtenido del Atlas espacios geograficos expuestos a amenazas naturales y antropicas

del IGM-SNGR.

El riesgo de amenazas geoldgicas para el HEJCA es bajo para desplazamientos de

masa, segin el Mapa de Zonas de Amenazas por movimientos de masa del canton Cuenca el

HEJCA esta ubicado en un espacio geografico con caracteristicas estables.

Figura 10

Extracto del Mapa de Zonas de Amenazas por movimientos de masa del cantén Cuenca
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MAPA PRELIMINAR DE ZONAS DE AMENAZAS POR MOVIMIENTOS EN MASA DEL CANTON CUENCA PROVINCIA DE AZUA|
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Nota: Mapa Ampliado para el area cercana al HEJCA
Figura 11

Relieve cercano al HEJCA

Nota: Obtenido de Google Mapas 3D.
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El riesgo de amenazas meteoroldgicas para el HEJCA es bajo para tormentas, segin
los datos de la Red Hidrometeoroldgica Unificada de la Cuenca del Rio Paute (RHUP),
proporcionados por la Subgerencia de Gestion Ambiental de la Empresa Publica de
Telecomunicaciones Agua Potable y Alcantarillado de Cuenca (ETAPA EP), la méaxima
intensidad de lluvia registrada en 2022 en la Estacion Ucubamba fue de 7 mm/h, y en la
Estacion Totoracocha fue de 12 mm/h, siguiendo la clasificacion de la intensidad de lluvias
(ANEXO 3), en la ciudad de Cuenca para el afio 2022 solo en una ocasion existio una lluvia
clasificada como moderada (30 de diciembre de 2022), el resto de las lluvias de ese afio han

sido lluvias ligeras y débiles.

Seglin los datos de estacion meteorologica instalada en el Aeropuerto Mariscal Lamar
tomados de Meteostat, la precitacion anual en al afio 2022 en la ciudad de Cuenca fue de
2050.1 mm. El mes menos lluvioso fue septiembre con 73.2 mm, y el mes mas lluvioso fue
marzo con una media de 293.4 mm. El dia con mayor precipitacion fue el 3 de julio de 2022

con un registro de 33.3 mm (Meteostat, 2023).

El riesgo de amenazas hidroldgicas es alto para: crecidas, segun el mapa de amenazas
por inundaciones del canton Cuenca. Esto debido a que el HEJCA se encuentra a
aproximadamente 150 m en linea recta al rio Cuenca y a la Quebrada Santa Catalina. Hasta la

fecha de estudio no se han dado registro de inundaciones en la zona.
Figura 12

Extracto del Mapa de Zonas de Amenazas por inundaciones del canton Cuenca
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MAPA PRELIMINAR DE ZONAS DE AMENAZAS POR INUNDACIONES DEL CANTON CUENCA PROVINCIA DE AZUAY|
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Nota: Mapa Ampliado para el area cercana al HEJCA

El riesgo de amenazas hidroldgicas es alto para: inundaciones repentinas, segin el
Mapa de susceptibilidad a Inundaciones del Ecuador continental, esto debido a que el HEJCA

se encuentra en la zona mas baja de la ciudad, cercano a la rivera del Rio Cuenca.
Figura 13

Mapa de susceptibilidad a Inundaciones del Ecuador continental
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Mapa 13. Susceptibilidad a Inundaciones del Ecuador continental
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Nota: Obtenido del Atlas espacios geograficos expuestos a amenazas naturales y antropicas

del IGM-SNGR.

El riesgo de amenazas climatologicas es bajo para: sequias debido a que la region
presenta un bajo déficit hidrico, por la cantidad de afluentes existentes. El mapa de Sequias
del Ecuador muestra a la ciudad de Cuenca dentro del area de amenaza baja, aunque existe

regiones aledafias con calificacion media.
Figura 14

Mapa de Sequias del Ecuador
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Sequias del Ecuador
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Nota: Obtenido del Atlas espacios geograficos expuestos a amenazas naturales y antropicas

del IGM-SNGR.
Figura 15

Extracto del Mapa de Zonas de Amenazas por sequia del canton Cuenca
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Nota: Mapa Ampliado para el 4rea cercana al HEJCA

El riesgo de amenazas climatoldgicas es medio para: incendios forestales, debido a
que la ciudad de Cuenca estd rodeada de bosques naturales, donde se puede iniciar un
incendio si las condiciones climatoldgicas, la topografia, el nivel de humedad, la cantidad de
oxigeno y de combustible son favorables para iniciar el evento. La categorizacion medio se

da basado en el Mapa de Susceptibilidad a Incendios Forestales del Ecuador.
Figura 16

Mapa de Susceptibilidad a Incendios Forestales del Ecuador
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Nota: Obtenido del Atlas espacios geograficos expuestos a amenazas naturales y antropicas

del IGM-SNGR.

Figura 17

Extracto del Mapa de Zonas de Amenazas por incendios forestales del canton Cuenca

Nota: Mapa Ampliado para el area cercana al HEJCA
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El riesgo de amenazas climatologicas es medio para: temperaturas extremas, esta
calificacion se da segun los valores locales de temperatura. Segin los datos de la estacion
meteoroldgica instalada en el aeropuerto Mariscal Lamar, la temperatura media para el afno
2022 en la ciudad de Cuenca fue de 15.3 °C. Los meses con mayor y menor temperatura
promedio fueron junio con 13.8 °C y febrero con 15.5 °C. La temperatura minima registrada

fue el 25 de agosto con 1 °C y la maxima el 17 de julio con 29 °C. (Meteostat, 2023)

El riesgo de amenazas biologicas es alto debido a las caracteristicas intrinsecas de un
establecimiento de atencion médica. La reciente pandemia por COVID-19 ha desplazado a la
atencion de otros servicios médicos y ha generado el requerimiento de personal y recursos
para la atencion de pacientes. La "superbacteria", Klebsiella pneumoniae carbapenemasa
(KPC), es altamente resistente a antibidticos, se encuentra en areas hospitalarias de cuidados
intensivos, quiréfanos o areas de recuperacidon, pueden generar infecciones pulmonares,
gastrointestinales y urinarias complicando el cuadro clinico inicial del paciente. Los brotes de
intoxicacion alimentaria también se consideran una amenaza bilogica, se las denomina
enfermedades transmitidas por alimentos contaminados (ETA). Las plagas son una amenaza
alta, pues estas especies portan enfermedades infecciosas y provocan dafio fisico en las

instalaciones.
6.3.2. Amenazas causadas por el ser humano de tipo tecnolégico

El riesgo de amenazas tecnologicas es alto, el HEJCA mantiene una gran cantidad de
combustibles so6lidos, como papel, carton, madera, caucho etc., lo que puede provocar un
incendio del edificio. Se maneja materiales quimicos peligrosos como: quimicos para la
limpieza, farmacos, gases anestésicos, compuestos citostaticos, alcoholes, xileno, y otros que
resultan ser toxicos para los trabajadores. Material biologico peligroso como: tejido humano,
sangre, esputo, secreciones, cadaveres, Organos, cultivos, excretas y otras sustancias del
organismo que pueden portar microbios nocivos. Los equipos generadores de rayos x pueden
generar exposicion a radiacién ionizante, existen 141 profesionales ocupacionalmente

expuestos, los cuales poseen un dosimetro personal para el control de dosis.
Tabla 10

Equipos generadores de radiacién ionizante del HEJCA
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Prictica Categoria Cantidad de Equipos

Radioterapia 1 |
Radiologia Intervencionista 2y3 5
Radiodiagnostico Médico iv4d 9
Radiodiagnostico Odontologico 5 |

Nota: Categoria de riesgo segtin la Norma Técnica para las Actividades de Licenciamiento y
Operacion en Radiologia Intervencionmista, Radiodiagnostico Meédico, Odontologico y

Veterinario del Ministerio de Energia y Minas.

El riesgo de amenaza tecnologica para interrupcion de servicios basicos es alto,
debido al requerimiento energético para la operatividad de los servicios médicos de
intervencionismo, diagndstico, tratamiento y consulta. En caso de pérdida de energia, se
cuenta con un grupo electrogeno el cual sirve solo para areas criticas del hospital. Con
respecto al agua, el consumo promedio mensual de los Gltimos 6 meses es de 13.352 m?, es
decir 445 m® diarios. Las cisternas almacenan actualmente 700 m>, lo cual no llegaria a

satisfacer la demanda de 72 horas.
Figura 18

Consumo de agua del HEJCA ltimos 6 meses

Cosumo de agua HEJCA (jun-nov-22)
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Nota: Datos obtenidos de las facturas de pago del servicio a ETAPA-EP.

El riesgo de amenazas tecnoldgicas es alto para: incidentes de transporte, debido a que

la ciudad de Cuenca y el HEJCA se conecta con el norte y el sur del pais mediante la
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Carretera Panamericana, la cual posee alto trafico de vehiculos de todo tipo. Ademas, el

Aeropuerto Mariscal Lamar se encuentra ubicado dentro del casco urbano de la ciudad.
6.3.3. Amenazas causadas por el ser humano de indole social

El riesgo de amenazas causadas por el ser humano de indole social es alto. Desde el
23 de febrero de 2021, se ha producido varias masacres en las carceles del pais, incluido el
Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro-Sur (34 muertes en 2021 y 20 en
2022). En caso de atencion medica de PPLs, la amenazas a la seguridad del edificio que
incluye instalaciones y personal del hospital es alta, debido al riesgo de fuga o atentados. Con
respecto a disturbios, en los ultimos 5 afos han existido dos paros nacionales que han
suspendido todas las actividades en el pais por varios dias, donde se atiende heridos de los
disturbios, ademas los bloqueos no han permitido la llegada de pacientes habituales o el

ingreso de insumos médicos.

En la ciudad de Cuenca se realizan reuniones multitudinarias como: eventos
deportivos, exposiciones, conciertos o desfiles, estos pueden generar brotes de infecciones,
personas asfixiadas, quemadas o con traumatismos por estampidas. Segin la Agencia de la
ONU para los Refugiados, Ecuador para el 31 de marzo de 2022 registra una cifra histérica
de refugiados reconocidos, con 72.229 personas. Es el tercer pais en albergar ciudadanos
venezolanos 513.900 personas. Esto suma alrededor de 600.000 personas con problema en
movilidad humana (ACNUR, 2022), lo cual puede generar problemas en centros hospitalarios
que actualmente estan saturados por la atencién de ciudadanos ecuatorianos y que deben

también atender a ciudadanos extranjeros.
Tabla 11

Formulario 2. Mddulo 1: Amenazas que afectan la seguridad del HEJCA y la funcidn de este

en la gestion de emergencias y desastres

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

{Debe prepararse
el hospital para
responder a esta | Observaciones
amenaza? Si es | (comentarios de los|
afirmativo, evaluadores)
marque el
recuadro

Nivel de Amenaza

1.1 Amenazas
Nulo
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Terremotos

Basandose en los mapas de
amenazas regionales y locales u
otra  informacién sobre el
particular, clasifique el nivel de
amenaza sismica para la
ubicacion del hospital (incluida la
zona de influencia) en funcion de
los analisis geotécnicos del suelo.
Determine si el establecimiento
deberia estar preparado para
responder a una emergencia o
desastre causado por terremotos
(basandose en la exposicion de la
poblacién de la zona de influencia
o la funcién especializada del
hospital para el tratamiento de
heridos).

SI

Calificacion basada en
el Mapa de Sismicidad
del Ecuador del IGM-
SNGR.

Desde la construccion
del edificio no se han
registrado sismos de
consideracion.

Actividad volcanica y
erupciones

Consulte los mapas de amenazas
regionales y locales u otra
informacién sobre el particular y
clasifique el nivel de las amenazas
volcanicas para la ubicacion del
hospital. 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 hospital deberia estar preparado
para responder a una emergencia
o desastre causado por actividad
volcanica o erupcién (basandose
en la exposicion de la poblacién
de la zona de influencia o la
funcion especializada del
hospital).

Calificacion basada en
el Mapa de Peligros
Volcanicos del
Ecuador del IGM-
SNGR.

El volcan activo mas
cercano es el volcan
Sangay, existe
registros de caida de
ceniza. El riesgo de
caida de piroclastos,
derrumbes )
avalanchas es nulo
segin el mapa de
peligros volcanicos.

Desplazamientos de masas
secas: 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 hospital. Tenga presente
que estos  desplazamientos
pueden ser causados por suelos
inestables. Determine si el
hospital deberia estar preparado
para responder a una emergencia
o desastre  causado  por
deslizamientos de tierra
(basandose en la exposicion de la
poblacion de la zona de

Calificacion basada en
el Mapa de Zonas de
Amenazas por
movimientos de masa
del cantén Cuenca.
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influencia).

Tsunamis

Consulte los mapas de amenazas
regionales o locales u oftra
informacién sobre el particular y
clasifique el nivel de la amenaza
para la ubicacién del hospital 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
poblacion de la zona de
influencia.)

Amenaza inexistente.

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

(Sirvase especificar)

Consulte los mapas de amenazas
regionales o locales u otra
informaciéon sobre el particular
para identificar otros fenémenos
geologicos.  Especifique la
amenaza y califique el nivel
correspondiente para el hospital.
Determine si este deberia estar
preparado para responder a una
emergencia o desastre causado
por las amenazas geologicas
identificadas (basandose en la
exposicion de la poblacién de la
zona de influencia).

Sin ofro tipo de
amenaza geologica.

1.1.2 Amenazas hidrometereologicas

1.1.2.1 Amenazas meteorolégicas

Huracanes, ciclones y tifones

Consulte los mapas de amenazas
regionales o locales u oftra
informacion sobre el particular y
clasifique el nivel de las amenazas
para la ubicacion del hospital
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 poblacion de la
zona de influencia).

Amenaza inexistente.
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Tornados

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

Amenaza inexistente.

Tormentas

Clasifique el nivel de la amenaza
para el hospital en relacion con
mundaciones u ofros dafos
causados por lluvias intensas (o
torrenciales) relacionadas con
tormentas, basandose en los
antecedentes locales de ftales
eventos. Determine si el hospital
deberia estar preparado para
responder a una emergencia o
desastre causado por tormentas
(basandose en la exposicion de la
poblacion de la zona de
influencia).

Segun los registros de
precipitaciones
locales.

Ofras amenazas meteorologicas
(por ejemplo, tormentas de arena
o rachas de viento)

(Sirvase especificar)

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

Sin oftro tipo de
amenazas
meteorologicas

1.1.2.2 Amenazas hidrolégicas

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
ubicacion del hospital (incluida la

SI

Calificacion basada en
el Mapa de Zonas de
Amenazas por
inundaciones del
cantéon Cuenca

El hospital se
encuentra en la zona
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zona atendida) desde el punto de
vista de los rios y ofras vias
fluviales, como los amroyos.
Determine si el hospital deberia
estar preparado para responder a
una emergencia o desastre
causado por avenidas o crecidas
(basandose en la exposicion de la
poblacion de la zona de
influencia).

mas baja de la ciudad,
cercano a la rivera del
Rio Cuenca.

Inundaciones repentinas

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

SI

Calificacion basada en
el Mapa de
susceptibilidad a
Inundaciones del
Ecuador continental
del IGM-SNGR.

Se tiene registro de
inundacion del
subsuelo del hospital
cuando hay fuertes
lluvias.

Marejadas

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

Amenaza inexistente.

Desplazamientos de masas
himedas: deslizamientos de
tierra

Consulte los mapas de amenazas
regionales o locales u otra
informacion sobre el particular y
clasifique el nivel de la amenaza
de deslizamientos de tierras
causadas por suelos saturados
para la ubicaciéon del hospital.
Determine si este deberia estar
preparado para responder a una
emergencia o desastre causado
por deslizamientos de tierras
relacionados con suelos saturados

Calificacion basada en
el Mapa de Zonas de
Amenazas por
movimientos de masa
del canton Cuenca.
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(basandose en la exposicion de la
poblacion de la zona de
influencia).

