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I. UBICACION GEOGRAFICA
Introduccion
En este mddulo, se estima la amenaza en funcidn del nivel de seguridad y vulnerabilidad de la
zona, sitio y tipo de terreno donde se ha construido el establecimiento de salud. Este aspecto se
divide en dos grupos:
e Ubicacioén del Hospital. Se analizan diferentes tipos de amenazas relacionadas al edificio
a evaluar (geoldgicas, hidrometeoroldgicas, socio-organizativas, sanitarias-ecoldgicas y
guimicas-tecnoldgicas).
e Propiedades geotécnicas del Suelo. Se obtiene conocimiento general de la mecéanica de
los suelos y de los pardmetros geotécnicos, asi como de los niveles de cimentacién
inherente al tipo de suelo.

1. Aspectos relacionados con la UBICACION GEOGRAFICA del Hospital

1.1 Amenazas

Consultar mapas de amenazas. Solicitar al comité hospitalario el o los mapas que

especifiquen las amenazas sobre seguridad del inmueble.
1.1.1 Fendmenos Geoldgicos
Aquellos fendmenos en los que intervienen la dinamica y los materiales del interior de la Tierra
o de la superficie de ésta, son denominados fendmenos geoldgicos, los cuales pueden
clasificarse de la siguiente manera: sismicidad, vulcanismo, tsunamis y movimientos de laderas y
suelos.
La sismicidad y el vulcanismo son consecuencia de la movilidad y de las altas temperaturas de
los materiales en las capas intermedias de la Tierra, asi como de la interaccién de las placas
tectdnicas; se manifiestan en areas o sectores bien definidos.
Los tsunamis, también conocidos como maremotos, aunque menos frecuentes que los sismos o
las erupciones volcdnicas, constituyen amenazas grandes particularmente para poblaciones e
instalaciones costeras. Los mas peligrosos para nuestro pais son los que se originan como
consecuencia de sismos de gran magnitud cuyo epicentro se encuentra a pocos kildmetros de la
costa, en el océano Pacifico.
Otros fendmenos geoldgicos son propios de la superficie terrestre y son debidos esencialmente
a la accion del intemperismo y la fuerza de gravedad, teniendo a ésta como factor determinante
para la movilizacion masiva, ya sea de manera lenta o repentina, de masas de roca o sedimentos
con poca cohesién en pendientes pronunciadas. En ocasiones estos deslizamientos o colapsos
también son provocados por sismos intensos.
e Sismos

De acuerdo al analisis geoldgico del suelo, marcar en qué nivel de seguridad se encuentra el
hospital.
Esta informacién podra obtenerse a partir de los estudios geoldgicos, geotécnicos y/o sobre la
sismicidad del sitio que se hayan realizado.
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En caso de que no se hayan realizado estudios para determinar la sismicidad a la que esta
sometido el establecimiento de salud, se utilizara el mapa de la Regionalizaciéon Sismica de
México que ha sido definido empleando los registros histéricos de grandes sismos en México,
los catdlogos de sismicidad y datos de aceleracion del terreno como consecuencia de sismos de
gran magnitud. Esta cuenta con cuatro zonas. La zona A es aquella donde no se tienen registros
histdricos, no se han reportado sismos grandes en los ultimos 80 afios y donde las aceleraciones
del terreno se esperan menores al 10% del valor de la gravedad (g). En la zona D han ocurrido
con frecuencia grandes temblores y las aceleraciones del terreno que se esperan pueden ser
superiores al 70% de g. Las zonas B y C, intermedias a las dos anteriores, presentan sismicidad
con menor frecuencia o bien, estan sujetas a aceleraciones del terreno que no rebasan el 70%
de g. En la zona A se considera que no existe amenaza, la zona B se considera con un nivel de
seguridad alto, la zona C se considerara con un nivel medio y la zona D con un nivel bajo. Estos

niveles de seguridad podrdn variar de acuerdo a los resultados de los estudios que se realicen
para determinar la sismicidad del sitio.
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En el caso del Distrito Federal, existe una microzonificacién en base al tipo de suelo que se
encuentra con las siguientes caracteristicas:
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a) Zonal. Lomas, formadas por rocas o suelos generalmente firmes que fueron depositados
fuera del ambiente lacustre, pero en los que pueden existir, superficialmente o
intercalados, depdsitos arenosos en estado suelto o cohesivos relativamente blandos. Se
considera que el nivel de seguridad en esta zona es alto;

b) Zona Il. Transicidn, en la que los depdsitos profundos se encuentran a 20 m de
profundidad, o menos, y que estd constituida predominantemente por estratos arenosos
y limo arenosos intercalados con capas de arcilla lacustre; el espesor de éstas es variable
entre decenas de centimetros y pocos metros. En esta zona el nivel de seguridad se
considera medio;

c) Zona lll. Lacustre, integrada por potentes depdsitos de arcilla altamente compresibles,
separados por capas arenosas con contenido diverso de limo o arcilla. Estas capas
arenosas son de consistencia firme a muy dura y de espesores variables de centimetros a
varios metros. Los depdsitos lacustres suelen estar cubiertos superficialmente por suelos
aluviales, materiales desecados y rellenos artificiales; el espesor de este conjunto puede
ser superior a 50 m. El nivel de seguridad asociado a esta zona serd bajo.
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e Erupciones volcanicas
De acuerdo al mapa de amenazas de la regidn, cercania y actividad volcanica, identificar el
nivel de seguridad del hospital con relacidn a las rutas de flujo de lava, piroclastos y ceniza.
Si se encuentra la unidad médica a mas de 15 kildmetros del cono volcanico deberd ser marcada
como alto, entre 15 y 10 kildmetros como media y menor a 10 kildmetros como baja.
En el siguiente mapa se muestran algunos de los principales volcanes del pais, ademas de las
regiones de mayor amenaza.
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¢ Deslizamientos
Referirse al mapa de amenazas para identificar el nivel de seguridad del hospital frente a
deslizamientos ocasionados por suelos inestables (entre otras causas).
Si la unidad médica esta construida en laderas, barrancas o a orillas de rios independientemente
de la cimentacién debera ser marcada como baja, si la construccién estd a mas de 5 kildmetros
de un rio y en ladera debera ser marcada como media.
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e Tsunamis

De acuerdo al mapa de amenazas identificar el nivel de seguridad del hospital con relacion a
antecedentes de Tsunamis originados por actividad sismica o volcanica de origen submarino.
Si la unidad médica esta a menos de 3 kildmetros del mar y a menos de 10 metros sobre el nivel
del mar deberd ser marcado como bajo; si estd a menos de 5 kildmetros del mar y entre 5y 10
metros sobre el nivel del mar debera ser medio, a mas de 5 kildmetros y mas de 10 metros
sobre el nivel del mar deberad ser marcada como alta, si estd a mas de 15 kildbmetros del mar
deberd ser marcado como que no existe amenaza.

En las costas de Baja California, Sonora y Sinaloa la altura maxima esperable de olas es de 3
metros; para el resto de la costa occidental dicha altura puede ser hasta de 10 metros.
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1.1.2 Fendémenos Hidrometeoroldgicos
e Huracanes

De acuerdo al mapa de riesgos identifique el nivel de seguridad con respecto a huracanes. Es
conveniente tomar en cuenta la historia de esos eventos al marcar el nivel de seguridad.

Si la unidad médica estd a menos de 3 kildmetros del mar y se ubica a una altura menor a los
100 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.) debera ser marcado como bajo; si estd a menos de
45 kildmetros del mar y tiene una altura menor a los 500 m.s.n.m. deberd ser medio, a mas de

45 kilémetros y a mas de 1000 m.s.n.m debera ser marcada como alta; si se encuentra a mas de
200 kilémetros del mar deberda ser marcado como que no existe amenaza.
e Lluvias torrenciales

Valore el nivel de seguridad del hospital en relacion a inundaciones causadas por lluvias
intensas con base en la historia de esos eventos.

De acuerdo al Sistema Meteorolégico Nacional de la Comision Nacional de Aguas, si la unidad
médica estd localizada en zonas de alta precipitacion mayores a 750 mm y con deficiente
drenaje publico y con nivel freatico negativo, debera ser evaluada como baja; el mismo caso,
pero con un éptimo sistema de drenaje y con nivel fredtico negativo o positivo serd medio; para
las regiones con menos de 750 mm de precipitacidn y nivel fredtico negativo seran evaluadas
como media, con nivel positivo seran altas y las regiones con menos de 100 mm no existe
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¢ Penetraciones del mar o rio
Valore el nivel de seguridad del hospital en relacion a eventos previos que causaron o no
inundacidn en o cerca del hospital por penetracion de mar o desborde de rios.
Igual que en los rubros de TSUNAMIS, para penetracion del mar y con referencia a rios las
distancias se reducen a una cuarta parte (multiplicar por 0.25). En este punto deberdn
considerarse los cauces secos de rios o lagunas independientemente del tiempo que lleven en
ese estado.
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¢ Deslizamientos
De acuerdo al mapa geoldgico, marcar en qué nivel de seguridad se encuentra el hospital con
relacion a deslizamientos ocasionados por saturacién del suelo.
Si la unidad médica estd construida en laderas, barrancas o a orillas de rios,
independientemente de la cimentacidn, y se encuentra en una zona con alto peligro de
inundaciones vy lluvias torrenciales, debera ser marcada como baja; si la construccién estd en
una ladera a mas de 5 kilémetros de un rio en una zona, con peligro medio de inundaciones y
lluvias torrenciales, debera ser marcada como media. En laderas y poco peligro de inundacién y
lluvias torrenciales se marcara como alta. En caso de no estar en zona de laderas no existira
amenaza.

1.1.3 Fenomenos Sociales

e Concentraciones de poblacién
Marque el nivel de seguridad del hospital con relacion al tipo de poblacién que atiende,
cercania a lugares de grandes concentraciones y eventos previos que hayan afectado el
hospital.
Serd evaluada como baja la unidad médica que no tenga barda perimetral o esté en malas
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condiciones que permita el acceso a personas sin control; si la unidad tiene una barda
deteriorada (aunque no se permita facil acceso de personas), y si estd rodeada por altas
concentraciones de poblacion, se califica como media; serd evaluada alta cuando no esté
rodeada por altas concentraciones de poblacién y se tenga una barda perimetral segura.

e Personas desplazadas
Marque el nivel de seguridad del hospital con relaciéon a personas desplazadas por guerra,
movimientos sociopoliticos, inmigracion y emigracion.
Similar al rubro anterior, evaluar los conceptos particulares de este tépico.