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

(Sirvase especificar)

Consulte los mapas de amenazas
regionales o locales u otra
informaciéon sobre el particular
para identificar otras amenazas
hidrometeorolégicas que no se
hayan mencionado anteriormente.
Especifique la amenaza vy
califique el nivel correspondiente
para la ubicacion del hospital.
Determine si este deberia estar
preparado para responder a una
emergencia o desastre causado
por ofras amenazas hidrologicas
(basandose en la exposicion de la
poblacion de la zona de
influencia).

Sin otro tipo de
amenazas
hidrolégicas.

1.1.2.3 Amenazas climatolégicas

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

Consulte los mapas de amenazas
regionales o locales u oftra
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 hospital. Determine si este
deberia estar preparado para
responder a una emergencia o
desastre causado por
temperaturas extremas
(basandose en la exposicion de la
poblacion de la zona de
influencia).

SI

Registros de
precipitaciones locales
para el afio 2022.
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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
ubicacion del hospital. Determine
si este deberia estar preparado
para responder a una emergencia
o desastre causado por incendios
forestales (basandose en la
exposicion de la poblacion de la
zona de influencia o la funcién
especializada del hospital para el
tratamiento de pacientes
quemados).

SI

Calificacion basada en
el Mapa de
Susceptibilidad a
Incendios Forestales
del Ecuador del IGM-
SNGR.

Se tiene registro
incendios forestales en
la region.

Sequias

Consulte los mapas de amenazas
regionales o locales u ofra
informacioén sobre el particular y
clasifique el nivel de la amenaza
de sequias para la ubicacion del
hospital. Determine si este
deberia estar preparado para
responder a una emergencia o
desastre causado por una sequia
(basandose en la exposicion de la
poblacién de la zona de influencia
o la funcién especializada del
hospital para el tratamiento de la
desnutricion).

Calificacion basada en
el Mapa de Sequias
del Ecuador del IGM-
SNGR.

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

(Sirvase especificar)

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

Sin ofro tipo de
amenaza climatica.

1.1.3 Amenazas biolégicas
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Epidemias, pandemias y
enfermedades emergentes

Teniendo en cuenta cualquier
evaluacion de riesgos, incidentes
anteriores en el hospital y agentes
patogenos especificos, clasifique
el nivel de la amenaza para el
hospital de epidemias, pandemias
y enfermedades emergentes.
Determine si el hospital 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 funcién
especializada del hospital para el
tratamiento de enfermedades
infecciosas).

SI

Se tiene registro de
pandemias recientes,
especificamente  por
COVID-19.

Brotes de intoxicacion
alimentaria

Con relacion a  cualquier
evaluacion de riesgos e incidentes
anteriores en el sitio del hospital
(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
poblacion de la zona de
influencia).

SI

Se producen
generalmente en
acontecimientos o

festividades donde
hay gran cantidad de
personas.

Plagas (por ejemplo,
infestaciones)

Tomando como referencia
cualquier evaluacion de riesgos e
incidentes anteriores en el
hospital, clasifique el riesgo para
el hospital 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
poblacion de la zona de
influencia).

SI

No se tiene registro de
plagas, en los ultimos
5 afios en la region.

Existe una empresa
externa para control
de plagas.
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Otras amenazas biolégicas

(Sirvase especificar)

Teniendo en cuenta cualquier
evaluacion de riesgos, clasifique
el nivel de la amenaza para el
hospital en relacion con ofras
amenazas biolégicas. Determine
si el establecimiento deberia estar |
preparado para responder a una
emergencia o desastre causado
por otras amenazas biologicas
(basandose en la exposicion de la
poblacién de la zona de influencia
o la funcién especializada del
hospital para el tratamiento de
pacientes expuestos a amenazas
biologicas).

Sin ofro tipo de
amenaza biologicas.

Amenazas causadas por el ser humano

1.1.4 Amenazas tecnolégicas

Amenazas industriales (por
ejemplo, quimicas,
radiologicas)

Consulte los mapas regionales y
locales de los establecimientos
industriales u otra informacion
sobre el particular y cualquier
incidente anterior que haya
implicado amenazas industriales
y clasifique el nivel de éstas para
la ubicacién del hospital y la

Parque industrial
dentro del area urbana.

Hasta la fecha no se ha

posible contaminaciéon de los SI registrado eventos de
sistemas hospitalarios. Determine amenazas

si el establecimiento deberia estar tecnologicas o
preparado para responder a una industriales.
emergencia o desastre causado

por  amenazas  industriales

(basandose en la exposicion de la

poblacién de la zona atendida o la

funcioén especializada del hospital

para el tratamiento de pacientes

expuestos a amenazas

industriales).

Incendios (por ejemplo, de

edificios) Existe gran cantidad
Consulte los mapas de amenazas de _ materiales
regionales o locales u otra combustible en el
informacién sobre incendios de SI HEJCA.

edificios dentro y fuera del
hospital, asi como cualquier
incidente anterior relacionado con
incendios de edificios, y
clasifique el nivel de la amenaza

No se cuenta con
sistema de deteccién
de incendios.
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de incendio para el hospital.
Determine si este deberia estar
preparado para responder a una
emergencia o desastre causado
por incendios de edificios
(basandose en la exposicion de la
poblacién de la zona de influencia
o la funcién especializada del
hospital para el tratamiento de
pacientes quemados).

Materiales peligrosos (por
ejemplo, quimicos, biolégicos,
radiologicos)

Consulte los El HEJCA maneja
mapas de | Quimicos SI varios tipos quimicos
amenazas peligrosos.

regionales o

locales u otra En HEJCA se
informacién sobre | Biologicos manipula agentes
materiales biologicos peligrosos.
peligrosos

(incidentes y

derrames) dentro

y  fuera  del

hospital, asi como

cualquier

incidente anterior

relacionado con

derrames o fugas

de materiales

peligrosos, y

clasifique el nivel

de la amenaza por

materiales

peligrosos para el

hospital y la

posible

contaminacién de

] S
establecimiento . radiacion ionizante.
deberia estar

preparado  para
responder a una
emergencia o
desastre causado
por materiales
peligrosos

(basandose en la
exposicion de la
poblacion de la
zona de influencia
o la funcion
especializada del
hospital para el
tratamiento de
pacientes

expuestos a
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materiales
peligrosos).

Cortes de luz (apagones)

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

SI

Afectacion de las
areas criticas del
HEICA.

El generador solo
cubrira la demanda
por 6 horas a su
maxima capacidad

Interrupcion del suministro de
agua

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

SI

Las cisternas solo
podran cubrir el 50%
de abastecimiento en
caso de emergencia
tomando en cuenta
que se deberia tener
reserva por lo menos
de 72 Horas como
indica el ISH.

Incidentes de transporte (por
ejemplo, aéreo, terrestre,
ferroviario o acuatico) Tenga en
cuenta los registros de incidentes
de fransporte mayores en el
pasado y determine si el hospital
deberia estar preparado para
responder a una emergencia o
desastre causado por incidentes
de transporte (basandose en la
exposicion de la poblacion de la
zona atendida).

SI

Existe un aeropuerto
en zona urbana.

En la carretera
Panamericana circula
gran cantidad de
vehiculos.

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

(Sirvase especificar)

Consulte los mapas de amenazas
regionales o locales u oftra
informacién sobre el particular y
acerca de incidentes anteriores, y
clasifique el nivel de las amenazas
tecnologicas para el hospital.
Especifique el peligro y califique
el nivel de la amenaza

Sin oftro tipo de
amenaza tecnoldgica.
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correspondiente para la ubicacion
del hospital. Determine si este
deberia estar preparado para
responder a una emergencia o
desastre causado por ofras
amenazas tecnologicas
(basandose en la exposicion de la
poblacién de la zona de influencia
o la funcién especializada del
hospital para el tratamiento de
pacientes expuestos a ofras
amenazas tecnologicas).

1.1.5 Amenazas de indole social

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

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

SI

No se tiene registro de
amenazas a la
seguridad y proteccion
del edificio y del
personal del hospital,
pero debido a los
ultimos
acontecimientos por la
crisis carcelaria, el
hospital recibido reos
de alta peligrosidad
procedentes de carcel
de Turi, lo cual puede
poner en riesgo al
personal médico.

Conflictos armados

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

No se tiene registro
conflictos armados, en
los ultimos afios en la
region.

Disturbios (incluidas
manifestaciones)

Tenga en cuenta las evaluaciones
del riesgo de agitacion social e
incidentes anteriores que hayan
afectado al hospital y clasifique el
nivel de la amenaza para el
establecimiento en relacién con
manifestaciones y disturbios.
Determine si el hospital deberia

SI

Se han registrado 2
paros nacionales en
los tltimos 4 afos.

Los enfrentamientos
han provocado
muertos a  nivel
nacional y local.
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estar preparado para responder a
una emergencia o desastre
causado por manifestaciones y
disturbios (basandose en la
exposicion de la poblacion de la
zona de influencia).

Reuniones multitudinarias

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

SI

Se realizan reuniones
multitudinarias
ocasionalmente dentro
de la ciudad y zonas
aledanas.

Poblaciones desplazadas

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

SI

En el Ecuador en el
ultimo afio existe mas
de 600000 personas
con problemas
migratorios 'y de
movilidad.

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

(Sirvase especificar)

Tenga en cuenta las evaluaciones
del riesgo, la informacion
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 hospital. Determine si este
deberia estar preparado para
responder a una emergencia o
desastre causado por ofras
amenazas de indole social
(basandose en la exposicion de la
poblacion de la zona de influencia
o la funcién especializada del
hospital para el tratamiento de

pacientes expuestos a amenazas
de indole social).

Sin otro tipo de
amenaza social.

1.2 Propiedades geotécnicas del suelo

Licuefaccion

v

Segun informe:
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Teniendo en cuenta el analisis “Estudios geotécnicos

geotécnico de suelos en el lugar y prospeccion
del hospital, clasifique el nivel de geofisica en la zona
la amenaza para el hospital del Hospital del IESS
relacionada con el subsuelo José Carrasco
saturado y suelto. Arteaga”.

Suelos arcillosos

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

Pendientes inestables

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

Nota: Datos proporcionados a través de mapas, registros, normativa y documentos del

HEJCA.

Una vez que se ha realizado un analisis de riesgos de cada una de las amenazas dadas
en el Formulario 2. Mddulo 1: Amenazas que afectan la seguridad del HEJCA y la funcién
de este en la gestion de emergencias y desastres, hemos obtenido la matriz de amenazas para
el HEJCA, mostrada en la Tabla 12. Para este estudio hemos establecido que el HEJCA, debe

estar preparado para todas las amenazas con un nivel medio y alto.
Tabla 12

Matriz de amenazas del HEJCA

JDebe prepararse el HEJCA

Amenazas para responder a esta
amenaza?

Terremotos S

Actividad volcanica y erupciones

Desplazamientos de masas

Tormentas| SI

Avenidas o crecidas SI
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Inundaciones repentinas - SI
Temperaturas extremas X SI
Incendios forestales X SI
Sequias

Biologicas SI
Amenazas tecnologicas SI
Amenazas de indole social SI

Nota: La calificacion del nivel de amenaza ha sido realizado segun los mapas de amenazas y

registros de incidentes que han puesto en riesgo el HEJCA.
6.4. Seguridad Estructural

Mediante el instrumento “Formulario 2. Lista de verificacion Modulo 2 de la Guia de
evaluadores del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS version 2 — 2018, se recopild

la informacién como se muestra a en la Tabla 13. Este modulo, se divide en 2 secciones:
= Eventos anteriores que han puesto en riesgo la seguridad estructural del edificio.
= Integridad del edificio.

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, inicio su construccion el 10 de
julio de 1991 y la obra fisica fue terminada el 28 de mayo de 1998. La atencion medica se
inicio el 3 de noviembre de 2000. Segiin el Plan de Emergencia del HEJCA, el disefio
estructural fue realizado cumpliendo las Normas Ecuatorianas de Construccion NEC-11 y
las normas internacionales como el ACI Internacional y ASTM, la estructura es de
hormigon armado, ventanas de aluminio y vidrio, tabiqueria de ladrillo, cielos rasos de fibra

mineral, pisos de vinil y baldosa, y malla enlucida (HEJCA, 2021).
Tabla 13

Formulario 2. Modulo 2: Seguridad Estructural
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Eventos anteriores y amenazas que afectan
a la seguridad del edificio

1. Daios o fallas estructurales anteriores
importantes del edificio o edificios del
hospital Clasificaciéon de seguridad: Baja =
dafios mayores que no se han reparado; media
= dafios moderados y reparacion parcial del
edificio; alta = dafos menores o nulos o
edificio reparado completamente.

Nivel de seguridad

Medio

2. Hospital 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 remodelacion o modificacion
del comportamiento estructural del
hospital

Clasificacion de seguridad: Baja = se ha
hecho remodelaciones o modificaciones que
ejercen un efecto mayor sobre el desempeiio
de la estructura; media = se ha hecho
remodelaciones o modificaciones moderadas
que ejercen un efecto menor sobre el
desempeiio 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

4. Diseio del sistema estructural
Clasificacion de seguridad: Bajo = disefo
deficiente del sistema estructural; medio =
disefio regular del sistema estructural; alto =
disefo 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; media = cierto
deterioro causado uinicamente por el clima o
el envejecimiento normal; alto = no se
observo deterioro ni grietas.

6. Condiciones en que se encuentran los
materiales de construccion
Clasificacion de seguridad: Baja = herrumbre
y descascaramiento; grietas mayores de 3 mm
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Observaciones (comentarios de los
evaluadores) 2.1

Daiios nulos.

Construido segun las Normas
Ecuatorianas de Construccién NEC-
11 y las nommas internacionales
como el ACI Internacional y ASTM

En la actualidad la estructura se
encuentra en las mismas condiciones
de los planos originales.

Disefio adecuado del sistema
estructural.
Construido segin Normas

Ecuatorianas de Construcciéon NEC-
11 y las nommas internacionales
como el ACI Internacional y ASTM

Deterioro regular de la edificacion.

No hay deformaciones visibles ni
herrumbre.




(hormigon), deformaciones excesivas (acero
y madera); media = grietas entre 1 y 3 mm
(hormig6n), deformaciones moderadas y
visibles (acero y madera) o herrumbre sin
descascaramiento; alta = grietas menores de 1
mm (hormigén), sin deformaciones visibles;
sin herrumbre.

7. Interaccion 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 dafo 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 relacion
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 0,5 y el 1,5% de la altura
del mas bajo de los dos edificios adyacentes;
alta = separacion superior al 1,5% de la altura
del mas bajo de los dos edificios adyacentes.

Los cielos rasos instalados
interactuan con las estructuras.

9. Proximidad de los edificios (en relacion
con el efecto de tinel de viento y los
incendios) Clasificacion de seguridad: Baja=
separacién inferior a 5 m; media = separacion
entre 5y 15 m; alta = separacion superior a 15
m.

Separacion superior al 1,5% de la
altura del mas bajo de los dos
edificios adyacentes.

10. Redundancia estructural
Clasificacion de seguridad: Baja = menos de
tres lineas de resistencia en cada direccion;
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.

La separacion entre 5 y 15 m, con
otras edificaciones.

11. Detalles estructurales, incluidas las
conexiones

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay
registros de ingenieria del edificio o éste se
construy6 siguiendo normas de diseflo
anticuadas; media = se construy6 de acuerdo
con normas de diseflo anteriores y no se han
hecho obras para adaptarlo a las normas
vigentes; alta = construido segun las normas
vigentes.

Mas de tres lineas de resistencia en
cada direccion ortogonal del
edificio.

Edificio construido con normas
anteriores (NEC-11)
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12. Relacién 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 diseniado
segun las normas (tamaiio, 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; 0
hay indicios de dafios moderados; alta = datos
firmes de que los cimientos se disenaron
segun las normas y de que no hay daiios.

La resistencia de las columnas es
mayor que la de las vigas.

14. TIrregularidades en planta de la
estructura del edificio (rigidez, masa,
resistencia) Clasificacion de seguridad: Baja
= las formas en planta son imregulares y la
estructura no es uniforme; media= las formas
en planta son irregulares pero la estructura es
uniforme; alta = las formas en planta son
regulares y la estructura tiene un plano
uniforme, ademas de que no hay elementos
que pudieran causar una torsion considerable.

Construccion segin normas (NEC-
11) y estudios de suelo del Hospital

15. Irregularidades en la elevacion de los
edificios

Clasificacion de seguridad: Baja = elementos
discontinuos o irregulares importantes,
variaciones considerables en la elevacion de
los edificios; media = varios elementos
discontinuos o irregulares, cierta variacion en
la elevacion de los edificios; alta = no hay
elementos discontinuos o irregulares de
importancia, poca 0 ninguna variacion en la
elevacion de los edificios.

Las formas en planta son regulares y
la estructura tiene un plano
uniforme.

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% aunque mayor del 5%); alta
= los pisos tienen una altura semejante
(difieren menos del 5%).

No hay elementos discontinuos o
irregulares  segin  planos  del
hospital.

17. Integridad estructural de los techos
Clasificacion de seguridad: Baja = techos de
un agua o techos planos ligeros o aleros de
gran tamafo; media = techo de hormigén
pretensado, cubierta de gablete (a dos aguas)
con pendiente suave, conectada
satisfactoriamente, sin aleros grandes; alta=

Todos los pisos tienen una altura
uniforme de 4.32 m.

Techo de hormigon pretensado.

Techo sin impermeabilizacion.
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vaciado reforzado sobre techo de concreto o
cubierta ligera a cuatro aguas, conexiones
satisfactorias, sin aleros grandes.

18. Resiliencia estructural a las amenazas
distintas de los sismos y los vientos fuertes
Clasificacion de seguridad: Baja = poca
resiliencia estructural a las amenazas
naturales en el lugar del hospital; media =
resiliencia estructural satisfactoria (teniendo
en cuenta las medidas implantadas para
reducir el riesgo estructural); alta = buena
resiliencia estructural (teniendo en cuenta las
medidas implantadas para reducir el riesgo).

Buena resiliencia estructural.

Nota: Datos proporcionados a través de evidencia, normativa y documentos del HEJCA.

6.5. Seguridad no Estructural

Mediante el instrumento “Formulario 2. Lista de verificacién Modulo 3 de la Guia de

evaluadores del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS version 2 — 2018, se recopild

la informacion como se muestra a en la Tabla 14. Este modulo, se divide en 4 secciones:

= Seguridad arquitectonica

= Proteccidn, acceso y seguridad fisica de la infraestructura

= Lineas vitales
= Equipo y suministros

Tabla 14

Formulario 2. Modulo 3: Seguridad no Estructural

3.1 Seguridad arquitectonica

19. Danos mayores Yy
reparacion de elementos no
estructurales

Clasificacion de seguridad:

Baja = dafos graves que no se
han reparado por completo;
media= danos moderados y
reparacion parcial del edificio;
alta = dafos ligeros o nulos o

Nivel de seguridad | Observaciones
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(comentarios de los | Evidencia de inspeccion
evaluadores)

No se han registrado
eventos que hayan
afectado la estructura
de esta casa de salud.




edificio reparado
completamente.

Daiios producidos por terremotos

Daiios graves: grietas de muros,
caida de chimeneas de fabrica o
de otros elementos exteriores.
Dafios moderados: fisuras en los
muros, caida de grandes trozos de
revestimiento, caida de pretiles,
grietas  chimeneas. Dafios

ligeros: fisuras de los
revestimientos, caida de
pequeiios trozos de

revestimiento. (MSK - UDC,
2022)

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 funcién de estos y
otros elementos, sistemas o
actividades; entradas que miden
menos de 115 cm de amplitud;
media = estado regular, sujetas a
danos aunque dichos dafios no
impedirian la funcién de estos ni
otros elementos, sistemas o
actividades; o entrada con una
amplitud inferiora 115 cm; alta=
en buen estado, posibilidad
minima o nula de dafios que
impedirian la funcién 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 dafos que
impedirian la funcién de estos y
otros elementos, sistemas o
actividades (por ejemplo, un
revestimiento protector débil);
media = estado regular, sujetas a
dafos  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 oftros
elementos, sistemas )
actividades; en las salas criticas
se ha agregado vidrio protector
(por ejemplo, con revestimiento

Las  puertas se
encuentran en buen
estado. Sus
dimensiones son de
120 cm x 252 cm.

Ducto de vidrio de
escaleras principales

interiores sin
revestimiento de
policarbonato o

pelicula contra
explosiones. En caso
de sismo presentan
peligro para los
ocupantes de las
instalaciones.
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de policarbonato, pelicula contra
explosiones).

22. Estado y seguridad de otros
elementos de cierre de las
edificaciones hospitalarias
(fachadas, revestimientos, etc.)
Clasificacion de seguridad: Baja
= parte exterior del edificio en
mal estado, sujeto a dailos que
impedirian la funcién de estos y
otros elementos, sistemas o
actividades; media = en estado
regular, sujeto a dafios, aunque
éstos no impedirian la funcion de
este ni otros elementos, sistemas
o actividades; alta = en buen
estado, posibilidad minima o
nula de dafos que impedirian la
funcion de estos y ofros
elementos, sistemas 0
actividades.

23. Estado y seguridad de
techos y cubiertas
Clasificacion de seguridad: Baja
= techos en mal estado, sujetos a
dafos que impedirian la funcién
de estos y otros elementos,
sistemas o actividades; media =
en estado regular, sujetos a
dafos, 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
funcion de estos y oftros
elementos, sistemas )
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 funcién de estos y
otros elementos, sistemas o
actividades; media = sujetos a
dafos, 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 funcién de estos y
otros elementos, sistemas o
actividades.

98

Buen estado.

No se observa dafios.

Falta mantenimiento
y  limpieza  de
cubiertas.

En varias areas, es
necesario que se
impermeabilice las
cubiertas

Buen estado.

Sin dafios.




25. Estado y seguridad de
muros y vallas perimetrales
Clasificacion de seguridad: Baja
= muros y vallas perimetrales 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
funciéon de estos ni otros
elementos, sistemas o
actividades; alta = en buen
estado, posibilidad minima o
nula de dafios que impedirian la
funciéon 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

arquitectéonicos en mal estado,
sujetos a dafios que impedirian la
funcion de estos y ofros
elementos, sistemas 0
actividades; media = en estado
regular, sujetos a danos, 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
funcion de estos y ofros
elementos, sistemas o
actividades.

27. Condiciones seguras en las
areas de circulaciéon externa
del area hospitalaria

Clasificacion de seguridad: Baja
= los obstaculos o daiios
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
0 a los caminos y corredores no
impedirian el acceso de los
peatones, aunque si el de los
vehiculos; alta = mno hay
obstaculos ni posibilidad de
dafios menores o nulos que
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Todo el perimetro
tiene cerramiento y
se encuentra en buen
estado.

El Hospital no cuenta
con cornisas,
ornamentos ni
chimeneas, pero
cuanta con varios
letreros en los
diferentes ingresos se
encuentran
debidamente
anclados.

Presenta condiciones
seguras.

El hospital cuenta
con varios ingresos a
sus areas de atencion.




puedan impedir el acceso de
peatones y vehiculos.

28. Condiciones seguras en las
areas de circulaciéon internas
en los edificios hospitalarios
(por ejemplo, corredores,
escaleras)

Clasificacion de seguridad: Baja
= los obstaculos y dafios de los
elementos impedirian la
circulacion dentro del edificio y
pondrian en peligro a los
ocupantes; media = los
obstaculos o dafios de los
elementos no impedirian la
circulacion de las personas,
aunque si la de camillas y equipo
sobre ruedas; alta = no hay
obstaculos ni posibilidad de
dafios menores o nulos que
impidan la circulaciéon 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 funciéon de estos y
otros elementos, sistemas o
actividades; media = en
estadoregular, sujetos a daiios,
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
funcion de estos y ofros
elementos, sistemas 0
actividades.
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Presenta condiciones
seguras.

Cumplen con la
normativa. NFPA-
101, se encuentran
sefializados sin
obstaculos presentes
y se mantienen
despejados todo el |
tiempo.

Tabiques y paredes
en buen estado.




30. Estado y seguridad de los
falsos techos o cielos rasos
Clasificacion de seguridad: Baja
= falsos techos o cielos rasos 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
funcion de estos ni ofros
elementos, sistemas o
actividades; alta = en buen
estado, posibilidad minima o
nula de dafios que puedan
impedir la funcién de estos y
otros elementos, sistemas o
actividades.

SI EL HOSPITAL NO TIENE
FALSOS TECHOS O CIELOS
RASOS, 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 dafos que
impedirian la funcién 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 ofros
elementos, sistemas )
actividades; alta = en buen
estado, posibilidad minima o
nula de dafios que impedirian la
funcion de este y ofros
elementos, sistemas o
actividades.SI NO HAY
ELEVADORES, DEJE LAS
CASILLAS EN BLANCO Y
ANOTE UN COMENTARIO.
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Buen estado.

El cielo raso se
encuentra con sus
respectivos anclajes.

Buen estado.

Cumplimiento
adecuado del
mantenimiento
preventivo,
contratado con la
empresa COHECO

El Hospital cuenta
con 4 lineas de
elevadores, todos en
buen estado.




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 dafos, aunque
los mismos no impedirian la
funcion de estos ni oftros
elementos, sistemas o
actividades; alta = en buen
estado, posibilidad minima o
nula de dafos que pudieran
impedir la funcién 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 del
recubrimiento de los
pisosClasificacion de seguridad:
Baja = recubrimientos de los
pisos en mal estado, sujetos a
dafios que impedirian la funcién
de estos y otros elementos,
sistemas o actividades; media =
en estado regular, sujetos a
dafios, aunque éstos no
impedirian la funcién; alta = en
buen estado, posibilidad minima
o nula de dafios que pudieran
impedir la funcién de estos y
otros elementos, sistemas o
actividades.

Escaleras y rampas

adecuadas para el uso |
peatonal.

Cumplen con
normativa NTE
INEN 224.

Buen estado.

Los pisos se
encuentran en buen

estadoy cumplen con |

lo requerido por el
MSP, para areas
médicas.

3.2 Proteccion, acceso y seguridad fisica de la infraestructura

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

Clasificacion de seguridad: Baja
= no se ha implementado
medidas; sujetos a dafios, fallas e
interrupcion  de los  servicios
esenciales y el funcionamiento
del hospital en emergencias y
desastres; media = se ha
implementado medidas parciales
para proteger los servicios
esenciales de las amenazas
locales; sujetos a dafos con
alguna interrupcion de los
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Se ha implementado
medidas para
proteger los servicios
esenciales, en caso
de emergencia y con
respecto  a  los
registros médicos se
almacenan en
sistema AS-400.




servicios  esenciales y el
funcionamiento del hospital en
emergencias y desastres; alta=se
ha  implementado  muchas
medidas para proteger los
servicios esenciales;
probabilidad elevada de que los
servicios esenciales y el hospital
funcionen con una interrupcion
minima o nula en emergencias y
desastres.

35. Estado y seguridad de las
vias de acceso al hospital

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

36. Estado y seguridad de las
salidas de emergencia y rutas
de evacuacion
Clasificacion de seguridad: Baja
= las salidas y rutas de
evacuacion no estan sefializadas
claramente y muchas estan
bloqueadas; media = algunas
salidas y rutas de evacuacion
estan senalizadas y la mayoria no
presentan obstaculos; alta=todas
las salidas y rutas de evacuacion
estan sefializadas claramente y
no presentan obstaculos.
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El HEJCA se
encuentra localizado
en una zona alejada
del centro de la
ciudad y se encuentra
rodeada de 4 vias en
donde existen
ingresos a esta casa
de salud.

Buen estado.

Todos los pisos
cuentan con salidas
de emergencia
debidamente
sefializadas hacia la
escalera exterior del
edifico.




37. Vigilancia y proteccion
fisicas del edificio, el equipo, el
personal y los pacientes
Clasificacion de seguridad: Bajas
= no se ha implementado
medidas; media = se ha
implementado 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
implementado 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).

3.3.1 Sistemas eléctricos

38. Capacidad de las fuentes
alternativas de electricidad
(por ejemplo, generadores)
Clasificacion de seguridad: Baja
= no hay fuentes alternativas o, si
las hay, 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 31 y el 70% de la
demanda en las areas 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 areas criticas.

Esta casa de salud
cuenta con seguridad
fisica en cada uno de
sus  accesos. Se
cuenta con un
contrato con una
empresa externa para
dar seguridad al
edificio, al equipo, el
personal y  los
pacientes.

Cuenta con un
circuito cerrado de
camaras de
vigilancia.

39. Pruebas periodicas de las
fuentes alternativas de
electricidad en las areas
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; alta= se somete
a prueba a toda carga al menos
una vez al mes.
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Segtin el proveedor
de energia, la
demanda del HEJCA
es de hasta 450 kW.

El generador cubre ||

esta demanda solo
por 6 horas,
decayendo su
potencia.

Se cumple con el

plan de
mantenimiento

preventivo.  Existe
evidencia del

cumplimiento.




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

41. Estado y seguridad del
equipo eléctrico, conductores y
canalizaciones

Clasificacion de seguridad: Baja
= el equipo eléctricos, los
conductores y canalizaciones 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  proteccién y
seguridad parciales; alta = el
equipo, los cables y los
conductos eléctricos se hallan en
buenas condiciones, estan bien
asegurados y funcionan
correctamente.

42. Sistema redundante para el
suministro local de energia
eléctrica

Clasificacion 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.

El generador se
encuentra en buen

estado, esta
asegurado y
preparado para una
emergencia.

El cableado se
encuentra en buenas
condiciones y con las
seguridades
necesarias.

El Hospital cuenta
con una sola entrada

del suministro | |

eléctrico local
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43. Estado y seguridad de los
tableros de distribucion y
control., dispositivos de
control, maniobra, proteccion
y conductores
Clasificacion de seguridad: Baja
= los tableros de control u otros
elementos se encuentran en mal
estado,b, no hay medidas
protectoras; media = los paneles
de control u ofros elementos se
encuentran en estado regular;
algunas medidas proporcionan
proteccién parcial; alta = los
paneles de confrol u oftros
elementos se encuentran en buen
estado, estan bien protegidos y
funcionan correctamente.

44. Sistema de iluminaciéon de
las areas criticas del hospital
Clasificacion de seguridad: Baja
= iluminacién deficiente; no hay
medidas protectoras; media =
iluminacién satisfactoria de las
areas criticas; algunas medidas
proporcionan proteccion parcial;

alta = buena iluminaciéon y
medidas de proteccion
implementadas.

45. Estado y seguridad de los
sistemas de alumbrado interno
y  externoClasificacion  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
proteccién parcial; alta = los
sistemas de alumbrado interno y
externo se hallan en buen estado,
estin  bien  protegidos y
funcionan correctamente.

46. Sistemas eléctricos externos
instalados para uso del hospital
Clasificacion de seguridad: Baja
= mno se ha instalado
subestaciones eléctricas para
atender la demanda del hospital;
media = se ha instalado
subestaciones; algunas medidas
bridan proteccién parcial, aunque

Los paneles de
distribucion eléctrica
se encuentran en
buenas condiciones,
protegidos y se
encuentran en
perfecto
funcionamiento.

Las areas criticas
cuentan con buena
iluminaciéon y se
encuentran ancladas
para brindar
proteccion a
pacientes y personal
que desempefia sus
labores. Basado en
mediciones recientes
que se realizaron en
diferentes areas.

Buen estado de las
luminarias internas y

luminarias que
rodean las | §
instalaciones del
HEJCA.

No existen sistemas
eléctricos  externos
como una
subestacion eléctrica
para uso exclusivo
del hospital.
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son vulnerables al dafio o la
interrupciéon y no proporcionan
electricidad suficiente al
hospital; alta = se ha instalado
subestaciones eléctricas, que
estan  bien  protegidas y
proporcionan electricidad
suficiente al hospital 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
= mno hay registros de

procedimientos de
mantenimiento e inspeccion;
media = existen registros

actualizados de mantenimiento e
inspeccioén, 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
gjecutar 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
protecciéon parcial; alta = las
antenas y los medios de sujecion
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.