1.1.4 Fendmenos sanitarios-ecologicos

¢ Epidemias
De acuerdo a eventos previos en el hospital y a las patologias especificas marque el nivel de
seguridad del hospital ante epidemias.
Se debera evaluar como alta cuando la unidad médica tenga programas de medicina preventiva
gue enfrente cualquier cuadro de epidemia o infecciones intrahospitalarias que pueda suceder
en el hospital o su entorno.

e Contaminacion (sistemas)
De acuerdo a eventos previos que involucraron contaminacién, marque el nivel de seguridad
del hospital frente a contaminacion de sus sistemas.
Se deberd evaluar si la unidad médica estd rodeada por industrias altamente contaminantes y
gue no tengan sistemas anticontaminantes modernos. Verificar que la cercania sea menor a 3
kildmetros, se calificaria baja; si esta entre 3 y 5 kildmetros, se evalla media; y si es mayor a 5
kildmetros alta.

¢ Plagas
De acuerdo a ubicacion e historial del hospital marque el nivel de seguridad en cuanto a
plagas (moscos, pulgas, roedores etc.).
Se evaluara como alta cuando no se tenga fauna nociva dentro del hospital, y se observara el
nivel de plagas y los controles que se tengan para calificar la seguridad como media o baja.

1.1.5 Fenomenos quimico-tecnoldgicos

e Explosiones
De acuerdo al mapa de ubicaciéon del hospital, especifique la seguridad que existe ante
explosiones.
Una detonacién es un proceso de combustion supersénica que implica onda expansiva y zona
de reaccién detrdas de ella. A diferencia de la deflagracion, combustién subsdnica. Una
detonacion es un drastico proceso de transformacion de la energia que contiene un material,
casi siempre de naturaleza quimica, que se intercambia a elevadas velocidades con el medio
adyacente. Asi, para medir el poder detonante de un material con propiedades explosivas, se
utiliza la definicién de "poder detonante" y se expresa en metros por segundo, dadas las
caracteristicas particulares del material quimico en cuestion.
Los explosivos se agrupan en dos tipos principales: los explosivos bajos, que arden a velocidades
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de centimetros por segundo; y los explosivos altos, rompedores o instantaneos, que
experimentan la detonacion a velocidades de 914 a 9.140 metros por segundo.
De acuerdo a la ubicacidon del hospital se marca como baja si se encuentra a menos de 2
kilbmetros de una fuente que pueda sufrir una explosién de mas de 1,000 kgs. de TNT; entre 2 y
5 kildmetros seria media, y mas de 5 kildémetros seria alta.
¢ Incendios
De acuerdo al mapa de ubicacidn del hospital, especifique la seguridad del hospital frente a
incendios.
Similar al tépico anterior, pero en lugar de explosion seria el riesgo a estar cerca de una fuente
susceptible de incendiarse, las distancias serian similares.
¢ Fuga de materiales peligrosos
De acuerdo al mapa de ubicacidon del hospital especifique la seguridad del hospital frente a
fugas de materiales peligrosos.
Similar a los dos tdpicos anteriores, sélo que en lugar de explosiones o incendios seria el riesgo
de una fuga de material radioactivo o quimico, para lo cual las distancias se multiplican por 10
para fuentes radioactivas y por 4 para quimicas.
1.2 Propiedades Geotécnicas del Suelo
La investigacion del subsuelo del sitio mediante exploracién de campo y pruebas de laboratorio
deberd ser suficiente para definir de manera confiable los parametros de disefo de la
cimentacién y la variacion de los mismos en el predio. Se averiguara si existen en ubicaciones de
interés materiales sueltos superficiales, grietas, oquedades naturales o galerias de minas y, en
caso afirmativo, se obtendra la informacidn requerida para su apropiado tratamiento.
La licuefaccién es el fendmeno en la que el suelo arenoso poco compacto, se comporta como
agua durante o después de temblores, provocando que agua y arena broten desde el subsuelo.
Debido a que el suelo se comporta como un fluido, pierde su capacidad de carga y provoca el
hundimiento de casas, postes eléctricos y otras estructuras. Para que se origine la licuefaccién
se requieren 3 condiciones:
e Nivel freatico cercano a la superficie
e Arena fina, uniforme y poco compactada
e Alta sismicidad
La inestabilidad de un talud, se puede producir por un desnivel que tiene lugar por diversas
razones:
e Razones geoldgicas: laderas posiblemente inestables, orografia acusada,
estratificacion, meteorizacion, etc.
e Variacidn del nivel freatico: situaciones estacionales, u obras realizadas por el
hombre
e Obras de ingenieria: rellenos o excavaciones tanto de obra civil, como de mineria
e Licuefaccion
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De acuerdo al analisis geotécnico del suelo, especifique el nivel de seguridad ante riesgos de
subsuelos lodosos, fragiles.
A partir del estudio geotécnico del sitio, marcar como bajo el nivel de seguridad si el suelo es
arenoso y fue terreno ganado al mar o era un lecho de rio; si el nivel freatico se encuentra a
poca profundidad y es zona con un nivel de sismicidad, se marca alto.

e Suelo arcilloso
De acuerdo al mapa de suelo, especifique el nivel de seguridad ante suelo arcilloso.
A partir del estudio geotécnico del sitio, si el suelo no es arcilloso marcar que no existe
amenaza; si tiene una composicion de mas del 60% de arcillas y/o limos marcar como baja, y si
esta entre el 60 y 10% marcar como media, y de menos de 10% sera alta.

¢ Talud inestable
De acuerdo al mapa geoldgico especificar la presencia de taludes que afecten la seguridad del
Hospital.
La evaluacion serd similar al tépico de deslizamientos, marcando que no existe amenaza cuando
no exista ningun factor desencadenante de inestabilidad. En caso de existir riesgos, se
recomienda un estudio geotécnico sobre la estabilidad del talud.
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Il. SEGURIDAD ESTRUCTURAL
Introduccion
En este rubro, se evalla la seguridad del establecimiento en funcion al tipo de estructura,
materiales y antecedentes de exposicién a amenazas naturales o de otro tipo. El objetivo es
definir si la estructura fisica cumple con las normas de construccidn que le permita seguir
prestando servicios a la poblacién, aun en caso de desastres de gran magnitud; o bien, si esta
potencialmente afectada que altere su seguridad estructural y comprometa, por lo tanto, su
capacidad funcional. Para definirlo, se deben considerar tres aspectos basicos:

e Exposicion a eventos destructivos
En este punto se analizan dos elementos. En primer lugar, la exposicion de la estructura a
fendmenos naturales o antropogénicos, de acuerdo a los antecedentes de la misma o a su
posicién relativa en un contexto vulnerable. En segundo término, el impacto y las consecuencias
gue los desastres han tenido sobre la estructura y cémo fueron resueltas. Para esto, se evalua
tanto el contexto actual de seguridad, como los ultimos 30 afios de impactos de desastres en el
inmueble.

e Configuracion arquitectdnica
El objetivo es identificar y evaluar la seguridad relativa a variables relacionadas con el tipo de
disefio, estructura, materiales de construccion y elementos de estructura considerados criticos.

e Sistemas estructurales y tipo de materiales utilizados
Los sistemas estructurales tienen gran importancia en el contexto de un desastre para la
estabilidad y resistencia de la edificacidon. Los materiales de construccién estan directamente
vinculados a dos aspectos mencionados, e influyen en los mismos, tanto en la calidad como en
cantidad utilizada.

Consideraciones

De acuerdo al Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal publicado en 2004, toda
edificacién debe contar con un sistema estructural que permita el flujo adecuado de las fuerzas
gue generan las distintas acciones de disefio, para que dichas fuerzas puedan ser transmitidas
de manera continua y eficiente hasta la cimentacion. Debe contar ademas con una cimentacién
gue garantice la correcta transmision de dichas fuerzas al subsuelo.

Toda estructura y cada una de sus partes deben disefiarse para cumplir con los requisitos
basicos siguientes:

I. Tener seguridad adecuada contra la aparicién de todo estado limite de falla posible ante
las combinaciones de acciones mas desfavorables que puedan presentarse durante su
vida esperada. Se considerard como estado limite de falla cualquier situacién que
corresponda al agotamiento de la capacidad de carga de la estructura o de cualquiera de
sus componentes, incluyendo la cimentacidon, o al hecho de que ocurran danos
irreversibles que afecten significativamente su resistencia ante nuevas aplicaciones de
carga.
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II. No rebasar ningun estado limite de servicio ante combinaciones de acciones que
corresponden a condiciones normales de operacién. Se considerara como estado limite
de servicio la ocurrencia de desplazamientos, agrietamientos, vibraciones o dafos que
afecten el correcto funcionamiento de la edificacién, pero que no perjudiquen su
capacidad para soportar cargas. En el caso de un establecimiento de salud, tanto la
estructura como sus contenidos deben mantenerse en operacién durante y después de
algun fendmeno natural como huracanes, inundaciones, sismos, etc.

Una gran parte de los desperfectos que se producen en las construcciones son atribuibles a la
accion nociva de la humedad.

Esta perjudica la buena conservacion de las partes y de los elementos de la obra y disminuye su
proteccién térmica, los problemas de la proteccidén contra la humedad por consiguiente consiste
en preservar las obras del contacto con la humedad o impedir el efecto nocivo inmediato del
agua y de la humedad sobre las partes de dichas obras o los materiales que las integran y en
completar o aumentar la proteccidn termina.

El grado en que la humedad puede influir en las construcciones depende de las propiedades de
los materiales y de la forma como estan empleados la causa de los dafios en los materiales tanto
pétreos como vegetales reciben en la capacidad o aptitud de absorcidén de su estructura porosa
y eventualmente en la solubilidad de sus componentes sélidos.

Protocolo para Visitas de Evaluacién Hospitalaria 16
Grupo Técnico Asesor del Comité Nacional de Evaluacién, Diagnéstico y Certificacién del Programa Hospital Seguro
Versién 2014.



Qo

PROTECCION CIVII

2. Aspectos relacionados con la seguridad estructural

Columnas, vigas, muros, lozas y otros, son elementos estructurales que forman parte del
sistema de soporte de la edificacién. Estos aspectos deben ser evaluados por Ingenieros
estructurales.

2.1 Seguridad debida a antecedentes del establecimiento

1. ¢El hospital ha sufrido dafios estructurales debido a fendmenos naturales?

Verificar si existe dictamen estructural que indique que el grado de seguridad ha sido
comprometido. S| NO HAN OCURRIDO FENOMENOS NATURALES EN LA ZONA DONDE ESTA EL
HOSPITAL, NO MARQUE NADA. DEJE ESTA LINEA EN BLANCO, SIN CONTESTAR.

B= Dafios mayores; M= Dafios moderados; A= Dafios menores.

Si existen dictdmenes estructurales, en el area de observaciones escribir la fecha del ultimo
estudio y qué cuerpos comprende, también si no existiera ningln dictamen anotarlo, aunque no
se observe ningun dafio en la estructura.

2. ¢El hospital ha sido reparado o construido utilizando estandares actuales apropiados?
Corroborar si el inmueble ha sido reparado, en qué fecha y si se realizé con base a la
normatividad de establecimientos seguros.

B= No se aplicaron los estandares; M=Estiandares parcialmente aplicados; A=Estandares
aplicados completamente.

Este concepto es de dificil evaluacion porque se requieren de las bitacoras de construccién por
parte de la empresa contratista, para verificar los materiales y grado de concentracién de
cemento, hormigdn o varilla. Se debera verificar que existié supervisién adecuada y licencias de
construccidn durante la construccién del establecimiento de salud

En los casos en donde no se puedan comprobar estos requisitos y no existen dafios
estructurales visibles se establecera un nivel de seguridad medio. En caso de apreciarse dafios
estructurales visibles el nivel de seguridad sera bajo.

3. El hospital ha sido remodelado o adaptado afectando el comportamiento de la

estructura?
Verificar si se han realizado modificaciones usando normas para edificaciones seguras.
B= Remodelaciones o adaptaciones mayores; M= Remodelaciones o adaptaciones moderadas;
A= remodelaciones o adaptaciones menores o no han sido necesarias.
Este punto se refiere en esta instancia de primera evaluacién a remodelaciones que se hayan
efectuado en la Unidad Meédica y que se evaluara baja si se hicieron remodelaciones
estructurales como: incrementar el nimero de pisos de las plantas iniciales.

2.2 Seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo de material usado en la

edificacion.

4. Estado de la edificacion.

B= Deteriorada por meteorizacion o exposicion al ambiente, grietas en primer nivel y
elementos discontinuos de altura; M= Deteriorada sélo por meteorizacion; A= Sana, no se
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observan deterioro ni grietas.
A partir de la inspeccion visual de los elementos, se determinara su grado de deterioro ante las
condiciones ambientales y de carga.

5. Materiales de construccion de la estructura.
B= Oxidada con escamas, grietas mayores a 3mm; M= Grietas entre 1 y 3 mm u odxido en
forma de polvo; A= Grietas menores a 1Imm y no hay 6xido.
A partir de la inspeccion visual de los elementos, se determinara su grado de deterioro ante las
condiciones ambientales y de carga.

6. Interaccion de los elementos no Estructurales con la estructura.
B= Se observa dos o mas de lo siguiente: columnas cortas, paredes divisorias unidas a la
estructura, cielos rigidos o fachada que interacttia con la estructura; M= Se observa sélo uno
de los problemas antes mencionados; A=Los elementos no estructurales no afectan la
estructura.
Este punto se refiere a los elementos no estructurales (ventanales, perfiles, mamposterias, etc.)
en conjuncién con las estructuras del hospital, la separacién que debe ser la dptima como lo
esta marcando esta evaluacién debera ser mayor al 1.5% del edificio de menor altura, es decir,
cuando el edificio menor tenga 10 metros de altura (piso a techo), la separacién deberd ser
mayor a 15 centimetros, y asi en los demas.

7. Proximidad de los edificios (martilleo, tiinel de viento, incendios, etc.)
B=Separacion menor al 0.5% de la altura del edificio de menor altura; M=Separacién entre 0.5
— 1.5% de la altura del edificio de menor altura; A=Separacion mayor al 1.5% del edificio de
menor altura.

Altura
de la
particién

Junta

8. Redundancia estructural.
B= Menos de tres lineas de resistencia en cada direccion; M= 3 lineas de resistencia en cada
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direccion o lineas con orientacion no ortogonal; A= Mas de 3 lineas de resistencia en cada
direccion ortogonal del edificio.

Este punto se refiere al nimero de lineas de columnas que existen en cada direcciéon para
resistir las fuerzas laterales, por ejemplo las de un sismo.

ua b W N

9. Detallamiento estructural incluyendo conexiones.
B= Edificio anterior a 1970; M= Edificio construido en los afios 1970 y 1990; A=Edificio
construido luego de 1990 y de acuerdo a la norma.
Estos datos se obtienen a partir de los planos estructurales y de las memorias de célculo. El afio
se refiere a la version del reglamento de construccidn utilizado.

10. Seguridad de fundaciones o cimientos
B= No hay informacién o la profundidad es menor que 1.5 m; M= No cuenta con planos ni
estudio de suelos pero la profundidad es mayor que 1.5 m; A=Cuenta con planos, estudio de
suelos, y profundidades mayores a 1.5 m.
Este punto, se infiere de la documentacién que tenga la unidad médica en medios épticos o en
papel.

11. Irregularidades en planta (Rigidez, masa y resistencia).
B= Formas no regulares y estructura no uniforme; M= Formas no regulares pero con
estructura uniforme; A= Formas regulares, estructura uniforme en planta y ausencia de
elementos que podrias causar torsion.
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12. Irregularidades en elevacion (Rigidez, masa y resistencia).
B= Pisos difieren por mas del 20% de altura y existen elementos discontinuos o irregulares
significativos; M= Pisos de similar altura (difieren menos de un 20%, pero mas de 5%) y pocos
elementos discontinuos o irregulares; A= Pisos de similar altura (difieren por menos del 5%) y
no existen elementos discontinuos o irregulares.
A continuacion se presentan algunos ejemplos con irregularidad en elevacién. Esta irregularidad
puede ser geométrica o en la forma en la que se encuentran distribuidas las masas y las cargas.
En caso de contar con tanques elevados o algun otro sistema estructural empotrado en la
azotea, deberdan incluirse sus efectos en el disefio de la estructura.

13. Adecuacion estructural a fendmenos. (meteoroldgicos, geoldgicos, entre otros) La
valoracion sera similar, pero enfocada a los fendmenos dados. Ej. Huracanes e
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inundaciones.
Es importante reconocer que los distintos fendmenos naturales plantean diferentes necesidades
para el desarrollo de un proyecto.
En casos como inundacidén y volcanismo habitualmente la Unica opcién técnica y econdmica es
la seleccidn de un sitio que ofrezca el nivel de seguridad deseado.
En algunos casos de deslizamientos o inundacion es posible modificar variables que afecten al
fendmeno, como la arborizacion y construccién de cauces y barreras.
En situaciones de sismos y vientos huracanados es necesario, ademas de seleccionar
correctamente la ubicacion, disefiar apropiadamente la infraestructura. Para el caso especifico
del sismo, es necesario dar seguridad a toda la infraestructura, tanto interna como externa.
Con el viento, esta proteccidn se concentra principalmente en las zonas externas expuestas.
En situaciones extremas, la Unica solucidon es distribuir el riesgo, creando un grupo de
establecimientos separados espacialmente en la zona, para que cumplan la funcién asistencial
deseada en forma conjunta. Al estar ubicados en distintos sectores, tendrdn mejores
posibilidades de ser protegidos, y en caso de ser afectados, el dano funcional no sera total.
Reconocer estas diferencias y alternativas permitird realizar un procedimiento adecuado y
econdmico del manejo del peligro.
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11l. SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL

Introduccion

Los elementos relacionados con la seguridad no estructural, frecuentemente no implican peligro
para la estabilidad global del edificio, pero si pueden poner en peligro la vida o la integridad de
las personas dentro del edificio. Estos, se evaltian tomando en cuenta si estan desprendidos, si
tienen la posibilidad de caerse o volcarse, afectando zonas estratégicas estructurales,
verificando su estabilidad fisica (soportes, anclajes y depdsito seguro) y la capacidad de los
equipos de continuar funcionando durante y después de un desastre (almacenamiento de
reserva y valvulas de seguridad, conexiones alternas, entre otros).

Asi, en este punto se analiza la seguridad relativa a las lineas vitales, los sistemas de calefaccidn,
ventilacién y aire acondicionado en dreas criticas, los equipos médicos de diagndstico vy
tratamiento.

También se evalian los elementos arquitectdnicos, a fin de constatar la vulnerabilidad del
revestimiento del edificio, incluyendo las puertas, ventanas y voladizos, la penetracion de aguay
objetos volantes, y todos aquellos elementos referentes.

Consideraciones

El objetivo de este Manual es establecer criterios basicos para la evaluacién de la vulnerabilidad
de los elementos no estructurales de un establecimiento de salud. De manera que se verifique
la funcionalidad del establecimiento durante y después de un evento natural como huracan,
sismo, inundacién, etc. Es recomendable contar con las opiniones de los expertos de cada area,
ya sea de manera directa o mediante reportes, memorias de disefio, planos, etc.

Los elementos no estructurales son aquellos que no forman parte del sistema de soporte de la
edificacidn. En caso de falla de este tipo de elementos, el dafio resultante no seria critico para la
estabilidad de la estructura (aunque ello no implica que el dafio no pudiera ser considerable).
Este tipo de elementos corresponden a elementos arquitectdnicos, equipos, instalaciones y
sistemas necesarios para la adecuada operacién del establecimiento de salud.

Por lo general, los elementos no estructurales no son disefiados para resistir directamente las
fuerzas y condiciones originadas por los fendmenos naturales, por lo que se hace necesaria su
conexion y/o resguardo con el sistema estructural. En la siguiente figura se muestra el volteo de
un muro no estructural de mamposteria, el cual no fue reforzado ni suficientemente anclado en
su base.
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OPS/OMS, Mitigacion de desastres en las instalaciones de salud: Aspectos de arquitectura.
Volumen 3. Washington, D.C.: OPS/OMS; 1993.

El Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal, publicado en el 2004, establece lo
siguiente:

Art. 142.-“Los acabados y recubrimientos cuyo desprendimiento pudiera ocasionar
dafios a los ocupantes de la edificacion o a quienes transiten en su exterior, deben fijarse
mediante procedimientos aprobados por el Director Responsable de Obra y por el
Corresponsable en Segundad Estructural, en su caso. Particular atencion debera darse a
los recubrimientos pétreos en fachadas y escaleras, a las fachadas prefabricadas de
concreto, asi como a los plafones de elementos prefabricados de yeso y otros materiales
pesados.”
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Reglamento de construcciones para el Distrito Federal, Comentado, Autores Max Betancour
Suarez y Luis Arnal Simén, Editorial TRILLAS, Edicion 2005.

Art.143.- “Los elementos no estructurales que puedan restringir las deformaciones de la
estructura, o que tengan un peso considerable, muros divisorios, de colindancia y de
fachada, pretiles y otros elementos rigidos en fachadas, escaleras y equipos pesados,
tanques, tinacos y casetas, deben ser aprobados en sus caracteristicas y en su forma de
sustentacion por el Director Responsable de Obra y por el Corresponsable en Seguridad
Estructural en obras en que éste sea requerido. El mobiliario, los equipos y otros
elementos cuyo volteo o desprendimiento pueden ocasionar danos fisicos o materiales
ante movimientos sismicos, como libreros altos, anaqueles, tableros eléctricos o
telefénicos y aire acondicionado, etcétera, deben fijarse de tal manera que se eviten
estos danos ante movimientos sismicos.”
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Reglamento de construcciones para el Distrito Federal, Comentado, Autores Max Betancour
Suarez y Luis Arnal Simén, Editorial TRILLAS, Edicion 2005.