107

Existen
procedimientos,
registros de
mantenimiento e
inspeccion, se ha
capacitado al
personal y  hay
recursos para
ejecutar el

mantenimiento y
restablecimiento en
caso de emergencia.

Buen estado.

Antena ubicada en la
terraza del Hospital,
cuenta con 4 anclajes
para seguridad y
proteccion.




49. Estado y seguridad de los
sistemas de voltaje bajo y muy
bajo (intermet 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
proteccion parcial; alta = los
sistemas de bajo voltaje se hallan
en buen estado, estan bien
asegurados y hay medidas de
proteccion.

50. Sistemas de comunicacion
alternativos

Clasificacion de seguridad: Baja
= los sistemas de comunicacién
alternativos no existen, se hallan
en mal estado o no funcionan;
media = el sistema de
comunicacion alterna de todo el
hospital se halla en condiciones
regulares; sin embargo, no se
somete a prueba una vez al afio;
alta= el sistema de comunicacién
alterna se halla en buenas
condiciones y se somete a prueba
por lo menos una vez al aiio.

51. Estado y seguridad del
equipo y los cables de
telecomunicaciéon
Clasificacion de seguridad: Baja
= el equipo y los cables de
telecomunicacién se hallan en
mal estado; no hay medidas de
proteccion; media = el equipo y
los cables se hallan en
condiciones regulares; algunas
medidas proporcionan
proteccién 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 telecomunicacion
en las comunicaciones del
hospital  Clasificacion  de
seguridad: Baja = los sistemas de
telecomunicaciéon externos
causan gran interferencia en las
comunicaciones del hospital;

media = los sistemas de
telecomunicacion externos
causan una interferencia
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Los cables se
encuentran, en buen
estado y el espacio
cuenta con mediadas
de proteccion.

El sistema de
comunicacion se
encuentra operativo
constantemente.

Buen estado. Estos
equipos se
encuentran en un
Data center con sus
debidas
protecciones.

Las
telecomunicaciones
externas no causan
interferencia en las
comunicaciones del
hospital. Se cumple
con normativa de
cableado de baja
potencia.

TICS indica que no existe
fuentes de interferencia
externas.




moderada en las comunicaciones
del hospital; alta = las
telecomunicaciones externas no
causan interferencia en las
comunicaciones del hospital.

53. Seguridad de los recintos
donde estan wubicados los
sistemas de telecomunicaciones

Clasificaciéon 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 proteccion parcial; alta =
los lugares se hallan en buen
estado, estan bien asegurados y
hay otras medidas de proteccion.

54. Condicién y seguridad de
los sistemas de comunicacion
interna

Clasificacion de seguridad: Baja
= mno hay sistemas de
comunicacién 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

Clasificaciéon de seguridad: Baja
= mno hay registros de

procedimientos de
mantenimiento e inspeccion;
media =  hay  registros

actualizados de mantenimiento e
inspeccion, el personal esta
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
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Buen estado.

El area cuenta con un
sistema de extincién
de incendios
automatico de agente
limpio. (FM-200)

Buen estado vy
operativos.

Se usan a diario.

Existen
procedimientos,
registros de
mantenimiento e
inspeccién, se ha
capacitado al
personal y  hay
recursos para
ejecutar el

mantenimiento y
restablecimiento en
caso de emergencia.
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restablecimiento en caso de
emergencia.

3.3.3 Sistema de suministro de agua

56. Reservas de agua para los
servicios y funciones del
hospital

Clasificacion de seguridad: Baja
= hay agua suficiente para 24
horas o menos o no cuenta con
depésito 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 depositos
de agua

Clasificacién de seguridad: Baja
= el emplazamiento es vulnerable
y tiene unriesgo elevado de fallar
(por ejemplo, puntos
estructurales, arquitectonicos 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 esta
expuesto a riesgos visibles de
falla (por ejemplo, puntos
estructurales, arquitectonicos o
sistémicos que son
vulnerables).SI EL HOSPITAL
NO TIENE DEPOSITO DE
AGUA, DEJE LAS CASILLAS
EN BLANCO Y ANOTE UN
COMENTARIO.

110

Existen dos cisternas
de 350 m3.

Existe una reserva de
700 m® de agua, los ||
cuales abastecen
aproximadamente 36
horas, en  areas
criticas.

El emplazamiento se
encuentra lejos de las | |
edificaciones del
hospital y no esta ¥
expuesto a riesgos
visibles de falla.




58. Seguridad del sistema de
distribucion 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.

Otra opcién consiste en usar
pozos privados para abastecer el
establecimiento; por lo tanto, se

debe confirmar que exista esa
posibilidad.

60. Estado y seguridad del
sistema  suplementario de
bombeo

Clasificacién 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
= mno hay registros de
procedimientos de

El sistema de
distribuciéon  aporta
mas del 80% de la
demanda diaria en
caso de una
emergencia o
desastre.

El sistema de agua es
solo  suministrado
por ETAPA, no

existen fuentes
alternativas  como
pozos privados.

Como fuente altema se
solicitaria suministro de
agua al Cuerpo de
Bomberos, o entidades que
presten el servicio como
Etapa.

El sistema de
bombeo se encuentra
en buen estado y
estan operativas las
bombas principales y

suplementarias.

No existen
procedimientos,
registros de
mantenimiento e
inspeccion.
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mantenimiento e inspeccion;
media =  hay  registros
actualizados de mantenimiento e
inspeccién, el personal esta
capacitado; sin embargo, no hay
TeCursos; alta - hay
procedimientos documentados,
los registros de mantenimiento e
inspecciéon 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 proteccion 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 funcién
de estos y otros elementos,
sistemas o actividades; media =
los elementos estan sujetos a
dafos, aunque los mismos no
impedirian la funcién de estos ni
otros elementos, sistemas o
actividades; alta = posibilidad
minima o nula de dafos que
pudieran impedir la funciéon de
estos y otros elementos, sistemas
o actividades.

63. Estado y seguridad de los
sistemas de deteccién de fuego
[ 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.
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La bomba contra
incendios del
hospital se encuentra
en un lugar distante
al edifico principal y
se encuentra bajo las
seguridades

necesarias.

No existe un sistema
de deteccién contra
fuego y humo en
todo el
establecimiento.




64. Estado y seguridad del
sistema de extincion de
incendios (automaticos y
manuales)

Clasificacion de seguridad: Baja
= no se ha instalado un sistema;
no se hace inspecciones; media =
el sistema esta 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.

Buen estado.

Se cuenta con 80
gabinetes contra
incendio.

Existen 120
extintores en todo el
HEJCA de diferentes
tipos como: PQS,
CO2, HALOTRON,
AGUA, ACETATO
DE POTASIO

65. Estado y seguridad del
suministro de agua para
combatir incendios

Clasificacion de seguridad: Baja
= no existe una fuente de
abastecimiento permanente que
pueda wusarse 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 una fuente
de abastecimiento permanente
con gran capacidad para apagar
incendios, que recibe
mantenimiento y se somete a
pruebas frecuentemente.

Existe una fuente
pero es de wuso
compartido con la
reserva del hospital.

No se ha realizado
mantenimiento.

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
inspecciéon, el personal esta
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

No existen registros
de procedimientos de
mantenimiento e
inspeccion del
sistema de extincion
de incendios.
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restablecimiento en caso de
emergencia.

3.3.5 Sistemas de gestion de residuos

67. Seguridad de los sistemas
de aguas residuales no
peligrosas

Clasificacion de seguridad: Baja
= no hay un sistema de
eliminacion 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 ninguin
indicio de inspecciébn y
mantenimiento; alta = el sistema
de eliminacion de aguas
residuales se halla en buenas
condiciones, tiene una buena
capacidad y hay indicios de
inspeccion y mantenimiento.

68. Seguridad de las aguas
residuales peligrosas y los
residuos liquidos
Clasificacion de seguridad: Baja
= no existe un sistema de
eliminacion de aguas servidas
peligrosas o el que existe se halla
en mal estado; media = el sistema
se halla en condiciones regulares;
sin embargo, hay pocos o ningin
indicio de inspecciébn y
mantenimiento; alta = el sistema
de eliminacion tiene una buena
capacidad y hay indicios de
inspeccion y mantenimiento.

No existe un plan de
mantenimiento
preventivo y
correctivo en el
sistema de aguas
residuales no
peligrosas.

69. Seguridad del sistema de
eliminacion de residuos solidos
no peligrosos
Clasificacion de seguridad: Baja
= no existe un sistema de
eliminacion de residuos sélidos o
el que existe se halla en mal
estado; media = el sistema se
halla en condiciones regulares;
sin embargo, hay pocos o ninguin
indicio de inspeccion y
mantenimiento; alta = el sistema
de eliminacién se halla en buenas
condiciones, tiene una buena
capacidad y hay indicios de
inspeccion y mantenimiento.

Existe un sistema
medianamente
implementado.

Este tipo de liquidos
se recolecta en
bidones para luego
ser desechado con
una empresa externa.

No se cuenta con una
planta de tratamiento
de aguas residuales
peligrosas.

Existe un sistema de
eliminacién de
residuos.

El almacenamiento
de los desechos
organicos esta al aire
libre, en caso de
Iluvia se puede
generar derrame de
lixiviados.

¥

S
DESECHO S
ORGANICOS
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70. Seguridad del sistema de
eliminacion de residuos solidos
peligrosos

Clasificacion de seguridad: Baja
= no existe un sistema de
eliminacion de residuos
peligrosos o el que existe se halla
en mal estado; media = el sistema
se halla en condiciones regulares;
sinembargo, hay pocos o ningun
indicio de inspecciéon ¥y
mantenimiento; alta = el sistema
de eliminacion se halla en buenas
condiciones, tiene una buena
capacidad y hay indicios de
inspeccion y mantenimiento.

71. Mantenimiento y
restablecimiento de
emergencia de todos los
sistemas de eliminaciéon de
residuos del hospital
Clasificacion de seguridad: Baja
= mno 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
inspeccion estan 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 horas, aunque menos de 72
horas; alta = combustible
garantizado para cuando menos
72 horas.
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Se realiza por una
empresa externa.
Sistema de
eliminacion diario en
buenas condiciones,
tiene una buena
capacidad y hay

indicios de
inspeccion y
mantenimiento.

Se realiza por una

empresa externa
(EMAC).  Existen
procedimientos,

registros de
mantenimiento e
inspeccion, se ha
capacitado al
personal y  hay
recursos para
ejecutar el

mantenimiento y
restablecimiento en
caso de emergencia.

Existe combustible
garantizado para al
menos 8 dias. El
hospital cuneta con
dos contenedores de
5000 galones de
diésel cada uno.




73. Estado y seguridad de los
depositos (tanques o cilindros)
de combustible situados por
encima del nivel del terremo
Clasificacion de seguridad: Baja
=los depositos se hallan en malas
condiciones; no hay anclajes ni
un recinto  protector; los
depositos no estan emplazados
en un lugar seguro con respecto a
las amenazas; media = los
depositos  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
depésitos se hallan en buenas
condiciones; los anclajes y
abrazaderas estan en buenas
condiciones con respecto a las
amenazas principales; el recinto
es seguro y esta protegido.

74. Ubicacién segura de las
reservas de combustible lejos
de los edificios del hospital

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
protecciéon parcial; alta =
condiciones y emplazamiento
buenos; bien asegurado y con
otras medidas de proteccion; es
facil tener acceso a los depositos
de combustible.

75. Estado y seguridad del
sistema de distribucion del
combustible (valvulas,
mangueras, conexiones)
Clasificacion de seguridad: Baja
= menos del 60% del sistema
funciona con seguridad; media =
entre el 60 y el 90% del sistema
funciona bien y cuenta con
valvulas de cierre automaético;
alta = mas del 90% del sistema
funciona bien y cuenta con
valvulas de cierre automatico.
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Buen estado. Los
tanques se
encuentran fijos y
bien anclados.

Los tanques no
poseen cubetos en
caso de derrame.

Tanques ubicados en
zona exclusiva, bien
asegurados y con
medidas de
proteccion.

Las tuberias del
sistema de
distribucién de
seguridad se
encuentran en buen
estado y reciben
mantenimiento
preventivo y
correctivo.




76. Mantenimiento y
restablecimiento de
emergencia de las reservas de
combustible

Clasificacion de seguridad: Baja
= mno hay procedimientos
documentados ni registros de
mantenimiento e inspeccion;
media = existen procedimientos
documentados, hay registros
actualizados de mantenimiento e
inspeccion, el personal esta
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.

3.3.7 Sistemas de gases medicinal

es

77. Ubicacién 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
proteccion; 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
proteccion;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
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Existen
procedimientos,
registros de
mantenimiento e
inspeccién, se ha
capacitado al
personal y  hay
recursos para
ejecutar el

mantenimiento y
restablecimiento en
caso de emergencia.

Almacenaje en
buenas condiciones,
ubicado en un lugar
externo a la zona
hospitalaria.

Buenas condiciones,
area de facil
manipulacién.
Tanques  anclados
adecuadamente.




condiciones regulares, algunas
medidas proporcionan
proteccion parcial; es inadecuada
la calidad de anclajes vy
abrazaderas; el personal sabe
manejar el equipo; alta = buenas
condiciones, buena seguridad y
proteccion, 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 esta
en buenas condiciones de
funcionamiento; media = entre el
60 y el 80% del sistema esta en
buenas condiciones de
funcionamiento; alta = mas del
80% del sistema esta en buenas
condiciones de funcionamiento.

80. Estado y seguridad de los
cilindros de gases medicinales y
el equipo conexo del hospital

Clasificacion de seguridad: Baja
= los tanques y cilindros de gases
medicinales en las zonas del
hospital se hallan en mal estado y
no hay medidas protectoras; no
estan sujetos; media = los
tanques y cilindros de gases
medicinales se hallan en
condiciones  regulares; es
inadecuada la calidad de los
anclajes y abrazaderas; algunas
medidas  brindan  proteccion
parcial; alta = en buenas
condiciones, bien sujetos ¥y
protegidos; anclajes de buena
calidad con respecto a las
amenazas principales.

Las valvulas, | =

tuberias conexiones
del sistema de
distribuciéon de aire
se encuentran en
buen estado.

Los tanques se
encuentran en buen
estado, pero varios
tanques y cilindros
de gases medicinales
se hallan sin
condiciones de
anclaje, en las areas
hospitalarias siendo
vulnerables a caidas.
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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

Clasificacién de seguridad: Baja
= mno hay registros de
procedimientos ni de
mantenimiento e inspeccion;
media = existen procedimientos
documentados, hay registros
actualizados de mantenimiento e
inspeccion, el personal esta
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.

Existen fuentes
alternativas para
cubrir 15 dias de
demanda.

Existe un tanque
criogénico, para
distribucién
centralizada.

Capacidad 6 Tn.

Se evidencia registro
de mantenimiento e
inspeccion

3.3.8 Sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado

83. Ubicacion correcta de los
recintos del equipo de
calefaccion, ventilacién 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.
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Los sistemas CVAA
se encuentran en
lugares seguros y
estan protegidos de
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 proteccion
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 y aire
acondicionado (CVAA) (por
ejemplo, caldera, evacuacion
de emanaciones)

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

Existe facil acceso a
los equipos los cuales
se encuentran
anclados y con sus
debidas
protecciones.

El sistema se halla en
condiciones
regulares, pero no
existe registros de un
mantenimiento

programado en| "

ciertas areas.

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.

Los soportes se|F

hallan en buenas
condiciones, pero las
conexiones no son
flexibles en zonas |
que cruzan por juntas
de dilatacion.

120




87. Estado y seguridad de
tuberias, valvulas y conexiones

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

Las tuberias,
conexiones en su

encuentran en buen
estado.