Art. 219. “Las placas de materiales en fachadas se fijaran mediante el sistema que
proporcione el anclaje necesario, y se tomaran las medidas que permitan los
movimientos estructurales previsibles, asi como para evitar el paso de humedad a través
del revestimiento. Cuando las piezas de recubrimiento sean de gran tamafio o su altura
implique un peligro, serd necesario hacer disefios del anclaje, pues no deben pegarse
solamente con morteros, y debera cuidarse que todas las piezas de recubrimiento o
aplanados, cuando sean de un espesor mayor a tres centimetros de una fachada, tengan
anclajes especiales que no sufran oxidacién o dafos que pongan en peligro a las
personas o bienes por un desprendimiento, debido al efecto del viento, sismo o

deterioro por el ambiente.”
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Reglamento de construcciones para el Distrito Federal, Comentado, Autores Max Betancour
Sudrez y Luis Arnal Simdn, Editorial TRILLAS, Edicién 2005.

Los elementos no estructurales que deben considerarse en la evaluacién de la vulnerabilidad del
establecimiento de salud, ante la ocurrencia de fendmenos naturales como huracanes, sismos,
inundaciones, etc., son los que se muestran en la siguiente tabla:

ARQUITECTONICOS EQUIPOS INSTALACIONES BASICAS
* Fachadas * Equipos médicos ¢ Gases médicos e
* Cubiertas de techos * Equipos industriales industriales
e Parapetos * Equipos de laboratorio ¢ Aire acondicionado
e Chimeneas e Suministros * Plantas eléctricas
* Recubrimientos * Equipos de oficina * Redes hidraulicas
e Vidrios y ventanas * Redes de electricidad

Apéndices (letreros,

Tanques de agua

antenas, etc.) * Tuberias
* Ornamentos
* Marquesinas
e Barandas
e Puertas y rutas de
salida
3. Aspectos relacionados con la seguridad no estructural del hospital
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Elementos que no forman parte del sistema de soporte de la edificacion. En este caso
corresponden a elementos arquitectdnicos, equipos y sistemas necesarios para la operacion del
establecimiento.

3.1 Lineas vitales (instalaciones)

3.1.1 Sistema Eléctrico
La revision se basara en que debe garantizarse una carga adecuada de energia eléctrica para
satisfacer la demanda del establecimiento de salud. Debe revisarse que exista un sistema
alterno de energia de emergencia, como un grupo electrégeno, de suficiente capacidad para el
abastecimiento de las areas criticas.
El equipo de emergencia debe ser probado regularmente (se recomienda por lo menos una vez
al mes) y llevar un libro de bitdcora de sus reparaciones y servicios.
Se recomienda que las edificaciones estén protegidas con sistemas pararrayos, especialmente
aquellas que por su importancia o la de sus equipos requieran mayor proteccion de su sistema
eléctrico.
Debe evaluarse la proteccion del sistema eléctrico ante las condiciones originadas por posibles
inundaciones o una proteccion deficiente ante la humedad del exterior.

14. Generador adecuado para el 100% de la demanda.

El evaluador verifica que el generador entre en funcidn pocos segundos después de la caida de
tension, cubriendo la demanda de todo el hospital: urgencias, cuidados intensivos, central de
esterilizacion, quiréfanos, etc.

B=Sdlo se enciende manualmente o cubre del 0 — 30%; M= Se enciende automaticamente en
mas de 10 segundos o cubre del 31 — 70 % de la demanda; A= Se enciende automaticamente
en menos de 10 segundos y cubre del 71 —100% de la demanda.

En esta parte es importante preguntar al responsable de mantenimiento del recinto hospitalario
gué tiempo tarda en entrar en operacion la planta de emergencia asi como que porcentaje de
energia se cubre en las areas criticas.

15. Regularidades de las pruebas de funcionamiento en las areas criticas. El evaluador
verifica la frecuencia en que el generador es puesto a prueba con resultados
satisfactorios.

B=> 3 meses; M= 1 - 3 meses; A=< 1 mes.

Aqui se le pregunta al responsable de mantenimiento el tiempo o periodicidad en el que se
realizan las pruebas. En caso de existir, deben solicitarse las bitdcoras donde se registran estas
pruebas.

16. ¢Esta el generador adecuadamente protegido de fendmenos naturales?.

B= No; M= Parcialmente; A= Si.

Se deberd visitar el lugar donde se encuentra el generador para verificar el sitio donde se
localiza y el tipo de cubierta que tiene. En caso de que no tener cubierta preguntar si el equipo
esta disefiado para trabajar en exterior. Debe evaluarse que la ubicacidon y proteccién del
equipo le permita seguir funcionando durante y después de la ocurrencia de tormentas,
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inundacion o sismo.

17. Seguridad de las instalaciones, ductos y cables eléctricos.
B= No; M= Parcialmente; A= Si.
Se deberd fijar si la instalacién estd oculta o es visible; si es visible deberd estar dentro de
canaletas para evitar cualquier accidente.

18. Sistema redundante al servicio local de suministro de energia eléctrica.
B= No; M= Parcialmente; A= Si.
Se le preguntara al responsable si cuenta con una instalacion eléctrica que evite las caidas de
tension, esto con la intencién de proteger el equipamiento de dicho unidad médica.

19. Sistema con tablero de control e interruptor de sobrecarga y cableado debidamente

protegido.

Verificar la accesibilidad asi como el buen estado y funcionamiento del tablero de control
general de electricidad.
B= No; M= Parcialmente; A= Si.
Se deberad ir al lugar del tablero de control y se debera fijar que no tenga cables o alambres asi
como que se tengan las pastillas adecuadas y que no existan soluciones que incurran en un
delito y que pongan en riesgo el sistema eléctrico (diablito u otros). Debera verificarse que el
sistema de tierra sea suficiente para proteger al sistema eléctrico ante sobrecargas.

20. Sistema de iluminacién en sitios clave del hospital.
Realizar recorrido por urgencias, UCI, quiréfano, etc. verificando el grado de iluminacion de
los ambientes y funcionalidad de lamparas.
B= No; M= Parcialmente; A= Si.
También, se debera verificar la existencia de [dmparas de emergencia en donde se necesiten,
pasillos, cubos de escaleras, sefiales y salidas de emergencia, areas no criticas, etc.

21. Sistemas eléctricos externos, instalados dentro del perimetro del hospital.
Verificar si existen subestaciones eléctricas o transformadores que proveen electricidad al
hospital.
B= No existen subestaciones eléctricas instaladas en el hospital; M= Existen subestaciones,
pero no proveen suficiente energia al hospital; A= Subestacion eléctrica instalada y provee
suficiente energia al hospital.
Se le preguntard al responsable de mantenimiento la existencia de subestaciones eléctricas o
transformadores que proveen electricidad al hospital.

3.1.2 Sistema de Telecomunicaciones

El objetivo de esta seccion es verificar que los sistemas y equipos de telecomunicaciones
internas y externas continten funcionales durante y después de un desastre natural. Una falla
de los sistemas de telecomunicaciones producird el aislamiento del establecimiento con
respecto al resto de la red asistencial, dificulta la referencia y contrarreferencia de pacientes y
limita el acceso a informacién veraz u oficial.
Los equipos de transmisién de telecomunicaciones generalmente se afectan por estar
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conectados a lineas eléctricas propensas a daifo durante la ocurrencia de algun evento natural
(huracan, inundacidn, sismo, etc.). Luego de un desastre, por lo general, la demanda del servicio
supera la capacidad de los pocos equipos que pueden quedar operativos, presentandose un
colapso general.
Las antenas, torres de transmision y equipos de gran tamafio deben tener anclajes especiales
gue no sufran oxidacién o dafios que pongan en riesgo a las personas, la edificacién vy el
adecuado funcionamiento de las instalaciones por un desprendimiento, debido al efecto del
viento, sismo, inundaciones o deterioro por el ambiente.

22. Estado técnico de las antenas y soportes de las mismas.
Verificar el estado de las antenas y de sus abrazaderas y soportes.
B= Mal estado o no existen; M= Regular; A= Buen estado.
Se deberd ir donde estén las antenas de cualquier tipo para verificar la existencia de anclajes
(tornillos, o cintas) disefiados para soportar la ocurrencia de vientos, sismos, inundaciones y
demas fendmenos naturales. En caso de estar anclados al sistema estructural, debe verificarse
gue se hayan incluido en el disefio o en su defecto que no modifiquen sustancialmente las
cargas de disefio.

23. Estado técnico de sistemas de baja corriente (conexiones telefénicas/cables de

internet).

Verificar en dreas estratégicas que los cables estén conectados evitando la sobrecarga.
B= Mal estado o no existen; M= Regular; A= Bueno.
Se debera verificar que existan equipos de respaldo de energia (no breaks) y/o reguladores, asi
como que no existan conectores multiples sin fusibles de seguridad. El objetivo es evitar que los
equipos sufran dafios y dejen de operar por alguna sobrecarga o falla en el sistema eléctrico.

24. Estado técnico del sistema de comunicacién alterno.
Verificar el estado de otros sistemas: radiocomunicacion, teléfono satelital, Internet, etc.
B= Mal estado o no existe; M= Regular; A= Bueno.
Se deberd preguntar al responsable del sistema de comunicacién cual es el estado y si comunica
a todo edificio, cdbmo se comunicaria hacia el exterior en caso de emergencia o siniestro y si en
determinado momento toda comunicacién se perdiera como haria esa comunicacién hacia el
exterior. Ademas como esta el sistema de voceo en el hospital, se tiene una central o existen
varias unidades de comunicacion.

25. Estado técnico de anclajes de los equipos y soportes de cables.
Verificar que los equipos de telecomunicaciones (radios, teléfono satelita, video-conferencia,
etc.) cuenten con anclajes que eleven su grado de seguridad.
SI EL SISTEMA NO NECESITA ANCLAJES O ABRAZADERAS, NO LLENAR, DEJAR LAS TRES
CASILLAS EN BLANCO.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.
Verificar la existencia y el estado fisico de anclajes (tornillos, o cintas) o movilizacion restringida
de los equipos. En caso de equipos de gran tamano anclados al sistema estructural, debe
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verificarse que no modifiquen sustancialmente las cargas de disefo.
26. Estado técnico de sistemas de telecomunicaciones externos, instalados dentro del
perimetro del hospital.
Verificar si existen Sistemas de telecomunicaciones externos que interfieran con el grado de
seguridad del Hospital.
B= Telecomunicaciones externas interfieren seriamente con las comunicaciones del hospital;
M= Telecomunicaciones externas interfieren moderadamente con las comunicaciones del
hospital; A= No existe interferencia a las comunicaciones del hospital.
Debe revisarse si existen antenas de telecomunicaciones u otros equipos que estén mal
colocados, sin el anclaje adecuado o sin la proteccidn necesaria para que en caso de una caida,
dafio o mal funcionamiento generen peligro o interfieran con la correcta operacién del Hospital.
27. Local con condiciones apropiadas para sistemas de telecomunicaciones.
B= Malo o no existe; M= Regular; A= Bueno
Se visitard el local de sistemas de comunicaciones verificando si esta en una zona adecuada vy si
no tiene problemas, esto podemos verificarlo preguntando al responsable como se da el
mantenimiento, si estan en un lugar adecuado, etc.
28. Seguridad del sistema interno de comunicaciones.
Verificar el estado de los sistemas de perifoneo, anuncios, altavoces, intercomunicadores y
otros, que permitan comunicarse con el personal, pacientes y visitas en el hospital.
B= Mal o no existe; M= Regular; A= Bueno
Verificar el estado de teléfonos publicos (en caso de que existan), asi como ver con el de
mantenimiento si es posible ver las lineas de comunicacion que llegan a la unidad hospitalaria
(lineas telefdénicas, cableado estructural y sistema de fibra dptica.
3.1.3 Sistema de Aprovisionamiento de Agua
Debe verificarse que el sistema de agua no sufra directamente dafios por fendmenos naturales
(huracan, inundacién, sismo, etc.), debido a la afectacién en alguno de los componentes del
sistema de abastecimiento o en el interior de la edificacién, que pongan en riesgo a las
personas, la estructura o el adecuado funcionamiento del Hospital.
Los tanques cisterna casi siempre son subterraneos y deben poseer una proteccién adecuada de
sus ingresos de registro ante fendmenos como inundaciones y sismos, ya que se pueden
presentar dafios, desde la contaminacion o pérdida del agua disponible en reserva, hasta el
taponamiento del mismo tanque por el ingreso de sélidos y agua arrastrados.
Los tanques elevados generalmente se ven afectados por sismos y vientos intensos que pueden
provocar caidas o volteos, poniendo en riesgo a las personas, la estructura o el funcionamiento
del Hospital.
Un establecimiento de salud sin agua, tiene limitaciones en la prestaciéon de los servicios
médicos. Aun la mas elemental norma de asepsia precisa inevitablemente del uso del agua.
29. Tanque de agua con reserva permanente suficiente para proveer al menos 300 litros
por cama por dia por 72 horas.
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Verificar que el depésito de agua cuente con una capacidad suficiente para satisfacer la
demanda de los usuarios por 3 dias.

B= Cubre la demanda de 24 horas o0 menos; M = Cubre la demanda de mas de 24 horas pero
menos de 72 horas; A= Garantizado para cubrir la demanda por 72 horas o mas.

También es importante preguntar si se cuenta con mantenimiento y de qué tipo; si existe
bitdcora de mantenimiento, asi como si el sistema contraincendios, en caso de existir, se
alimenta de la misma cisterna o tiene una cisterna aparte (siendo esto ultimo lo correcto)

30. Los depdsitos se encuentra en lugar seguro y protegido.

Visitar sitio de cisterna y corroborar el drea donde estd instalada y su grado de seguridad.

B= Si el espacio es susceptible de falla estructural o no estructural; M= Cuando la falla no
representa posibilidad de colapso; A= Cuando tiene poca posibilidad de funcionar.

Debe verificarse que exista un disefo estructural adecuado de los depdsitos de agua y sus
sistemas de anclaje.

31. Sistema alterno de abastecimiento de agua adicional a la red de distribucién principal.
Identificar organismos o mecanismos para abastecer o reaprovisionar de agua al hospital en
caso de falla del sistema publico.

B= Si da menos de 30% de la demanda; M= Si suple valores de 30 a 80% de la demanda; A= Si
suple mas del 80% de la dotacidn diaria.

Preguntar al responsable que si tienen contrato o trato con algun organismo para que en caso
de que el suministro de agua publica quedara bloqueado, se siga suministrando el liquido.

32. Seguridad del sistema de distribucion.

Verificar el buen funcionamiento de cisterna, libre de filtraciones y fauna nociva.

B= Si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de operacion; M=Entre 60 y 80 %;
A=Mas del 80 %.

Verificar la existencia de filtros asi como preguntarle al responsable si alguna vez han tenido
problemas por filtraciones y o fauna nociva.

33. Sistema de bombeo alterno.

Identificar la existencia y el estado operativo del sistema alterno de bombeo, en caso de falla
en el suministro.
B= No hay bomba de reserva y las operativas no suplen toda la demanda diaria; M= Estan
todas las bombas en regular estado de operacion; A= Todas las bombas y las de reserva estan
operativas.
Preguntar al responsable si tienen contrato o trato con algln organismo para que en caso de
gue el suministro de agua publica quede bloqueado, se siga suministrando el liquido. Y si se
practica mantenimiento al sistema de bombeo. En caso de que se practique debe solicitarse la
bitdcora respectiva.

3.1.4 Deposito de combustible (gas, gasolina o diesel):
Se debe prestar atencion a los elementos de apoyo y de conexidén de depdsitos y tanques de
gran peso y tamafo. Este tipo de elementos deberan estar instalados en el exterior del
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inmueble, alejados de cualquier fuente de combustidn o sistemas de almacenamiento de agua.
Para su instalacion se deben usar elementos que garanticen la estabilidad y controlen el
deslizamiento, volcamiento y caida del lugar donde se encuentre ubicado, ya sea un mueble,
soporte, pared, etc.

=~ (4

Conexion

Flexible Conexion
Soldada

Perno de

Anclaje

Fundacion N

Estable Arriostramiento

OPS/OMS. Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de salud.
Washington, D. C.: OPS/OMS; 2000.

Cada equipo requiere de un sistema de sujecidn particular que debe ser disefado y aprobado
por el experto en seguridad estructural, atendiendo a las especificaciones del fabricante.
Algunos dispositivos que pueden utilizarse como medios de seguridad son: pernos de anclaje,
retenes, ganchos o placas que impidan el volcamiento, llaves o vdlvulas de corte, conexiones
flexibles, arriostramientos laterales, etc.

34. Tanques para combustible con capacidad suficiente para un minimo de 5 dias.
Verificar que el hospital cuente con depdsito amplio y seguro para almacenaje de
combustible.
B= Cuando es inseguro o tiene menos de 3 dias; M= Almacenamiento con cierta seguridad y
con 3 a 5 dias de abastecimiento de combustible; A= Se tienen 5 o mas dias de autonomia y es
seguro.
Esto se le preguntara al responsable y se verificara de acuerdo a lo que el responsable diga.

35. Anclaje y buena proteccion de tanques y/o cilindros
B= No hay anclajes y el recinto no es seguro; M= Se aprecian anclajes insuficientes; A= Existen
anclajes en buenas condiciones y el recinto o espacio es apropiado.
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Se verificara que estén sujetos de acuerdo a lo indicado.
36. Ubicacion y seguridad apropiada de depdésitos de combustibles.
Verificar que los depdsitos que contienen elementos inflamables se encuentren a una
distancia que afecte el grado de seguridad del Hospital.
B= Existe el riesgo de falla o no son accesibles; M= Se tiene una de las dos condiciones
mencionadas; A= Los depdsitos son accesibles y estan en lugares libres de riesgos.
Confirmar que si se encuentran en una zona cercana o dentro de las instalaciones dentro de ese
cuarto se encuentren sistemas contra incendio.
37. Seguridad del sistema de distribucién (valvula, tuberias y uniones).

B= Si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de operaciéon; M=Entre 60 y 80%; A=
Mas del 80%.
Verificar que estas no se encuentren oxidadas o que no puedan girar por deterioro, asi como
gue no existan fugas que puedan afectar principalmente los sistemas de agua y electricidad.

3.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.)
Los cilindros de oxigeno y otros gases deben ser manipulados con gran cuidado y desplazados a
través de dispositivos rodantes, deben poseer siempre su capuchén de seguridad, contando
permanentemente con elementos de sujecidn, en la parte superior e inferior, tales como brazos
metalicos, bandas o cadenas que impidan su caida ya sea estando almacenados o en uso.
Los cilindros muchas veces son utilizados en los talleres de mantenimiento donde se debe tener
la precaucion de que la valvula no tenga contacto con aceite u otras sustancias grasas las cuales
hacen reaccién con el oxigeno.
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OPS/OMS. Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de salud.
Washington, D. C.: OPS/OMS; 2000.

Debe evitarse que los tanques de oxigeno y gas, ubicados en el exterior, estén sueltos. Una
manera apropiada de fijar los tanques de oxigeno y gas a paredes exteriores es a través de
cadenas ancladas a los elementos estructurales, como se muestra en la siguiente figura. Debe
ponerse especial atencién en que el anclaje de los tanques no modifique sustancialmente las
condiciones de carga para las cuales fue disefiado el elemento estructural.
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OPS/OMS. Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de salud.
Washington, D. C.: OPS/OMS; 2000.

38. Almacenaje suficiente para 15 dias como minimo.
B= Menos de 10 dias; M= Entre 10 y 15 dias; A= Mas de 15 dias.
Preguntar al responsable la dotacidn que tiene y para cuantos dias puede durar.

39. Anclaje de tanques y/o cilindros y equipos complementarios.
B= No existen anclajes; M= Los anclajes no son de buen calibre; A= Los anclajes son de buen
calibre.
Observar que los cilindros estén anclados para evitar caidas y choques que puedan provocar
fugas de sus contenidos.

40. Fuentes alternas disponibles de gases medicinales.
B= No existen fuentes alternas o estan en mal estado; M= Existen, pero en regular estado; A=
Existen y estan en buen estado.
Preguntar que si en caso de desastre existe algin contrato o trato con algin proveedor u
hospital cercano que pueda proveer los gases.
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41. Ubicacion apropiada de los recintos.
B= Los recintos no tienen accesos; M= Los recintos tienen acceso, pero con riesgos; A= Los
recintos son accesibles y estan libres de riesgos.
Verificar el lugar donde se encuentren los tanques y observar la existencia de rampas y/o
accesos adecuados que no interfieran con correcto funcionamiento del Hospital durante y
después de un desastre natural.

42. Seguridad del sistema de distribucién (valvulas, tuberias y uniones).
B= Si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de operacion; M=Entre 60 y 80 %;
A= mas del 80 %.
Verificar que estas no se encuentren oxidadas o que no puedan girar por deterioro, asi como
qgue no existan fugas.

43. Proteccidon de tanques y/o cilindros y equipos adicionales.
B= No existen areas exclusivas para tanques y equipos adicionales; M= Areas exclusivas para
proteccion de tanques y equipos, pero el personal no estd entrenado; A= Areas exclusivas
para este equipamiento y el personal esta entrenado.
Preguntar si tienen capacitacién y si existe algiun documento que lo demuestre. Observar que el
area de los cilindros no este junto o en la misma drea donde estén elementos que puedan poner
en riesgo a los mismos. (Calderas, generadores eléctricos, plantas de emergencia, etc.)

44. Seguridad apropiada de los recintos.
B= No existen areas reservadas para almacenar gases; M= Areas reservadas para almacenar
gases, pero sin medidas de seguridad apropiadas; A= Se cuenta con areas de almacenamiento
adecuados y no tienen riesgos.
Verificar que el recinto cuente con las medidas de seguridad necesarias como sistemas contra
incendios, extintores, etc.

3.2. Sistemas de calefaccion, ventilacion, aire acondicionado en areas criticas
Este tipo de sistemas deberdn contar con anclajes adecuados para el caso de sismos, huracanes
e inundaciones.