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 proteccion
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 presion
negativa)

Clasificacion de seguridad: Baja
= el sistema de @ aire
acondicionado no tiene
capacidad para establecer areas
separadas en el hospital; 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 hospital; alta = el sistema de
aire acondicionado puede aislar
el aire de las areas de alto riesgo;
hay habitaciones con presion
negativa.

valvulas Ve

mayoria SE | o

Buen estado y se
encuentran anclados
a pisos y paredes

No existe sistema de
presion negativa,
para areas de posible
contaminaciéon  por
via aérea.
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90. Mantenimiento y
restablecimiento de
emergencia de los sistemas de
calefaccion, ventilacion y aire
acondicionado

Clasificaciones de seguridad:
Baja = no hay registros de

procedimientos de
mantenimiento e inspeccion;
media = existen registros de : :
.. . - No se evidencia

mantenimiento e inspeccioén que :

’ . " registros de
estan al dia, el personal esta &

mantenimiento.

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.

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

91. Estado y 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 esta fijo

a las paredes); media = las Un 69% de las
estanterias estan bien sujetas (y v estanterias 'y  su
fijadas a la pared en las zonas C0_11t9_11,1d° tienen
sismicas y de vientos fuertes) y el sujecion.

contenido esta sujeto en el 20 al
80% de los casos; alta = mas del
80% de las estanterias y su
contenido estd situado en lugares
seguros, sujetas a la pared, y su
contenido esta fijado.

92. Estado y seguridad de
computadoras e impresoras
Clasificacion de seguridad: Baja
= no hay medidas para proteger

las computadoras de las No existen medidas
amenazas; media = las para proteger las
computadoras estan en lugares computadoras, en
seguros,  algunas  medidas caso de sismo pueden
brindan proteccién parcial de las obstaculizar la salida
amenazas; alta = las de los trabajadores.

computadoras estan en lugares
seguros, bien aseguradas y se ha
implantado buenas medidas de
proteccion.

3.4.2 Equipo y suministros médicos y de laboratorio para el diagnéstico y tratamiento
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93. Estado y seguridad del
equipo médico en las salas de
operaciones y salas de
recuperacion

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
operaciéon 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
proteccion.

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 proteccion
parcial; alta = el equipo esta en
un lugar seguro, se halla en
buenas condiciones, esta bien
asegurado y hay medidas de
proteccion.

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 proteccién parcial; alta =
hay medidas de bioseguridad, el
equipo se encuentra en buen
estado, esta bien asegurado y hay
buenas medidas protectoras.

Las salas de
quiréfanos, salas de
recuperacion  estan
en un lugar seguro y
amplio, los equipos
estan en buen estado
y se encuentran
anclados.

Los equipos de
imagenologia estan
en un lugar seguro y
amplio, los equipos
estan en buen estado
y anclados al piso y
paredes.

Los equipos de

laboratorio N0  S€ | g

encuentran sujetos o
anclados.
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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  proteccion
parcial; alta = el equipo se halla
en buen estado, esta bien
asegurado y hay buenas medidas
de proteccion.
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Los equipos de
urgencias estan en un
lugar seguro vy
amplio. Ingenieria
clinica se encarga del
mantenimiento
preventivo y
correctivo
cumpliendo con la
normativa del MSP.

Los equipos de UCI
estan y se encuentran
anclados a la pared.
Ingenieria clinica se

encarga del
mantenimiento
preventivo y
correctivo de los
equipos, segun
normativa del MSP.

El mobiliario y
cerchas se
encuentran ancladas
y en buen estado
brindando seguridad
en caso de sismos.




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 proteccion parcial; alta =
el equipo se halla en buen estado,
esta bien asegurado y hay buenas
medidas de proteccion.

100. Estado y seguridad del
equipo médico para las
urgencias obstétricas y Ila
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 proteccion parcial; alta =
el equipo se halla en buen estado,
esta 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

Clasificaciéon 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 de proteccion.

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

Clasificaciéon 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 esta,
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Existe tres
autoclaves, 2 de mil
litros y 1 de 500 1t.

Se encuentra fuera de
operacion una
autoclave de 1000 1t.

No se asegura cubrir
mas de 72 horas de
suministro en caso de
emergencia.

Los equipos de

urgencias obstétricas
y la asistencia del| |
recién nacido estan
en un lugar seguro y
amplio, los equipos
estan en buen estado
y se encuentran| |
anclados y equipos | |
que tienen ruedas se
encuentran con sus
respectivos  frenos
colocados

No se cuenta con una

Unidad de
Quemados.

Los pacientes con
quemaduras se
atienden en
urgencias meédicas.

Los equipos para
radioterapia estan en
un lugar seguro y
cuentan con medidas
de seguridad vy
proteccion

radiologica.




bien asegurado y hay buenas
medidas de proteccion

103. Estado y seguridad del
equipo médico en otros
servicios

Clasificacién de seguridad: Baja
=mas del 30% del equipo esta 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 esta 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 hospital.

Menos del 10 % de
los equipos de los
servicios ~ médicos
esta en riesgo de
pérdida.

El suministro alcanza
para menos de 72
horas.

Segun el analisis de
requerimiento y existencia
en bodega.

105. Estado y seguridad del
instrumental y ofros 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 méaxima del hospital.

El instrumental
esterilizado
alcanzara para menos
de 72 horas.

126



106. Estado y seguridad del
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 hospital.

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. Estado y seguridad de
respiradores mecanicos
volumétricos

Clasificacion de seguridad: Baja
= no hay respiradores mecanicos
volumétricos; media = la
cantidad de respiradores es
insuficiente para 72 horas a la
capacidad maxima; alta =
respiradores suficientes para un
minimo de 72 horas a la
capacidad méaxima del hospital.
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Se  garantiza el
suministro por al
menos 72 horas a la
capacidad maxima
del hospital.

El suministro de
gases medicinales en
el hospital es para 15
dias

Hay suficientes
respiradores para un
minimo de 72 horas.




109. Estado y seguridad del

equipo electro médico

Clasificacion de seguridad: Baja Los equipos se

= no hay equipo electro médico; encuentran en buen | |8
media = el equipo electro médico estado con todos sus
es insuficiente para 72 horas a la insumos para cubrir
capacidad méxima del hospital; un minimo de 72
alta= el equipo electro médico es horas.

suficiente para un minimo de 72
horas a la capacidad méxima.

110. Estado y seguridad del
equipo para el soporte 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
méaxima del hospital; alta = el
equipo de soporte de las
funciones vitales es suficiente
para un minimo de 72 horas a la
capacidad méaxima.

Buen estado.

111. Suministros, carro para
atencion del 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 Buen estado.
demanda del hospital 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 hospital durante al
menos 72 horas a su capacidad
maxima.

Nota: Datos proporcionados a través de evidencia, normativa y documentos del HEJCA.
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6.6. Capacidad Funcional

Mediante el instrumento “Formulario 2. Lista de verificacion Modulo 4 de la Guia de
evaluadores del indice de Seguridad Hospitalaria de la OPS version 2 — 2018, se recopild

la informacién como se muestra a en la Tabla 15. Este modulo, se divide en 7 secciones:
= Coordmacién de las actividades de gestion de emergencias y desastres

= Respuesta del hospital en materia de emergencias y desastres y planificacion de la

recuperacion
=  Gestion de las comunicaciones y la informacion
= Recursos humanos
= Logistica y finanzas
= Agsistencia de pacientes y servicios de apoyo
=  Evacuacion, descontaminacion, vigilancia y proteccion
Tabla 15

Formulario 2. Médulo 4: Capacidad Funcional

4.1 Coordinacion de las| Nivel de seguridad | Observaciones

actividades de gestion de (comentarios de | Evidencia de inspeccion
emergencias y desastres Medio los evaluadores)

112. El comité hospitalario de

emergencias y desastres I s [ |
Clasificacion de seguridad: Baja iéss Bl ki
= no hay un comité, o solo estan
representados en él entre 1 y 3 . -

d TR Existe un comité

epartamentos o disciplinas;

. o . legalmente o

media = el comité incluye ;

.. establecido, de s
representacion de 4 a 5§ acuerdo con la o e P
departamentos o disciplinas; sin Resolucion 463 del
embargo, no cumple sus Consejo Directivo| e - i 1 !
funciones eficazmente; alta = el del IESS.
comité incluye representacion de :

6 o mas departamentos o et
disciplinas vy desempeifia sus =
funciones eficazmente.
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113. Responsabilidades y
capacitacion 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
desempenan activamente sus
funciones y responsabilidades.

Los miembros del
comité estan
capacitados y
desempenan  sus
funciones y
responsabilidades
de acuerdo con la
Resolucion 463 del
Consejo Directivo
del IESS.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“JOSE CARRASCO ARTEAGA"

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
coordinaciéon de la gestion de
emergencias y desastres se han
asignado a un miembro del
personal y éstas constituyen su
tarea principal; ademas, esa
persona esta cumpliendo la
funcién de ejecutar el programa
de preparacion del hospital.

Existe un
coordinador
legalmente
designado, quien
ejecuta los planes y
procedimientos en
la gestion de
emergencias y
desastres.

115. Programa de preparacién
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 esta ejecutando actividades
de preparacion; media = existe
un programa de fortalecimiento
de la preparacion, respuesta y
recuperacion, y se estan
ejecutando algunas actividades
de preparacién; alta = se esta
aplicando  cabalmente  un
programa de fortalecimiento de
la preparacién, respuesta y
recuperacion bajo el liderazgo

Aplicacion de
programa de
fortalecimiento de
la preparacion,
respuesta y
recuperacion  bajo
el liderazgo del
comité hospitalario
de emergencias y
desastres.
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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
hospital; media = se ha
designado los puestos clave para
la gestion hospitalaria de
incidentes; sin embargo, esas
personas no tienen
procedimientos por escrito para
desempeniar sus funciones;
alta = existen procedimientos
para la gestion de incidentes en
el hospital, se ejecutan
plenamente y se cuenta con

personal correctamente
capacitado para asumir las
distintas funciones y
responsabilidades de
coordinacion.

Se ejecutan
plenamente los
procedimientos
para la gestion de
incidentes en el
hospital, con
personal
capacitado  para
asumir las distintas

funciones vy

responsabilidades
de coordinacion.

f"..'h

|

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“JOSE CARRASCO ARTEAGA”

W 1ess

FLAN DE CONTINUIIAD DE NEGOGK) ER SITUACIONES
OF CRISE, ENERGENCIAS Y DESASTRES DE LA UNIGAD
DE TRABAIO S500AL

117. Centro de operaciones de
emergencia (COE)
Clasificacion de seguridad: Baja
= no se ha designado un COE o
el que existe esta en un lugar
inseguro o desprotegido; media
= el COE designado esta en un
lugar Seguro, equipado,
protegido y de acceso facil,
aunque en una emergencia su
capacidad operativa inmediata
seria limitada; alta = el COE se
halla en un Ilugar seguro,
equipado, protegido y de facil
acceso, y tiene una capacidad
operativa inmediata.

118. Mecanismos de
coordinacion y acuerdos de
cooperacion 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 y funcionan
plenamente.

Se encuentra en un
lugar seguro con el
equipo  necesario
para las sesiones

El COE se retne en la Sala de
Reuniones de Gerencia.

119. Mecanismos de
coordinacion y acuerdos de
cooperaciéon con la red de
servicios de salud
Clasificacion de seguridad: Baja
= no existen acuerdos; media =

ordinarias y
extraordinarias.

No existes
registros de
acuerdos
interinstitucionales

de  cooperacion,
para coordinar la

gestion de
emergencias y
desastres.

Manejo de acuerdo
con la necesidad y
patologias de los
pacientes

RPIS (RED PUBLICA
INTEGRAL DE SALUD)
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existen acuerdos, aunque no
funcionan plenamente; alta =
hay acuerdos y funcionan
plenamente.

4.2 Respuesta del hospital 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 esta documentado;
media = el plan ha sido
documentado y esta completo;
sin embargo, no se comnsigue
facilmente ni esta actualizado
(han transcurrido mas de 12
meses desde la  ultima

El Plan se actualiza
cada afio y es de
facil acceso para el
personal.

actualizacion); alta = el plan ha i %
sido completado, se consigue e —
facilmente, se revisa o actualiza o |
al menos una vez al afio y hay

recursos para ejecutarlo.

121. Subplanes especificos

para cada amenaza

Clasificacion de seguridad: Baja — e

= los subplanes para amenazas msp—m._og ESPECIALIDADES |
especificas no estan "JOSE CARRASCO ARTEAGA
documentados; media = los

subplanes han sido |

documentados y estan completos
; sin embargo, no se consiguen
facilmente ni estan actualizados
(han transcurrido mas de 12
meses desde la  ultima

actualizaciéon); alta = los
subplanes han sido
documentados y estan
completos, se consiguen

facilmente, se revisan o
actualizan al menos una vez al
aio y hay recursos para
ejecutarlos.

Existen subplanes
que se actualizan
cada afio y es de
facil acceso al
personal
respectivo.

. liess
I

PLAN DE ABASTECIMIENTO OE REACTIVOS ¥ ‘

LA UNIDAD.
CLINCA DURANTE LA OCURRENCIA DE UN EVENTO

ADVERED

?
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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 aflo.

Existen
procedimientos
que se actualizan
cada afo.

| HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
[ "JOSE CARRASCO ARTEAGA"
|

- Niess

EMERGENCIAS HOSPTALARIAS.

123. Ejercicios, evaluacion y
medidas correctivas del plan
de respuesta del hospital a
emergencias |y  desastres
Clasificacion de seguridad: Baja
= el plan y los subplanes de
respuesta no se han sometido a
prueba; media = el plan y los
subplanes de respuesta se han
sometido a prueba, aunque no
una vez
al aflo como minimo; alta = el
plan y los subplanes 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.

El plan y los
subplanes se
actualizan  cada
ano, dentro de un
plan de mejora
continua.

124. Plan de recuperacion del
hospital

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

No existe un plan
de recuperacion del
hospital, para
luego de un evento
adverso.

4.3 Gestion de las comunicaciones y la informacion
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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
capacitacién en comunicaciones
de emergencia; media = el
sistema funciona correctamente,
los operadores han recibido
alguna capacitacion en
comunicaciones de emergencia,
no se efectiia pruebas al menos
una vez al afo; alta = el sistema
funciona plenamente, los
operadores estan bien
capacitados en comunicaciones
de emergencia y el sistema se
somete a prueba al menos una
vez al afo.

El sistema
funciona
plenamente, los
operadores  estan
capacitados en
comunicaciones de
emergencia y el
sistema se somete a
prueba al menos
una vez al afio.

El hospital cuenta con personal
capacitado en el SIS —ECU —
911 de donde se maneja toda la
informacion y necesidades en
caso de una emergencia.

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 actualizado (ha
pasado mas de 3 meses desde
que se actualizd); alta = existe un
directorio, esta actualizado y lo
lleva un empleado clave del
equipo de emergencia.

Existe un
directorio
actualizado.

SISECU 911

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
ano.

Existe un sistema
de comando de
incidentes, con un
vocero oficial.

-

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
"JOSE CARRASCO ARTEAGA" ‘

128. Gestion de la informacién
de los pacientes
Clasificacion de seguridad: Baja
= no hay procedimientos para
situaciones de emergencia;
media = hay procedimientos
para situaciones de emergencia y
se ha capacitado al personal; sin

Existe
procedimientos y
personal
capacitado. En
caso de emergencia
se asignan los
recursos necesarios
durante

Informacion mediante Jefe del
servicio basado en el sistema
AS-400
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embargo, no hay recursos; alta =
hay  procedimientos  para
situaciones de emergencia, se ha
capacitado al personal y hay
recursos para la ejecucion.

emergencias
desastres.

y

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 esta al dia.

Existe una
actualizada.

lista

Sistema de Gestion de Talento
Humano.

130. Disponibilidad del
personal

Clasificacion de seguridad: Baja
= menos del 50% del personal
esta disponible para hacer que el
departamento funcione
adecuadamente; media = entre el
50 y el 80% del personal esta
disponible; alta = entre €1 80 y el
100% del personal esta
disponible.

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

Clasificacion 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.