Un buen ejemplo de sujecidn lateral de equipos en exteriores
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OPS/OMS. Planeamiento hospitalario para desastres. Washington, DC.: OPS/OMS; 2005.

La sujecién de equipos exteriores mediante cintas es apropiada contra huracanes

OPS/OMS. Planeamiento hospitalario para desastres. Washington, DC.: OPS/OMS; 2005.
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45. Soportes adecuados para los ductos y revision del movimiento de los ductos y tuberias
gue atraviesan juntas de dilatacion.

B= No existen soportes y tienen juntas rigidas; M= Existen soportes o juntas flexibles; A=
Existen soportes y las juntas son flexibles.
Verificar que los ductos estén correctamente anclados a techos, paredes y/o pisos, observar que
las anclas no estén oxidadas o deterioradas o flojas.

46. Condicidén de tuberias, uniones, y valvulas.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.
Verificar que estas no se encuentren oxidadas o que no puedan girar por deterioro, asi como
qgue no existan fugas.

47. Condiciones de los anclajes de los equipos de calefaccion y agua caliente.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.
Observar que las anclas no estén oxidadas o deterioradas o flojas.

48. Condiciones de los anclajes de los equipos de aire acondicionado.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.
Observar que las anclas no estén oxidadas o deterioradas o flojas.

49. Ubicacion apropiada de los recintos.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

50. Seguridad apropiada de los recintos.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.
Identificar que el recinto cuente con medidas de seguridad como sistema contra incendios,
extintores.

51. Funcionamiento de los equipos (Ej. calderas, sistemas de aire acondicionado y

extractores, entre otros).

B= Malo; M= Regular; A= Bueno.
Verificar la existencia de bitacoras de mantenimiento y/o limpieza.

3.3 Mobiliario y equipo de oficina fijo y movil y almacenes (incluye computadoras,

impresoras, etc.)

Los equipos médicos, de oficina, industriales y demas mobiliario cuyo volteo o desprendimiento
pueden ocasionar dafios fisicos o en su funcionamiento deben estar bien asegurados al
elemento de soporte y paredes para evitar que caigan y pierdan su funcién principalmente
durante la ocurrencia de un sismo. Es importante considerar su fijacion por medio de sistemas
simples, de facil aplicacién y bajo costo como cadenas, bandas, adhesivos, etc.
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OPS/OMS. Planeamiento hospitalario para desastres. Washington, DC.: OPS/OMS; 2005.

Los muebles y equipos fijos y méviles, deben ser ubicados en zonas donde no obstruyan el paso,
preferiblemente deben estar empotrados, o si no es posible, ser ubicados en un lugar cercano a
paredes o elementos que impidan su desplazamiento. Se recomienda que cuenten con un
medio de sujecién a la pared y/o el piso para asegurar su estabilidad

OPS/OMS. Planeamiento hospitalario para desastres. Washington, DC.: OPS/OMS; 2005.

Los equipos y muebles rodantes deben poseer un sistema de frenos en todas sus ruedas que
impidan su desplazamiento cuando no se necesiten.
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OPS/OMS. Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de salud.
Washington,D. C.: OPS/OMS; 2000.

Los archivadores y estantes son elementos que presentan un gran riesgo de desplazamiento y
volteo al ser muy esbeltos y altos por lo que se recomienda sean anclados al piso, pared y techo
mediante dngulos y pernos de expansién. De igual manera es recomendable para asegurar su
estabilidad que estén amarrados entre si y que cuenten con elementos de arriostramiento para
lograr una mayor rigidez.

ALAMBRE
O CINTA
ELASTICA

OPS/OMS. Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de salud.
Washington,D. C.: OPS/OMS; 2000.

Los muebles que contengan sustancias, materiales o equipos almacenados deben poseer
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dispositivos de amarre para estos articulos, estos pueden ser, cintas de nylon, bandas elasticas,
cadenas, barras, topes o bordes elevados, etc. con el fin de evitar la posible caida y pérdida del
material almacenado.

Los objetos y recipientes mds pesados deberdn ser ubicados en las partes bajas del mueble y los
mas ligeros en las partes superiores.

OPS/OMS. Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de salud.
Washington,D. C.: OPS/OMS; 2000.

Los archivadores y otros muebles requieren de elementos que impidan la apertura de puertas y
gavetas, evitando asi que se puedan abrir facilmente, caer y perder el contenido almacenado.
Los equipos fuera de servicio, cajas y otros elementos en desuso ubicados en dareas de
circulacién, de trabajo o sobre equipos deben ser removidos o desechados con el fin de no
ocasionar dafio a los equipos o personas, ni obstaculizar circulaciones, ni interferir con las
actividades del lugar donde se encuentren ubicados.
Los muebles, equipos, insumos etc. ubicados en areas de circulacién, en areas de trabajo o
sobre equipos deben ser reubicados a lugares especificos destinados para su almacenamiento
donde no obstruyan circulaciones ni se conviertan en un peligro para los habitantes del hospital
52. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos.
Verificar que los estantes se encuentren fijos a las paredes o con soportes de seguridad.
B= La estanteria no esta fijada a las paredes; M= La estanteria esta fijada, pero el contenido
no estd asegurado; A= La estanteria esta fijada y el contenido asegurado.
Observar que los estantes estén fijos de acuerdo a lo descrito.
53. Computadoras e impresoras con seguro.
Verificar que las mesas para computadora estén aseguradas y con frenos de ruedas aplicados.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno o no necesita anclaje.
Observar si cuentan con equipos de fijacion como los que se ejemplifican en este manual o
alguno alterno.
54. Condicion del mobiliario de oficina y otros equipos.
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Verificar en recorrido por oficinas el anclaje y/o fijacion del mobiliario.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno o no necesita anclaje.
Observar si cuentan con equipos de fijacién como los que se ejemplifican en este manual o
alguno alterno.

3.4 Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para el diagndstico y

tratamiento.

En esta seccidn se utilizaran las recomendaciones establecidas en la seccién 3.3 para evitar la
caida, volteo o desplazamiento de los muebles, equipos o suministros.
Las sustancias incompatibles deben almacenarse por separado o con una distancia adecuada
segura, con el fin de evitar su mezcla en caso de caida y/o rotura. Para este fin los armarios
deberdn poseer elementos como cintas de nylon, bandas, cable metdlico o un borde elevado.

BORDE
ELEVADO |

APOYO A MURO

OPS/OMS. Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de salud.
Washington,D. C.: OPS/OMS; 2000.

Los objetos fragiles deberan ser almacenados en su caja original (nunca sueltos).
Los productos quimicos, reactivos, combustibles, son elementos esenciales y a la vez peligrosos,
se debe tomar la precaucién de evitar su caida en las dreas de almacenamiento, clasificdndolos
por categorias y posibilidades de reaccion entre ellos, debiendo de estar correctamente
sefializados, almacenados y ubicados en lugares seguros.
Las cajas apiladas deben ser clasificadas por peso, tamafo y contenido y deben ser ubicadas
cerca a paredes con sistemas de soporte y con una altura que permita estabilidad.
En caso de equipos y contenidos especializados deberd asegurarse que los elementos
estructurales y no estructurales cumplen con las especificaciones del fabricante en cuanto a
vibraciones permitidas, temperatura, proteccién contra humedad, y cualquier otro evento que
altere el correcto funcionamiento del equipo.

55. Equipo médico en el quiréfano y la sala de recuperacion.
Verificar que lamparas, equipos de anestesia, mesas quirargicas se encuentren operativos y
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con seguros y frenos aplicados.
B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el equipo esta
en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y esta
seguro.
Prestar atencién que los equipos sean funcionales y estén fijos de acuerdo a lo descrito en las
secciones 3.3y 3.4,

56. Condicion y seguridad del equipo médico de Rayos X e imagenologia.
Verificar que las mesas de Rayos X y el equipo de Rayos se encuentre en buenas condiciones y
fijos.
B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro; M= cuando el equipo esta en
regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.
Prestar atencion que los equipos sean funcionales y estén fijos de acuerdo a lo descrito en las
secciones 3.3y 3.4,

57. Condicion y seguridad del equipo médico en laboratorios.
B= Cuando el equipo estd en malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el equipo esta
en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y estd
seguro.
Prestar atencién que en los estantes, que contengan equipo médico, estén fijos de acuerdo a lo
descrito en la seccién 3.3y 3.4.

58. Condicion y seguridad en equipo médico en el servicio de urgencias.
B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el equipo esta
en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y esta
seguro.
Verificar el equipo que utiliza el personal que este de guardia.

59. Condicion y seguridad de equipo médico en unidad de cuidados intensivos o

intermedios.

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el equipo esta
en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y esta
seguro.
Prestar atencion que los equipos sean funcionales y estén asegurados de acuerdo a lo descrito
en las secciones 3.3y 3.4.

60. Condicion y seguridad del equipamiento y mobiliario de farmacia.
B= Cuando el equipo estd en malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el equipo esta
en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y esta
seguro.
Prestar atencion que los equipos sean funcionales y estén asegurados de acuerdo a lo descrito
en las secciones 3.3y 3.4.

61. Condicion y seguridad del equipo de esterilizacién.
B= Cuando el equipo estd en malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el equipo esta

Protocolo para Visitas de Evaluacién Hospitalaria 42
Grupo Técnico Asesor del Comité Nacional de Evaluacién, Diagnéstico y Certificacién del Programa Hospital Seguro
Versién 2014.



Qo

PROTECCION CIVII

en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo estd en buenas condiciones y esta
seguro.
Prestar atencién que los equipos sean funcionales y estén asegurados de acuerdo a lo descrito
en las secciones 3.3y 3.4.

62. Condicion y seguridad del equipo médico para cuidado del recién nacido.
B= Cuando el equipo no existe, esta en malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el
equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones
y estd seguro.
Prestar atencion que los equipos sean funcionales y estén asegurados de acuerdo a lo descrito
en las secciones 3.3y 3.4.

63. Condicién y seguridad del equipo médico para la atencidon de quemados.
B= Cuando el equipo no existe, esta en malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el
equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en buenas condiciones
y estd seguro.
Prestar atencion que los equipos sean funcionales y estén asegurados de acuerdo a lo descrito
en las secciones 3.3y 3.4.

64. Condicion y seguridad del equipo médico para radioterapia o medicina nuclear. SI EL

HOSPITAL NO CUENTA CON ESTOS SERVICIOS, DEJAR EN BLANCO.

B= Cuando no existe o el equipo esta en malas condiciones o no esta seguro; M= cuando el
equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo esta en buenas condiciones
y esta seguro.
Prestar atencidn que los equipos sean funcionales y estén asegurados de acuerdo a lo descrito
en las secciones 3.3y 3.4.

65. Condicion y seguridad del equipo médico en otros servicios.
B= Si mas del 30 % de los equipos se encuentra en riesgo de pérdida material o funcional y/o
si algun equipo pone en forma directa o indirecta en peligro la funcion de todo el servicio; M=
Si entre el 10 y el 30% de los equipos se encuentra en riesgo de pérdida; A= Si menos del 10%
de los equipos tiene riesgo de pérdida.
Prestar atencion que los equipos sean funcionales y estén asegurados de acuerdo a lo descrito
en las secciones 3.3y 3.4.

66. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos médicos.
B= 20 % o menos se encuentran seguros contra el vuelco de la estanteria o el vaciamiento de
contenidos; M= 20 a 80 % se encuentran seguros contra el vuelco; A= Mas del 80 % se
encuentra con proteccion a la estabilidad de la estanteria y la seguridad del contenido, o
porque no requiere anclaje.
Probar que los estantes que contengan equipo médico estén fijos de acuerdo a lo descrito en las
secciones 3.3y 3.4.

3.5 Elementos arquitecténicos
Las paredes y demds elementos no estructurales deben poseer las siguientes caracteristicas
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para ser mas seguros y resistentes ante un sismo:

e Estos elementos deben estar conectados a la estructura, sin necesidad de estar
adheridos a ella. Cada elemento debe mantener su independencia de modo que las
deformaciones de la estructura no lo afecten. Una junta de dilataciéon perimetral es
recomendable con el fin de evitar agrietamientos en las uniones.

e El material de construccion utilizado debe ser resistente, poseer rigidez y capacidad de
deformacion.

e Los anclajes deben ser provistos de apoyos y anclajes hacia la estructura para darle
estabilidad.

OPS/OMS. Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de salud.
Washington,D. C.: OPS/OMS; 2000.

Los elementos arquitecténicos no estructurales y soportes deberan ser reforzados dependiendo
de la ubicacién, del material, peso especifico y de la altura de cada uno de ellos. La
recomendacién principal consiste en reforzarlas restringiendo su posible movimiento lateral o
desplazamiento mediante anclajes, no muy distanciados, hacia los elementos estructurales.

En zonas de huracanes e inundaciones, es necesario contar con sistemas de proteccién de
puertas y ventanas contra la entrada de agua y objetos voladores en los establecimientos de
salud.
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OPS/OMS. Planeamiento hospitalario para desastres. Washington, DC.: OPS/OMS; 2005.

En las siguientes figuras se muestran algunos sistemas de proteccién ante este tipo de

condiciones:
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OPS/OMS. Planeamiento hospitalario para desastres. Washington, DC.: OPS/OMS; 2005.
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Anclaje de las
pantallas de
proteccién en las
paredes y
columnas.

OPS/OMS. Planeamiento hospitalario para desastres. Washington, DC.: OPS/OMS; 2005.

Anclajes para
proteccién contra
presiones internas
y externas en las
puertas exteriores
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OPS/OMS. Planeamiento hospitalario para desastres. Washington, DC.: OPS/OMS; 2005.
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Tormenteras fijas como
proteccién de las ventanas en
caso de huracanes

OPS/OMS. Planeamiento hospitalario para desastres. Washington, DC.: OPS/OMS; 2005.
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OPS/OMS. Planeamiento hospitalario para desastres. Washington, DC.: OPS/OMS; 2005.

Es ideal el uso de vidrio templado en ventanas, puertas y demds elementos vidriados, debido a
la mayor resistencia que posee ademas de la propiedad de romperse en pequefios fragmentos
en lugar de trozos grandes y agudos como ocurre con el vidrio comun. De no ser posible el
reemplazo, otra alternativa de proteccion es el uso de un film o pelicula adhesiva transparente
en las ventanas de vidrio comun ubicadas en dreas criticas, a fin de sostener los fragmentos en
caso de rotura evitando asi su caida. Para la instalacidn de los vidrios se deberd proporcionar
holgura entre estos y los marcos o estructuras de soporte como otra medida de mitigacion.
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OPS/OMS. Mitigacion de desastres en las instalaciones de salud: Aspectos de arquitectura.
Volumen 3. Washington, D.C.: OPS/OMS; 1993.

Los falsos plafones son elementos no estructurales sensibles a la deformacién, el
comportamiento sismico de los mismos depende primordialmente de la respuesta sismica de su
soporte el cual debe ir sujeto a un elemento estructural del edificio, otras medidas de
mitigacion son:
- Un elemento adhesivo que fije los paneles a la estructura de soporte.
- Paneles livianos y resistentes, capaces de soportar deformaciones sin quebrarse o
agrietarse.
- Una separacién (dilatacion) adecuada en la totalidad del perimetro a fin de evitar que
sean afectados por las deformaciones de la estructura.

ARRIOSTRE
LATERAL PUNTAL DE
COMPRESION

COLGADOR

OPS/OMS. Mitigacion de desastres en las instalaciones de salud: Aspectos de arquitectura.
Volumen 3. Washington, D.C.: OPS/OMS; 1993.

Todos los artefactos de iluminacién y otros elementos que forman parte de los cielos falsos
deben contar con un sistema de soporte independiente de manera que si se produce la caida
masiva de los paneles el sistema de iluminacién pueda seguir funcionando.
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COLGADORES
INDEPENDIENTES
INCLINADOS

SIST. DE ILUMINACION Y SALIDAS
DE AIRE ACONDICIONADO,
VENTILACION, CALEFACCION, ETC.

OPS/OMS. Mitigacion de desastres en las instalaciones de salud: Aspectos de arquitectura.
Volumen 3. Washington, D.C.: OPS/OMS; 1993.

Las lamparas con tubos fluorescentes deberdn contar con su respectivo elemento de proteccién
(acrilico o rejilla) y con terminales que los soporten correctamente. Las ldmparas colgantes
deben poseer elementos que proporcionen rigidez, como arriostres con el fin de impedir el
choque entre ellas. Las ldmparas de emergencia son necesarias en las areas criticas.
Despejar de obstaculos las vias de evacuacidén y escaleras de emergencia. El sentido de las
puertas debe ser hacia fuera, con el fin de permitir una evacuacién fluida, del mismo modo
éstas deben estar liberadas de candados y seguros. En caso de falla eléctrica las vias de
evacuacién y salidas de emergencia deberdn contar con energia de respaldo para su plena
identificacion.

67. Condicion y seguridad de puertas o entradas.
B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes, sistemas o funciones;
M= Cuando se dafia pero permite el funcionamiento de otros componentes; A= Cuando no se
dafia o su dafo es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o
sistemas.
Las salidas de emergencia deberan contar con puertas de abertura desde el interior accionadas
por simple empuje. En los casos que por razones de proteccién de los bienes, las puertas de
salidas de emergencia deban contar con cerraduras con llave, estas deberan tener un letrero
iluminado y sefalizado que indique “Esta puerta debera permanecer sin llave durante las horas
de trabajo”. Las salidas de emergencia deben estar sefalizadas de manera que sean
identificables desde ambos lados. Las puertas de las salidas de emergencia tendran una
resistencia al fuego de al menos 1 hora, y pueden ser metalicas o de cristal de seguridad. El
ancho minimo del vano de las salidas de emergencia sera de 1.20 m si es de una hoja y de 1.80
m si es de dos hojas. Si accede hacia un pasaje de circulacion transversal debe abrir 180 grados.
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68. Condicion y seguridad de ventanales.
B= Cuando se daiia e impide el funcionamiento de otros componentes, sistemas o funciones;
M=Cuando se daina pero permite el funcionamiento de otros componentes; A= Cuando no se
dafia o su dafno es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o
sistemas.
Verificar que las ventanas abran correctamente o que no tengan nada que les estorbe o impida
su funcionamiento. Asi como verificar que exista un sistema de proteccién de las mismas, como
ejemplo los que estan en este manual.

69. Condicion y seguridad de otros elementos de cierre (muros externos, fachada, etc.)
B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M= Cuando
se dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafo es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
Observar que cortinas metalicas, plumas y cualquier otro sistema de cierre funcione
adecuadamente.

70. Condicién y seguridad de techos y cubiertas.
B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M= Cuando
se dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafo es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
Verificar que no impida el funcionamiento de puertas y ventanas. Se observara el sistema de
conexién entre la techumbre y los muros. En caso de ser necesario se revisaran los planos.

Techo de metal

Barrade acero B
B! soldadaaplaca &£ e
? de acerc continua 40 cm| -

OPS/OMS. Mitigacion de desastres en las instalaciones de salud: Aspectos de arquitectura.
Volumen 3. Washington, D.C.: OPS/OMS; 1993.

71. Condicion y seguridad de parapetos (pared o baranda que se pone para evitar caidas,
en los puentes, escaleras, cubiertas, etc.)
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B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M= Cuando
se daifa pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafa o su dafio es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
De existir estos aditamentos ver que no tengan algin dafio que impida su funcionamiento.
Verificar que la altura de las barandas sea suficiente para proteger a los usuarios (aprox. 90cm).

72. Condicion y seguridad de cercos y cierres perimétricos.
B= Cuando se daiia e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando
se dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafo es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

73. Condicion y seguridad de otros elementos perimetrales (cornisas, ornamentos, etc.).
B= Cuando se daina e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M= Cuando
se dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se daila o su dafio es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
Verificar que no impida el funcionamiento de puertas y ventanas.

74. Condicion y seguridad de areas de circulacion externa.
B= Los daios a la via o los pasadizos impide el acceso al edificio o ponen en riesgo a los
peatones; M= Los danos a la via o los pasadizos no impiden el acceso al edificio a los
peatones, pero si el acceso vehicular; A= No existen daios o su daiio es menor y no impide el
acceso de peatones ni de vehiculos.
Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personal de servicio y/o de
cargas deben tener un ancho de 1.20 m. La circulacién hacia los espacios libres debera contar
con protecciones laterales en forma de baranda y deberan estar protegidos del sol y las lluvias.

75. Condicion y seguridad de dareas de circulacion interna (pasadizos, elevadores,

escaleras, salidas, etc.).

B= Los dafios a las rutas de circulacion interna impiden la circulacién dentro del edificio o
ponen en riesgo a las personas; M= Los daiios a la via o los pasadizos no impiden la circulacién
de las personas, pero si el acceso de camillas y otros; A= No existen dafos o su dafio es menor
y no impide la circulacion de personas ni de camillas y equipos rodantes.
Los pasajes de circulacion deberan tener las siguientes caracteristicas:

a) Para pacientes ambulatorios un ancho minimo de 2.20 m.

b) Los corredores dentro de una Unidad deben tener un ancho de 1.80 m.
Los ascensores deberdn tener las siguientes caracteristicas:

a) Ubicacion cercana al ingreso principal.

b) La puerta debera abrir un ancho minimo de 1.00 m.

c) La parte superior de los controles de llamada deben ser colocados a 1.20 m del nivel del

piso.

d) Los tableros de control de niveles deben estar colocados en ambos lados de la puerta.

e) Las barandas interiores estaran colocadas a 75 y 90 cm. de altura en tres lados.

76. Condicion y seguridad de particiones o divisiones internas.
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B= Cuando se dafna e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M= Cuando
se dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafo es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
Verificar que no se encuentren encorvadas o propensas a caerse y que tengan un sistema de
seguridad adecuado, como los ejemplificados en este manual. Verificar que no impida el
funcionamiento de puertas y ventanas.