Existe
operativo de
y de llamada.

personal

turno

El hospital cuenta con personal
las 24 horas, los 365 dias del
ano en todas sus areas.

No

existe

procedimientos

establecidos
contratacién
personal
situaciones
emergencia.

para
de
ante
de
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132. Funciones asignadas al
personal para la respuesta y
recuperacion frente a
emergencias y  desastres
Clasificacion de seguridad: Baja
= mno se ha asignado
responsabilidades de emergencia
o no estan documentadas; media
= las responsabilidades estan
identificadas, aunque algunos
empleados no reciben la
asignacion por escrito o no son
capacitados; alta = las
responsabilidades se asignany la
capacitacion o un ejercicio de
todo el personal se realiza por lo
menos una vez al afo.

Existe un
reglamento del
COE, con las
funciones

asignadas al
personal para la
respuesta y
recuperacion frente
a emergencias y
desastres.

[
\

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“JOSE CARRASCO ARTEAGA"

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.

No existe espacio
para descanso del
personal; en caso
de emergencia.

4.5 Logistica y finanzas

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 y funcionan
plenamente.

El Hospital realiza
sus adquisiciones a
través del sistema
Nacional de
Contratacion
publica.

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 numero suficiente para una
emergencia o desastre de gran
magnitud; alta = se cuenta con
vehiculos en cantidad suficiente
para emergencias o desastres.

Se cuenta con 5
ambulancias, pero
no suficientes para
una emergencia o
desastre.
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136. Alimentos y agua potable
durante una emergencia
Clasificacion de seguridad: Baja
= no hay procedimientos para el
abastecimiento de alimentos y

Existe un plan de
contingencia para

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES | ‘
“JOSE CARRASCO ARTEAGA” | I

« Wiess

agua potable durante una o
3 e el abastecimiento

emergencia; media = hay .

: - . J de allmentos’ pero PLAN PARA GARANTIZAR LA PROVISION DE AL MEATOS
procedimientos; sin embargo, R e e VNS ARVARaD

: ; no para el
los alimentos y el agua solo estan E o

; abastecimiento de
garantizados por menos de 72 i
horas; alta = los alimentos y el gua.
agua potable para emergencias
estan garantizados por 72 horas
como minimo.
137. Recursos econémicos
para emergencias y desastres .
Clasificacién de seguridad: Baja Uno de los mecanismos que
= no hay presupuesto ni Fii T de | tiene el estado ecuatoriano para
mecanismo para  conseguir emergencia se ater}der los desastres. Y
fondos en caso de emergencia; asignan los | catastrofes es la declaratoria del
media = los fondos estan recursos necesarios | £stado de Excepcion.
presupuestados y  hay durante Los desastres son atendidos con
mecanismos para consegmrlo's, emergencias Y | medios y recursos de los entes
aunque no alcanzan para cubrir desastres. del gobierno nacional (SNGR,
72 horas; alta = hay fondos 2017)
suficientes garantizados para 72
horas o mas.
4.6 Asistencia de pacientes y servicios de apoyo

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

Existe
capacitado
disponible en todo
momento. En caso
de emergencia se
asignan los
TECUrsos necesarios
durante
emergencias y
desastres.

personal

El hospital cuenta con personal
las 24 horas, los 365 dias del
afio en todos sus servicios.

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 esta
capacitado, aunque no esta
disponible en todo momento;
alta = hay procedimientos, el
personal estd capacitado y hay

Existe
capacitado
disponible en todo
momento. En caso
de emergencia se
asignan los
TECUrsos necesarios
durante
emergencias y
desastres.

personal

El personal de estas areas se
encuentra capacitados para
afrontar cualquier eventualidad
que se presente prestando el
contingente  necesario  de
acuerdo con lo indicado en el
plan de continuidad del
negocio.
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recursos para ejecutar en todo
momento los procedimientos a la
capacidad maxima del hospital
en situaciones de emergencia y
desastre.

140. Ampliacién del espacio
utilizable para incidentes que
generan arribo masivo de
afectados al establecimiento
Clasificacion de seguridad: Baja
= no se ha escogido un espacio
para la ampliacion; media = se
ha escogido un espacio; hay
equipo, suministros y
procedimientos para efectuar la
ampliacion y el personal esta
capacitado, aunque no ha habido
pruebas; alta = hay
procedimientos y se han
sometido a prueba, el personal
esta capacitado y se cuenta con
equipo, suministros y otros
recursos para efectuar la
ampliacion.

141. El ftriaje en las
emergencias y desastres de
gran envergadura
Clasificacion de seguridad: Baja
= no hay un lugar designado ni
procedimientos de triaje; media
= hay un lugar designado y
procedimientos para el ftriaje, el
personal esta 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 esta capacitado y hay
recursos para ejecutar los
procedimientos a la maxima
capacidad del hospital en
situaciones de emergencia y
desastre.

No se ha designado
formalmente un
espacio para arribo
masivo de
afectados.

El triaje se realiza
por personal
capacitado en el
area de urgencias.

Triage de Manchester
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142. Las tarjetas de ftriaje y
ofros suministros de logistica
para los incidentes con gran
numero de heridos y victimas
mortales

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

Suministros  para
menos de 72 horas.

143. Sistema para la
referencia, el traslado y la
recepcion 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 hospital
en situaciones de emergencia o
desastre.

Existe
procedimientos 'y
personal
capacitado
disponible en todo
momento. En caso
de emergencia se
asignan los
recursos necesarios
durante
emergencias y
desastres

a”"’]

Firi!

Subsistema de referencia,
derivacion, contrareferencia,
referencia inversa y transferencia
del Sistema Nacional de Salud

Norma Teenic: —

2014

Pocm

144. Procedimientos de
vigilancia,  prevenciéon y
control de infecciones
Clasificacion de seguridad: Baja
= mno hay normas ni
procedimientos; no se sigue
sistematicamente las
precauciones  ordinarias  de
prevencion y  confrol de
infecciones; media = hay normas
y procedimientos, las
precauciones  ordinarias  se
cumplen sistematicamente, el
personal esta capacitado, aunque
no se tiene recursos suficientes
para situaciones de emergencia o
desastre; alta = hay normas y
procedimientos, se ha
implantado medidas de
prevencion y  control de
infecciones, el personal esta
capacitado y se tiene recursos
suficientes para aplicar las
medidas a la capacidad méaxima

Existe
procedimientos y
personal
capacitado
disponible en todo
momento. En caso
de emergencia se
asignan los
recursos necesarios
durante
emergencias y
desastres
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del hospital 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 esta capacitado y hay
recursos para ejecutar los
procedimientos a la maxima
capacidad del hospital en
situaciones de emergencia o
desastre.

Existe
procedimientos y
personal
capacitado
disponible en todo
momento. En caso
de emergencia se
asignan los
Tecursos necesarios
durante
emergencias y
desastres

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
esta capacitado, aunque no hay
recursos suficientes ~ para
afrontar situaciones de
emergencia o desastre; alta=hay
procedimientos, el personal esta
capacitado y hay recursos para
ejecutar los procedimientos a la
maxima capacidad del hospital
en situaciones de emergencia o
desastre.

No existen
procedimientos
post mortem para
incidentes con gran
mimero de
victimas mortales.

4.7 Evacuacion, descontaminacion, vigilancia y proteccion

147. Plan de evacuacion

oL oL

LRtHHE

4

Clasificacion de seguridad: Baja

= no existe un plan o solo existe

en el papel; media = existe un :

plan pyp el personal esta Existeun;plan C?,n
capacitado en los g avanee del 30%
procedimientos, aunque no se v Y l(;s simulacros se

efectia simulacros Tean

periédicamente; alta = existe un penod1came~n e

plan, el personal esta capacitado mnaveslafo —r
y los simulacros de evacuacion =
se realizan por lo menos una vez ==
al afio.

148. Descontaminaciéon por No existe un

causa de amenazas quimicas y protocolo de
radiologicas descontaminacion
Clasificacion de seguridad: Baja por amenazas
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= no hay equipo de proteccion
individual para uso inmediato
del personal hospitalario ni se ha
designado una zona de
descontaminaciéon; media = hay
equipo de proteccion individual
para uso inmediato del personal
hospitalario, se ha designado una
zona de descontaminacion,
aunque la capacitacion del
personal y los simulacros no se
efectiian por lo menos una vez al
afio; alta = hay equipo de
proteccion 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 aflo.

149. Equipo de proteccion
personal y aislamiento en caso
de enfermedades infecciosas y
epidemias

Clasificacion de seguridad: Baja
= no hay equipo de proteccion
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 hospital 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
afo; alta = el suministro esta
garantizado durante un minimo
de 72 horas de funcionamiento
del hospital 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
afno.

quimicas y
radiologicas.

Existe equipo de
proteccion
personal y
aislamiento en caso
de enfermedades
infecciosas y
epidemias para
mas de 72 horas.
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150. Procedimientos de
vigilancia y proteccion 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 afo; alta = el personal esta
capacitado y los procedimientos
documentados se someten a
prueba por lo menos una vez al
ano.

Existe  personal
capacitado y los
procedimientos
documentados se
someten a prueba
por lo menos una
vez al afio.

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

Clasificacion de seguridad: Baja
= el hospital no tiene un sistema
o plan de seguridad informatica
ni procedimientos sobre el
particular; media = el hospital ha
implantado un programa basico
de seguridad cibemética, aunque
no se monitorea ni se actualiza
con regularidad; alta = el
hospital ha implantado un plan
de seguridad cibernética que se
actualiza periddicamente.

Existe un plan de | Compra de licencias de
seguridad seguridad cibernética
cibernética. (antivirus)

Nota: Datos proporcionados a través de evidencia, normativa y documentos del HEJCA.
6.7. Calculo del Indice de seguridad y el Indice de vulnerabilidad

En base a los resultados obtenidos luego de aplicados los instrumentos de evaluacion,

se ha obtenido los siguientes resultados para cada uno de los pardmetros:

Para el componente de seguridad estructural de los 18 puntos evaluados, se
obtuvieron 13 con calificacioén alta, 5 con calificacion media y 0 con calificacion baja.
Porcentualmente la seguridad estructural tiene un 72,22% con calificacion alta, 27,78%
media y 0% baja. Si hacemos relacion estos porcentajes con la probabilidad de

funcionamiento del HEJCA ante una emergencia, tendremos que un 72,22% corresponde a
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una alta probabilidad de que el componente estructural funcione en caso de emergencia,

frente a un 27,78% con una probabilidad media de funcionamiento.

Figura 19

Resultados de la evaluacion de la Seguridad Estructural

Médulo 2: Seguridad Médulo 2: Seguridad
estructural (18 P.) estructural (%)
14
E 0,00%
12
10
8
6 5
a
2 n Alta probabilidad de NO Funcionar
0 0 ._ Probablemente funcione
Bajo Medio Alto m Alta probabilidad de Funcionar

Nota: Datos obtenidos de la tabulacion de los resultados obtenidos en el formulario

del componente de seguridad estructural.

Para el modulo de la seguridad no estructural de los 93 puntos evaluados, se
obtuvieron 65 con calificacion alta, 14 con calificacion media y 14 con calificacion baja.
Porcentualmente significa que el componente no estructural tiene un 69,89% para una alta
probabilidad de funcionar, un 15,05% para una probabilidad media de funcionar y un 15,05%

para de alta probabilidad de NO funcionar.

Figura 20

Resultados de la evaluacion de la Seguridad NO Estructural
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Nota: Datos obtenidos de la tabulacion de los resultados obtenidos en el formulario

Modulo 3: Seguridad
no estructural (93 P.)

65

14 14

W

del componente de seguridad no estructural.

Para el mddulo de capacidad funcional de los 40 puntos evaluados, se obtuvieron 29
con calificacion alta, 4 con calificacion media y 7 con calificacion baja. Porcentualmente
significa que el componente no estructural tiene un 72,50% para una alta probabilidad de

funcionar, un 10,00% para una probabilidad media de funcionar y un 17,50% para de alta

probabilidad de NO funcionar.

Figura 21

Modulo 3: Seguridad
no estructural (%)

15,05

a,
0

15,05
%

» Alta probabilidad de NO Funcionar
Probablemente funcione

m Alta probabilidad de Funcionar

Resultados de la evaluacion de la capacidad funcional

35

30

25

20

15

10

Modulo 4: Capacidad
Funcional (40P.)

29

144

Modulo 4: Capacidad
Funcional (%)

17,50
%

10,00
%

» Alta probabilidad de NO Funcionar
Probablemente funcione

m Alta probabilidad de Funcionar



Nota: Datos obtenidos de la tabulacion de los resultados obtenidos en el formulario

del componente de capacidad funcional.
6.3.1. Determinacion del Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH)

Para determinar el ISH del HEJCA, a cada elemento evaluado del formulario 2 se le
asignd una puntuacion segun el nivel de seguridad: 1 para seguridad alta, 0,5 para seguridad
media y 0 cuando la seguridad es baja. La puntuacion para cada modulo (seguridad
estructural, seguridad no estructural y capacidad funcional) se obtiene dividiendo la

puntuacion total para el numero total de puntos evaluados en cada componente.
Tabla 16

indice de seguridad de cada componente del ISH

. Nivel de Seguridad Total fndice del
Modulo puntos ¢
Bajo Medio Alto evaluados Colnponente
Estructural 0 5 13 18 0,86
NO Estructural 14 14 65 03 0,77
Capacidad 7 4 29 40 0,78
Funcional

Nota: Datos obtenidos del formulario 2

Siguiendo la metodologia de la OPS para el calculo del ISH, el mddulo de seguridad
estructural tiene un peso del 50%, el modulo de seguridad no estructural un peso del 30% y
modulo de capacidad funcional un peso del 20%. El ISH, se obtiene de la suma ponderada de

los tres modulos.
Tabla 17

Determinacion del ISH del HEJCA
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Peso para ¢l Valor para la

Componente Indice ISH suma
ponderada
Estructural 0.86 0,50 0,43
NO Estructural 0.77 0,30 0,23
Capacidad Funcional 0,78 0,20 0,16
Indice de Seguridad Hospitalaria 0,82

Nota: Basado en la metodologia de la OPS, para el calculo del ISH el componente estructural

tiene un peso del 50%, el no estructural 30% y la capacidad funcional 20%.
Figura 22

indice de seguridad hospitalaria del HEJCA

Indice de Seguridad Hospitalaria
0,82

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 0,43
10,00%

0,00%

0,16

0,23

1

OEstructural (50%) DONO Estructural (30%) OGestion de Emergencias (20%)

Nota: Se muestran los porcentajes ponderados de cada elemento de seguridad, que sumados

dan el ISH del HEJCA.

Se define como indice de vulnerabilidad a la diferencia entre el 1 y el valor del ISH.

Para consiguiente el indice de vulnerabilidad del HEJCA es de 0,18.
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Indice de Seguridad vs indice de Vulnerabilidad
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Oindice de Seguridad Hospitalaria Oindice de Vulnerabilidad Hospitalaria

Nota: El indice de vulnerabilidad representa la probabilidad de que el HEJCA no funcione en

caso de emergencia.

6.8. Diagnostico y recomendaciones para solventar los hallazgos que

ponen en riesgo la seguridad del HEJCA

El indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga es de 0,82 que lo categoriza como un hospital tipo A, segln la clasificacion de la
OMS (Tabla 7). El HEJCA en caso de emergencias y desastres es muy probable que se
mantenga operativo, pero se deben aplicar las medidas necesarias para mejorar la capacidad
de gestion en caso de emergencias y desastres. Para esto se deben realizar las medidas
correctivas a corto plazo a los hallazgos con baja seguridad y a mediano plazo a los hallazgos
con un nivel de seguridad medio. Los hallazgos encontrados con un nivel alto de seguridad se
deben mantener mediante la aplicacion de los planes de mantenimiento, planes de gestion de

riesgos y la normativa nacional vigente.

Con respecto a la seguridad estructural no existe puntos evaluados como un nivel
bajo, aquellos que tienen un nivel medio estan relacionados con la antigliedad estructural del
edificio, la interaccion de los elementos estructurales con los no estructurales. No se han
realizado cambios estructurales desde la construccion, los cambios y adecuaciones realizadas
han sido no estructurales. Desde la construccién del HEJCA, en la ciudad de Cuenca no ha
existido un evento sismico que haya afectado los cimientos o la estructura de la edificacion.

En la parte estructural seria importante mantener un proceso de mantenimiento preventivo,

147



mantener la efectividad en las acciones correctivas que se han tomado y deban tomarse en un

futuro.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el componente no estructural, con
respecto a la seguridad arquitectonica existe un nivel de seguridad bajo en los vitrales del
hospital, pues no son de seguridad. Se ha observado también la falta de limpieza en techos y
cubiertas del hospital. Con relaciéon a la proteccion, acceso y seguridad fisica de la
infraestructura los puntos analizados cumplen adecuadamente con su objetivo. En la
evaluacion a las lineas vitales del HEJCA, se encuentra que en los sistemas eléctricos los
puntos vulnerables son aquellos relacionados con la capacidad de fuentes alternativas de
energia, pues en caso de emergencia estos no llegarian a cubrir la demanda requerida por un
hospital de categoria 3. Los sistemas de comunicacion se encuentran funcionando de manera
adecuada. El suministro de agua presenta grandes dificultades pues, aunque tenga un sistema
de bombeo optimo y adecuado, las reservas de agua resultan ser insuficientes para cubrir mas
de 72 horas, ademas el sistema contra incendios utiliza la misma cisterna. El sistema de
gestion de residuos lo maneja la EMAC cumpliendo la normativa ambiental local y nacional,
se observa que los contenedores de residuos organicos no se encuentran bajo cubierta. El
HEJCA no cuenta con una planta de tratamiento de aguas peligrosas, para tratar este tipo de
desechos. Los sistemas de almacenamiento de combustible se encuentran en una zona
adecuada, aunque los tanques no cuentan con cubetos en caso de derrame. Los sistemas de
gases medicinales cumplen con su objetivo y se encuentran dispuestos de manera segura,
aunque se observa que en hospitalizacion los tanques carecen de un anclaje adecuado. Los
sistemas de calefaccion y aire acondicionado se encuentran operativos solo en ciertas
unidades médicas, existen aparatos de gran tamafio que ya no estan operativos, pero se los ha
retirado del lugar donde fueron instalados. La seguridad de las estanterias es media pues no se
encuentran totalmente ancladas. Todos los equipos criticos cuentan con un servicio de
mantenimiento externo, generalmente dado por los proveedores de los equipos cumpliendo
con la normativa del MSP. Existen equipos, como los de laboratorio que deben ser anclados y
distribuidos adecuadamente. No todas las autoclaves se encuentran operativos por lo que en

caso de emergencia no se tendran suficientes instrumentos esterilizados.

Con respecto a la capacidad organizativa del HEJCA, se evidencia la no existencia de
documentos para la cooperacion con otras entidades en caso de emergencia, no existe un plan

de recuperacion del hospital post evento. Aunque en la pandemia a nivel nacional se realiza la
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contratacion de personal médico, en el HEJCA no existe un protocolo para la contratacion de
personal en caso de emergencia. No se ha definido un area de descanso o de atencion médica
en caso de emergencia, donde por saturacion de los servicios no se pueda atender dentro de
las instalaciones. Es muy probable que el nimero de ambulancias no sea el adecuado en caso
de emergencias, asi como la provision de alimentos y agua potable. Hace falta ademas la
implementacion y socializacion del Plan de evacuacion del HEJCA en caso de cualquier tipo

de amenaza.

La tabla 18, muestra un plan de acciones correctivas para solventar los hallazgos
encontrados con un nivel de seguridad bajo y medio al aplicar la metodologia de calculo de
ISH. Aquellos hallazgos que tienen un nivel de seguridad bajo deben ser corregidos por el

HEJCA a corto plazo, y las que tienen un nivel de amenaza medio a mediano plazo.
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Tabla 18

Plan de acciones correctivas para mejorar el indice de seguridad hospitalaria del HEJCA

Componente | Punto Evaluado Hallazgo vae! de Acc101.1 Observaciones
seguridad Correctiva
5. Condiciones Diterion

Estructural en que se regular de la Medio
encuentra el z G
edificio edificacion.

7. Interaccién Los cielos
de los 1asos
] elementos no instalados .

Estructural estructurales interactiian I Impleme;ntar
i i SoiilER un plan integral
estructura estructuras. de _

mantenimiento
11. Detalles e del edificio.
estructurales, construido : Impermeabiliz

Estructural | incluidas las zgﬁe 1rrz)ll“relnsas Medio | arel techo.
conexiones

(NEC-11)
Techo de
: hormigoén
17. Integridad pretensado. .
Estructural estructural de _ Medio
los techos Techo sin
impermeabiliz
acion.
Ducto de
vidrio de
escaleras Cioloear
principales peliculas  de
mteno_reg Sin seguridad  en
revestimiento vidrios 0
21. Es.tado ¥ de realizar el

No seguridad de policarbonato Bajo eambio

estmetyral ventanas y 0 pelicula respectivo por
PATIAn contra vidrios de

explosiones. seguridad  en
En caso de ducto de gradas
SISHO principales.
presentan

peligro  para

los ocupantes
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de las

mstalaciones.
Falta Realizar el
mantenimient mantenimiento
oY llmpleza y limpieza de
23. Estado y de cubiertas. techos y
No seguridad de 2 Medi cubiertas,
estructural techos y areas, es edio impermeabiliza
cubiertas necesario que T diferentes
se terrazas
impermeabilic faltantes  del
e las cubiertas HEJCA.
Segiin los
historicos de
consumo, la
demanda del
HEJCA es de
38. Capacidad hasta 450 kW.
de las fuentes L :
e a potencia
No alternativas el . )
: ‘ de generador Baja
estructural electricidad es de 750 kW,
(por ejemplo, de tipo
generadores) STAND BY
por lo que
cubre esta Actualizar el
demanda, Incrementar el | estudio sobre
pero solo por porcentaje del | jemanda
6 horas. abastecimiento | eperoéti
gética
] del hospital. para cubrir al
42. Sistema El hospital menos el 50%
redundante cuenta con de la demanda
Xio para e.l una sola .
estructural SREMNEGO entrgd_a del Bajo
local de suministro
energia eléctrico
eléctrica local.
46. Sistemas No ERIS(EN
eléctricos Sls,ten.las
No B eléctricos '
estructural P gxtemos Bajo
para uso del instalados
hospital para uso el
hospital.
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56. Reservas de

Existe una
reserva de 700
m’ de agua, los
cuales

Aumentar la
capacidad de
abastecimiento

No SRS poa s abastecen dio | de liquido vital
estructural seﬁ;::iil::s}del aproximadame hisio para que cubra al
p— nte el 50% de menos 72 horas
P lo de acuerdo con
requerido en el el ISH.
ISH.
El sistema de
agua es solo Realizar
- suministrado convenios
59. Suministro . St
No . por ETAPA, no . interinstitucional Fuentes‘
alternativo de : Bajo alternativas de
estructural — existen fuentes es para | oo oo
gu alternativas de abastecimiento ’
suministro y de agua
reserva.
61. donili ar
Mantenimien &I; Eesmat e
toy No existen P tenimien
N restablecimie procedimientos Toan entl.mlen Q
(t)l — nto de , registros de Bajo Ic):)i;glti:](? dZ
L Lt emergencia mantenimiento .
del ; s todo el sistema
e inspeccion. d nistro d
suministro de € Sumimistro ae
agua agua.
63. Estado y . Impleminitar W
seguridad de No existe un sistema de
No . sistema de . deteccion de
los sistemas de 0 Bajo : g
estructural e deteccion de incendios en
deteccion de , .
fuego o humo areas criticas del
fuego o humo :
hospital
Existe una
fuente, pero es
65. Estado y de uso -
seguridad del compartido con Implementacion
No suministro de la reserva del e de p_lan_ de
; edio mantenimiento
estructural agua para hospital. :

. preventivo y
combatir Nowsta -
incendios : correctivo.

realizado
mantenimiento
de las cisternas
. No existen Plan de
No 66. Mantenimiento | planes de mantenimiento
restablecimiento s Bajo : :
waEitiEal y mantenimiento J preventivo y

de emergencia

preventivo y
correctivo del

cormrectivo de los
sistemas contra
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sistema de incendio
extincion de existentes.
incendios.
Implementar un
plan de
No existe un mantenimiento
. plan de preventivo para
67. Segl.mdad mantenimiento los sistemas de
No de los sistemas preventivo y ) aguas residuales.
o de aguas : Medio ; —
estructural residuales no z;z‘;‘;;“(’fe ZT;; Realizar analisis
: de calidad de
e sas :
peligre S 1'g31duales no agua residual
peligrosas para garantizar
que sea ‘no
peligrosa’.
gs.lSeguridad e — Implementacion
e las aguas
No residuales sistema Baj g;tlxis:ll?f:ﬁede
estructural peligrosas y los medianamente A9 sl
residuos implementado. SRS
Nguides peligrosas.
El . Construir
almacenamient . )
cubierta para el
o de los i s
69. Seguridad desechos disposicis
N del sistema de organicos esta sposmi(gl
0 eliminacion de al aire libre, en Medio tempora’ de
estructural residuos sélidos oo de Ravia desechos no
no peligrosos se puede peligrosos y
generar plan de. .
mantenimiento
derraeide ara recipientes
lixiviados. P P
73. Estado y
segund?(! de Implementar
los depésitos sistema que
(t'a.nques 0 Los tanques no asegure la
No cilindros) de poseen cubetos Medio | contencién de
estructural combustible en caso de combustible en
sﬁu?dosdp:)r derrame. caso de derrame.
encima de
nivel del Cubetos.
terreno
80. Es.tado ¥ Varios tanques
seguridad de y cilindros de Identificar y
No los cilindros de gases ) colocar anclajes
estructural lg::;?cin ales v el medicinales se Bajo a los cilindros
J hallan sin de gases

equipo conexo
del hospital

condiciones de
anclaje, en las

medicinales en
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areas areas
hospitalarias hospitalarias.
siendo
vulnerables a
caidas.
El sistema se
halla en
. ) condiciones Implementar
9. :ieg.unda: ¥ regulares en plan de
;::ci::::ﬁen:o algunas é;‘eas y manteni.miento
No del equipo de otras no tienen . preventivo y
- calefaccién, implementado Medio correctivo
€s ventilacién y este sistema y colocacion del
aire no existe sistema en areas
acondicionado registros de un que no
mantenimiento disponen.
programado en
ciertas areas.
. Los soportes se
86. Apoyos
SflecRadet i gfllelflg sen Colocar
los conductos y - .
R condiciones, conexiones
NG flexibilidad de pero l'fls . flexibles en
estructural S e conexiones no Medio zonas que
St que son flexibles en cruzan por
d————c zonas que juntas de
juntas de cruzan por dilatacion.
dilatacion Juntas de
dilatacion.
5 Programar el
87. Estado y L,as fuberias, mantenimiento
: > valvulas y :
No semdzd o conexiones en : prevenivay
! ) tuberias, ; Medio correctivo de las
estructural valvulas y Simayona se tuberias,
. encuentran en ’
conexiones valvulas y
buen estado. :
conexiones.
No existe
89. sistema de Instalar sistemas
Funcionamiento presion de presion
No del sistema de aire | 100 51iya para Y negativa, en los
estructural :i::oclll:il;a";nl:(slo areas de Bajo servicios
zonas de presién posible' 5 médi(':(’)s e
contaminacion atencion critica

negativa)

por via aérea.
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Implementar

90. plan de
Mantenimiento y mantenimiento
restablecimiento No se preventivo y
No de emergencia de evidencia Bai correctivo de los
estructural los sistemas de registros de 4o sistemas de
calefaccion, mantenimiento calefaccion,
ventilacion y aire ventilacion y
acondicionado aire
acondicionado
91. Estado y Un 60% de las Completar el
No seguridad de las estanterias y su Medi 100% de
estructural estanterias y su contenido e sujecion de las
contenido tienen sujecion. estanterias.
Realizar el
anclaje adecuad
92. Estado y No existen de
No seguridad de medidas para Bai computadoras,
estructural computadoras e proteger las A0 impresoras y
impresoras computadoras. equipo de
oficina en
general
Los equipos de
laboratorio no
se encuentran
anclados. o
95. Es:tado ¥ Los suministros ?nucl a;s (()lse
N . romp— de laboratorio 1 p i
o equipo v los ; Midia labor atorio en
estructural suministros de que maneja el mesas, pisos y
laboratorio hospital se paredes segin
encuentran sea el caso.
debidamente
etiquetados y
con sus hojas
de seguridad
Solo el 60% se Implementar
) encuentra plan de
99. Estado y operativo. mantenimiento
seguridad del ) 5
No equipo y los No se asegura . pr e\./ent.wo y
sstrchiral suministros ea cubrir més de Medio correctivo para
los servicios de 72 horas de las autoclaves
esterilizacion suministro en del hospital que
caso de no se encuentran
emergencia. operativas.

155




101. Estado y
seguridad del

Analizar con las

. o autoridades del ' oy
N g l.n?dlco ¥ No se cuenta hospital la Jusuficagicn.cn
0 los suministros . . S caso de que no
) ) g5 con una Unidad Bajo factibilidad de
estructural para la atencion d : o se pueda
de urgencias de e Quemados mplementacwn implementar
P
pacientes de unidad de
quemados quemados
Abastecer la
farmacia con
104. El suministro medicamentos
No Medicamentos v alcanza para Medio necesarios y
estructural suministros menos de 72 agilitar los
horas. procesos de
compra en casos
de emergencia.
Adquirir
105. Estado y El instrumental instrumental
Ko seguridad del esterilizado para satisfacer la
tructural instrumental y alcanza para Medio demanda de las
et otros materiales menos de 72 areas para un
esterilizados horas. minimo de 72
horas
Realizar los
No existe registros y
118. Mecanismos registros de acuerdos
de coordinacion acuerdos necesarios para
y acuerdos de interinstitucion la coordinacion
Capacidad cooperacién con ales de Bai de gestion de
funcional los organism0§ ’ cooperacion, e emergencias. Y
:;)cales de ge§nor¥ para cq9rdinar @esgstrgs con
i s la gestion de instituciones de
desastres emergencias y primera
desastres. respuesta y
privadas.
No existe un
?lan de vz Elaborar Plan de
Capacidad 124. Plan de fesipemain : recuperacion del
funcional recuperacion del del‘ hospital, Bajo hospital post
hospital para luego de ECEHID.,
un evento
adverso.
) Implementar
131. Movilizacion | 1O eXiste procedimientos
Capacidad | Y contratacion de Pl':"iidmfgemos ' necesarios para
8 ot personal durante £31AD1CCICOS5 Bajo contratacion de
una emergencia o para personal en
desastre confratacion de casosde
personal ante emergencia.
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situaciones de

emergencia.
. O En caso de
«liif Blenestlar P, Habilitar un emergencia
2 RTIOaN P P espacio para estos espacios
Capacidad | hospitalario descanso del . 1
: ) : Bajo personal médico | pueden ser
funcional durante una personal; en en caso de una destinados en
emergencia o caso de V—— -
desastre emergencia. g : P .
contingencia.
Gestionar la
adquisicion y
convenios con
Se cuenta con 5 otras
135. T ambulancias, instituciones de
Capacidad - LERRERAE e pero no : mas
» durante una . ) Medio .
funcional ; suficientes para ambulancias y
emergencia : -
una emergencia reemplazo de las
o desastre. ya existentes por
que han
cumplido con su
vida util
Existe un plan
de contingencia Elaboracion de
136. Alimentos y para el un plan de
Capacidad | agua potable abastecimiento Medio | contingencia
funcional durante “}“ de alimentos, para el
emergencia pero no para el abastecimiento
abastecimiento de agua.
de agua.
Contar con un
plan de
contingencia en
140. Ampliacion No se ha el cual se asigna
del espacio designado un espacio '
A—— utilizable para formalmente un especifico para
apaci inci i ; ; :
pa Incidentes que N Bajo el arribo masivo
funcional generan arribo

masivo de
afectados al
establecimiento

arribo masivo
de afectados.

de afectados,
verificando que
cuente con los
equipos
necesarios para
la atencion.
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142. Las tarjetas Elaborar y
de tl.'ia.ge y olxes gestionar
Capacidad ::'?sltl;:sat;o:rgios Suministros . tarj etas Qe triage
funcional incidentes con para meriog (e Medio y Slllm.lmstros -
gran nimero de 72 horas. lOngth’fl
heridos v necesarios para
victimas mortales una emergencia.
Elaborar el
No existen protocolo
146. _ procedimientos respectivo en
Procedimientos post mortem caso de
Capacidad paes q:o:::lemt para incidentes Bai sobrepasar
funcional E:Fg::‘: ne;n::r 5 con gran o nuestra
de victinaas numero de capacidad
mortales victimas realizar
mortales. convenio con
centro forense.
A 147. Plan de Existe un plan . Culminar con el
funcional eva;:uacién con un avance Medio Plan de .
del 80% evacuacion
148. I:;(’)ggj}g 31; Elaborar un
Descontaminacion AR protocolo de
Capacidad por causa de ; ) Bai descontaminacio
funcional amenazas ZEISI?;ZZ!S 4o Il por amenazas
quimicas y . quimicas y
radiologicas qrsasy radioldgicas.
radioldgicas.

Nota: Datos proporcionados a través de evidencia, normativa y documentos del HEJCA.

158




7. Conclusiones

El HEJCA, debe estar preparado en caso de emergencia mediante la elaboracion de
planes, procedimientos, simulacros y otros que aseguren una correcta gestion en caso de
emergencia. Las amenazas que se han podido identificar en riesgo a la seguridad del Hospital
Especialidades José Carrasco Arteaga son: terremotos, inundaciones repentinas; amenazas
biologicas, amenazas tecnologicas y amenazas sociales, con un nivel medio de amenaza son:
temperaturas extremas e incendios forestales, con un nivel bajo de amenaza son:

desplazamientos de masas, tormentas, actividad volcénica y sequias entre otros.

El Indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga es de 0,82 lo que lo categoriza como un hospital tipo A, siendo probable que el
hospital se mantenga operativo en caso de emergencias y desastres. E1 ISH del HEJCA fue
realizado en 2017 con la primera version la puntuaciéon que obtuvo fue de 0,85 (Gomez,
2017), observandose una ligera reduccion de este con la aplicacion de la version 2 aplicada en
2023. A nivel nacional hemos podido evidenciar que se han realizado varios estudios del ISH
en diferentes hospitales como los es el Hospital Basico de Cayambe Ratl Maldonado Mejia
del MSP, en 2018 obtuvo una puntuacion de 0,62 (MSP-HBC, 2018); el Hospital Homero
Castanier Crespo, ubicado en la ciudad de Azogues provincia del Canar en 2020 obtuvo una
puntuacion de 0,71 fue evaluado con la primera version y el Hospital General del Puyo
ubicado en la Provincia de Pastaza, en 2021 obtuvo una puntuacion de 0,70 fue evaluado con
la primera version (MSP-HGP, 2021); resultando ser el ISH del HEJCA mayor a estos. La
metodologia utilizada en este trabajo puede servir de guia para determinar el ISH en la region
sierra de Ecuador, debido a que este como cualquier modelo requiere adaptaciones de

acuerdo a la zona y las caracteristicas locales analizadas.

Consecuentemente el indice de vulnerabilidad es de 0,18; por lo que se deben aplicar
medidas correctivas a todos los hallazgos con nivel de seguridad bajo y medio. Para
incrementar la seguridad hospitalaria del HEJCA los componentes vulnerables que requieren
intervencion son: deteccidon contra incendios, abastecimiento de agua, abastecimiento de
energia, anclaje de mobiliario, mantenimiento preventivo y correctivo de las lineas vitales

entre otros.
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8. Recomendaciones

Dar prioridad al cumplimiento del plan de acciones correctivas para mejorar el indice
de seguridad hospitalaria del HEJCA mencionado en la tabla 18, ademds se recomienda
mantener actualizados los documentos relacionados con la gestiéon de riesgos, planes de

mantenimiento, planes de emergencia y la normativa legal vigente.
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10. ANEXOS
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ANEXO 2. Politica del Ministerio de Salud Programa de Hospital Seguro en el Ecuador

Ministerio de Salud Piblica
0000550

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO

Que: de conformidad con lo previsto en el articulo 176 y numeral 6 y del articulo 179, Capitulo 3 Titulo
VIl de la Constitucién Politica de la Republica, los Ministros de Estado representaran al
Presidente de la Republica en los asuntos propios del Ministerio a su cargo, esto en
concordancia con lo dispuesto en el tltimo inciso del articulo 17 del Estatuto de Régimen Juridico
y Administrativo de la Funcién Ejecutiva;

Que: el articulo 42 de la Constitucion Politica del Ecuador dispone; “que el Estado garantizar el
derecho a la salud, su promocién y protecciéon, por medio del desarrollo de la seguridad
alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes
saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, calidad y eficiencia”;

Que; en la Ley Orgénica de Salud, Art.37.- “Todas las instituciones y establecimientos publicos y
privados, de cualquier naturaleza, deberan contar con un plan de emergencia, mitigacion y
atencion en casos de desastres, en concordancia con el Plan formulado para el efecto”.

Que: mediante Resolucion CD 45.R8, la Organizacién Panamericana de la Salud OPS/OMS, solicito a
los Ministerios de Salud de las Américas, adopten la iniciativa de “Hospital Seguro” como una
politica nacional de reduccién de riesgos que garantice su capacidad de seguir funcionando en
situaciones de emergencias o desastres, mismo que fue aprobada por 168 paises incluido el
Ecuador en enero del 2005; comprometiéndose el Ecuador que hasta el afio 2015 debe contar
con Hospitales Seguros.

Que; los Hospitales del pais se encuentran ubicados en zonas de alto riesgo por lo tanto se hace
necesario ejecutar acciones para contar con Hospitales Seguros.

Que; es un deber del Estado proteger la vida, la inversion y la funcion hospitalaria.

Que; mediante memorando No. A-SPS-10-202-2007 de 30 de mayo del 2007, la Directora Técnica de
DIPLASEDE (e), solicitar la elaboracion del presente Acuerdo Ministerial; y,

En ejercicio de las atribuciones concedidas por los articulos 176 y 179 de la Constitucién Politica de la
Republica y el articulo 17 del Estatuto del Régimen Juridico Administrativo de la Funcién Ejecutiva.

ACUERDA

APROBAR COMO POLITICA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA EL PROGRAMA HOSPITAL
SEGURO EN EL ECUADOR
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0000550

Ministerio de Salud Publica

Art.1.-Como parte de la Politica Nacional de Salud el Ministerio de Salud Publica, implementara el
“Programa de Hospital Seguro" dentro del Sistema Nacional de Salud, a fin de que todos los
establecimientos de salud permanezcan accesibles y funcionales en su maxima capacidad de
instalacion, infraestructura y equipamiento, inmediatamente después de un evento adverso.

Art.2.-Para cumplir con lo sefialado en el articulo precedente, se Creard un Comité Nacional del
“Programa Hospital Seguro” que estara integrado por las siguientes Direcciones:

Direccion de Gestion Técnica del Sistema Nacional de Salud, que lo presidira.

Direccion de Planeamiento de la Seguridad para el Desarrollo Nacional (DIPLASEDE), que actuara
como Secretaria Técnica.

Direccién de Normatizacion del Sistema Nacional de Salud

Direccién de Control y Mejoramiento en Gestion Servicios de Salud

Direccion de Aseguramiento de la Calidad de Gestion del Sistema Nacional de Salud,

Direccién de Gestion Financiera; y,

Direccién de Control y Mejoramiento de la Salud Piblica

Art.3.-El Comité Nacional tendra como finalidad desarrollar e implementar, normas, manuales,
reglamentos y controlar, evaluar el plan de accion del Programa Nacional “Hospital Seguro” en el
Ecuador con enfoque estratégico y participativo frente a los riesgos de origen natural, los
generados por la actividad humana y aquellos derivados del trabajo, formulando, dirigiendo,
asesorando y coordinando las actividades hospitalarias relacionadas a las fases de antes , durante
y después de que se produzca un desastre o emergencia, con la participacion de todos los
funcionarios y trabajadores, de manera que se optimice la capacidad de respuesta institucional.

Art4- Para el funcionamiento del Comité se elaborara el respectivo reglamento que determine los
lineamientos generales para inducir y conducir las labores de proteccién de los usuarios internos y
externos de los servicios de salud y de la colectividad afectada ante la eventualidad de un
desastre.

Art.5.-El Comité Nacional del "Programa Hospital Seguro” tiene como finalidad conducir la Politica
Nacional del “Programa Hospital Seguro” en el pais, en coordinacién con otros sectores afines y
con la colaboracién proveniente de entidades publicas, privadas, auténomas y comunitarias del
sector salud.

Art.6.-De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrara en vigencia a partir de la fecha de su
suscripcion, sin perjuicio de su publicacién en el Registro Oficial, encarguese a la Direccién de
Gestion Técnica del Sistema Nacional de Salud y la Direccion de Gestién de Planeamiento de
Seguridad para el Desarrollo Nacional (DIPLASEDE).

DADO EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

27 SET 2007

g/ Dra. Carolile Charig Campos
/ MINISTRA DE SALUD PUBLICA.
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ANEXO 3. Solicitud para realizar el trabajo de titulacion en el HEJCA

UNIVERSIDAD POLITECNICA m

SALESIANA

- ECUADOR

Cuenca, 02 de noviembre de 2022

Sefior Doctor

Juan Carlos Ortiz Calle

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA
Ciudad

De mis consideraciones

Por medio de la presente informo que mediante Ia RESOLIICTON: 057-013-2022-10-06 se ha
aprobado el anteproyecto de titulacién denominado “DIAGNOSTICO DE LA SEGURIDAD
HOSPITALARIA PARA LA PREPARACION ANTE DESASTRES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA DE LA CIUDAD DE CUENCA,
MEDIANTE LA GUIiA DE EVALUADORES DEL INDICE DE SEGURIDAD
HOSPITALARIA DE LA OPS VERSION 2 - 2018”, que ha sido presentado por los
estudiantes: Calle Pacheco Santiago Patricio y Jaramillo Ullauri Maria José.

En tal virtud, solicito de la manera mas comedida su autorizacion para que los estudiantes antes
mencionados puedan realizar su trabajo de titulacion dentro de las instalaciones del hospital
previo al titulo de: Lcdo. en Gestion de Riesgos y Desastres.

De antemano agradezco por la gentil atencion brindada a la presente.

Atentamente,

Ing. Cristian Diaz Gutiérrez.
DIRECTOR DE LA CARRERA DE GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES
0102137015

CARRERA DE GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES €55 - HICA ~@x~ 2222~ 2924 - €&

Cuenca: Calle Vieja 12-30 y Elia Liut » Casilla 2074 « Telf: (593 7) 4135250 Ext. 1364 + Fax:28691 12
E-mail: gestionriesgos@ups.edu.ec * http://www.ups.eduec * Cuenca - Ecuador
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— ECUADOR

Cuenca, 02 de noviembre de 2022

Sefior Doctor

Juan Carlos Ortiz Calle

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA
Ciudad

De mis consideraciones

Por medio de la presente informo que mediante 1a RESOLIICION: 057-013-2022-10-06 se ha
aprobado el anteproyecto de titulacion denominado “DIAGNOSTICO DE LA SEGURIDAD
HOSPITALARIA PARA LA PREPARACION ANTE DESASTRES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA DE LA CIUDAD DE CUENCA,
MEDIANTE LA GUIA DE EVALUADORES DEL INDICE DE SEGURIDAD
HOSPITALARIA DE LA OPS VERSION 2 - 2018”, que ha sido presentado por los
estudiantes: Calle Pacheco Santiago Patricio y Jaramillo Ullauri Maria José.

En tal virtud, solicito de la manera mas comedida su autorizacion para que los estudiantes antes
mencionados puedan realizar su trabajo de titulacion dentro de las instalaciones del hospital
previo al titulo de: Lcdo. en Gestion de Riesgos y Desastres.

De antemano agradezco por la gentil atencion brindada a la presente.

Atentamente,

Ing. Cristian Diaz Gutiérrez.
DIRECTOR DE LA CARRERA DE GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES
0102137015

CARRERA DE GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES  7€S5 - HICA ~@x~ 2022~ 2924 - &

Cuenca: Calle Vieja 12-30 y Elia Liut * Casilla 2074 « Telf: (593 7) 4135250 Ext. 1364 « Fax:2869112
E-mail: gestionriesgos@ups.edu.ec * http://www.ups.eduec ¢ Cuenca - Ecuador
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ANEXO 4. Aprobacion para realizar el trabajo de titulacion en el HEJCA

Memorando Nro. IESS-HJCA-CGI-2022-0286-M

Cuenca, 07 de noviembre de 2022

PARA: Sr. Mgs. David Remigio Hurtado Chacon
Coordinador General de Talento Humano del Hospital de
Especialidades - José Carrasco Arteaga.

Sr. Dr. John Oswaldo Guaman Crespo
Coordinador General de Medicina Critica del Hospital de
Especialidades Jose Carrasco Arteaga

Sr. Econ. Carlos Arturo Lozada Leon
Coordinador General Administrativo del Hospital José Carrasco
Arteaga.

Sra. Mgs. Lourdes Angelica Terreros Argudo
Jefe de Unidad de Salud de Personal - Hospital de Especialidades - José
Carrasco Arteaga

Sr. Ing. Edgar Patricio Peralta Luna
Jefe de la Unidad de Transporte, Seguridad y Guardiania,
Construccion del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

ASUNTO: Dar las facilidades a Santiago Patricio Calle Pacheco y Maria José Jaramillo
Ullauri

De mi consideracion:

Luego de un cordial y atento saludo, mediante la presente la Coordinacién General de
Investigacion, informa a usted, que al cumplir con la documentacién necesaria, se
autoriza a Santiago Patricio Calle Pacheco CI:0103899506 y Maria José Jaramillo
Ullauri CI:0105653539, estudiantes de la Universidad de Politécnica Salesiana con el fin
de que puedan desarrollar su investigacién, sobre el tema: “DIAGNOSTICO DE LA
SEGURIDAD HOSPITALARIA PARA LA PREPARACION DE UN DESASTRE
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA DE LA
CIUDAD DE CUENCA, MEDIANTE LA GUIA DE EVALUADORES DEL INDICE
DE SEGURIDAD HOSPITALARIA DE LA OPS VERSION 2 - 2018.”

Sirvase en disponer a quién corresponda, dar las facilidades necesarias para la ejecucion
de dicha investigacion, con aplicacién de la guia de evaluadores del indice de seguridad
hospitalaria de la ops versién 2 - 2018.

CORREO: scallep @est.ups.edu.ec
mjaramillou @est.ups.edu.ec

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (WHH@)(+)

12

*Documento fimado electrénicamente por Quipux
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NSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

[} tless

Memorando Nro. IESS-HJCA-CGI-2022-0286-M

Cuenca, 07 de noviembre de 2022

Nota: se adjunta aprobacion, carta de interés y compromisos de confidencialidad de los
investigadores para garantizar que la informacion entregada por esta casa de salud serd
utilizado para con fines académicos investigativos.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dr. Juan Carlos Ortiz Calle i
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION - HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

Anexos:
- compromiso_santiago_calle.pdf
- compromiso_ma._josE.pdf
- documentos_de_santiago_y_ma._josE.pdf
- carta_de_interEs_diagnéstico_de_seguridad»signed096 1246001667832305.pdf

Pianade electednicanete poe:

7 JUAN CARLOS
% ORTIZ CALLE

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (W D-@)-(-)
22

*Documento fimado electrénicamente por Quipux
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