77. Condicion y seguridad de cielos falsos o rasos
S| EL HOSPITAL NO TIENE TECHOS FALSOS O SUSPENDIDOS, NO MARQUE NADA. DEJE LAS
TRES CASILLAS EN BLANCO.
B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M= Cuando
se dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafo es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
En caso de haber filtraciones de humedad en el techo y las coberturas, el techo falso absorbe la
humedad, se mancha, se deforma, a veces se desprende y, en casos extremos, colapsa,
afectando instalaciones eléctricas y mecanicas en el interior del establecimiento. Verificar que
no impida el funcionamiento de puertas y ventanas.

78. Condicion y seguridad del sistema de iluminacion interna y externa.
B= Cuando se daina e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M= Cuando
se dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se daifia o su dafo es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

79. Condicion y seguridad del sistema de proteccion contra incendios.
B= Cuando se daia e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando
se dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafio es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
Verificar que se cuenten con instalaciones y los equipos necesarios para prevenir y combatir los
incendios. Los equipos y sistemas deberdan mantenerse en condiciones de funcionar en
cualquier momento por lo que deberan ser probados periddicamente. Debera llevarse una
bitdcora donde se registren los resultados de estas pruebas.

80. Condicion y seguridad de ascensores.
SI NO EXISTEN ELEVADORES, DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.
B= Cuando se daia e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando
se dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafo es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

81. Condicion y seguridad de escaleras.
B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M= Cuando
se dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se daifa o su dafio es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
Verificar que las escaleras cuenten con barandas, sefializaciéon, material antiderrapante, y
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tengan las dimensiones adecuadas para posibles evacuaciones.

82. Condicion y seguridad de las cubiertas de piso.
B= Cuando se daia e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando
se daifa pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su daifio es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

83. Condiciones de las vias de acceso al hospital.
B= Cuando se daiia e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando
se dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafo es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
Verificar que las dimensiones sean adecuadas y que no tengan obstrucciones que impida su
funcionamiento correcto.

84. Otros elementos arquitectonicos incluyendo seiales de seguridad.
B= Cuando se dana e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas; M= Cuando
se dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafo es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
Verificar que existan las sefiales que sean necesarios indicando, rutas de evacuacion, posicion o
lugares de los extintores y/o mangueras, lugar de reunidn, carteles que indiquen que hacer en
caso de un siniestro.
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IV. CAPACIDAD FUNCIONAL
Introduccion
La capacidad operativa de una unidad médica hospitalaria durante y después de una
contingencia o desastre, implica la organizacién técnica y administrativa de su personal (general
y directivo) para que exista la colaboracidén y relacién que contribuya a mejorar la efectividad y
eficiencia en la atencion de un saldo masivo de lesionados.
Para ello, es importante la implementaciéon de planes y programas en los que se definan
acciones especificas, activacion de estrategias de operacién, acondicionamiento de dreas
criticas, disponibilidad de recursos y comunicacién al interior de la unidad y al exterior de las
instalaciones como parte del sistema de servicios de salud.
Esto es, tener implementado el componente: Organizacién Funcional de la Lista de Verificacién.
Mediante la Organizacién Funcional se generan areas definidas de autoridad y responsabilidad
para mejorar el desarrollo de todas las actividades que se necesitan para alcanzar los objetivos y
metas propuestas. Ello se conjunta en un Plan Hospitalario para casos de Desastre (interno y
externo), que incluye el desarrollo de los puntos relevantes que se consideren en cada caso.
Al determinar funciones y responsabilidades de cada integrante de la unidad médica
hospitalaria, se facilita la eficiencia en la accién, en la aplicacidn del recurso material y se reduce
la duplicidad de actividades.
En el rubro cuatro de la Lista de Verificacidon se enlistan los elementos que una unidad médica
hospitalaria debe considerar para alcanzar plenamente su capacidad Funcional.

4. Aspectos relacionados con la seguridad en base a la capacidad funcional.

Se refiere al nivel de preparacidon para emergencias masivas y desastres del personal que

labora en el hospital, asi como el grado de implementacion del plan hospitalario para

casos de desastre.

4.1 Organizacion del comité hospitalario para desastres y centro de operaciones de
emergencia. Mide el nivel de organizacién alcanzado por el comité hospitalario para
casos de desastre.

85. Comité formalmente establecido para responder a las emergencias masivas o

desastres.
Solicitar el acta constitutiva del Comité y verificar que los cargos y firmas correspondan al
personal en funcién.
B= No existe comité; M= Existe el comité pero no es operativo; A= Existe y es operativo.
El Comité debe ser funcional tanto para atencion de Desastre Interno como Externo. Si no
existe, se debe marcar el nivel de organizacion bajo; si estd constituido en un Acta con fecha
vigente, firmada y con los cargos correspondientes de sus integrantes, se califica medio.
Si ademas lo constituye un grupo multidisciplinario en el que se represente el Director,
Coordinador Médico, Coordinador de Enfermeria, Coordinador de Urgencias y Coordinador de
Conservacion y Mantenimiento, y todos conocen las funciones especificas que les corresponde

Protocolo para Visitas de Evaluacién Hospitalaria 56
Grupo Técnico Asesor del Comité Nacional de Evaluacién, Diagnéstico y Certificacién del Programa Hospital Seguro
Versién 2014.



Qo

PROTECCION CIVII

realizar y tienen antecedente escrito de las sesiones del Comité, se marca alto. director, jefe de
enfermeria, ingeniero de mantenimiento, jefe de urgencias, jefe médico, jefe quirurgico, jefe
de laboratorio y jefe de servicios auxiliares, entre otros

(EN ESTE PUNTO SE CONSIDERARON EL 86 Y 87)

86. El Comité esta conformado por personal multidisciplinario.

Hay que verificar que los cargos dentro del comité sean ejercidos por personal de diversas
categorias del equipo Multidisciplinario: director, jefe de enfermeria, ingeniero de
mantenimiento, jefe de urgencias, jefe médico, jefe quirtirgico, jefe de laboratorio y jefe de
servicios auxiliares, entre otros.

B=0-3; M=4-5; A=6 0 mas.

87. Cada miembro tiene conocimiento de sus responsabilidades especificas.

Verificar que cuenten con sus actividades por escrito dependiendo de su funcidn especifica:
B=No asignadas; M=Asignadas oficialmente; A=Todos los miembros conocen y cumplen su
responsabilidad.

88. Espacio fisico para el centro de operaciones de emergencia (COE) del hospital.
Verificar la sala destinada para el comando operativo que cuente con todos los medios de
comunicacion (teléfono, fax, Internet, entre otros).
B=No existe; M=Asignada oficialmente; A=Existe y es funcional.
Visitar el drea destinada para el COE. Si no existe, se califica bajo; si esta asignada un area, pero
no demuestra su funcionalidad, se marca medio.
Si existe y se encuentra en un sitio seguro, accesible, sefializado, habilitado con los medios de
comunicacion (teléfono, fax, Internet, entre otros), sistema informatico, computadoras,
mobiliario y equipo apropiado, y ademds cuenta con directorios telefénicos de contactos y
servicios de apoyo actualizados, se califica alto.
(EN ESTE PUNTO SE CONSIDERARON EL 89 Y 90)

89. El COE esta ubicado en un sitio protegido y seguro.
Identificar la ubicacién tomando en cuenta su accesibilidad, seguridad y proteccion.
B=La sala del COE no esta en un sitio seguro; M=El COE esta en un lugar seguro pero poco
accesible; A= El COE esta en un sitio seguro, protegido y accesible.

90. El COE cuenta con sistema informatico y computadoras.

Verificar si cuenta con intranet e internet.
B= No; M=Parcialmente; A= Cuenta con todos los requerimientos.

91.El sistema de comunicacion interna y externa del COE funciona adecuadamente.
Verificar si el conmutador (central de redistribucion de llamadas) cuenta con sistema de
perifoneo y si los operadores conocen el cédigo de alerta y su funcionamiento.

B=No funciona/no existe; M=Parcialmente; A=Completo y funciona.

Visitar el conmutador. Si no existe, se califica bajo; si tiene implementados parcialmente uno o
dos sistemas de comunicacion, se marca medio.

Si existe, se realiza una prueba de funcionamiento del sistema de comunicacion interna para
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verificar que el micréfono funcione y las bocinas tengan buena acustica, y se debera confirmar
gue el COE esté conectado a algun Centro de Atencion de Emergencia, para marcar como alto.
(EN ESTE PUNTO SE CONSIDERARON EL PUNTO 92,93 Y 94)

92.El COE cuenta con sistema de comunicacion alterna.
Verificar si ademas de conmutador existe comunicacion alterna como celular, radio, entre
otros).
B= No cuenta; M= Parcialmente; A= Si cuenta.

93.El COE cuenta con mobiliario y equipo apropiado.
Verificar escritorios, sillas, tomas de corriente, iluminacion, agua y drenaje.
B= No cuenta; M= Parcialmente; A= Si cuenta.

94.El COE cuenta con directorio telefonico de contactos actualizado y disponible.
Verificar que el directorio incluya todos los servicios de apoyo necesarios ante una
emergencia (corroborar teléfonos en forma aleatoria).
B=No; M=Existe pero no estd actualizado; A=Si cuenta y estd actualizado.

95. “Tarjetas de Accidon” disponibles para todo el personal.
Verificar que las tarjetas de accidn indiquen las funciones que realiza cada integrante del
hospital especificando su participacion en caso de desastre interno y/o externo.
B=No; M=Insuficiente (cantidad y calidad); A=Todos la tienen.
Revisar que el Plan Hospitalario incluya las Tarjetas de Accion para Desastres Interno y Externo
de todo el personal. Si no existen, el nivel de organizacion es bajo; si existen, pero no para todas
las categorias, turnos y servicios, y se percibe desconocimiento de las actividades a realizar, es
medio. Si el personal conoce su funcién, con base en categoria, turno y servicio, es alto.
Esto se evalia durante el recorrido, seleccionando de manera aleatoria a trabajadores de
diferentes areas y categorias, para corroborar si conocen las actividades que corresponden a su
Tarjeta de Accidn, y si éstas se encuentran en lugares accesibles, visibles o si las porta el propio
trabajador.

4.2 Plan operativo para desastres internos o externos.

96. Refuerzo de los servicios esenciales del hospital.
El plan especifica las actividades a realizar antes, durante y después de un desastre en los
servicios claves del Hospital (Urgencias, UCI, CEYE, quir6fano, entre otros).
B=No existe o existe inicamente el documento; M=Existe el plan y el personal capacitado;
A=Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.
Si no existe el Plan Hospitalario o existe en documentos con la informacién fraccionada, se
marcara bajo; si existe el Plan Hospitalario y personal capacitado para sélo alguna etapa
especifica o tipo de desastre, se marca medio.
Si el Plan Hospitalario incluye las actividades a realizar en desastre interno y externo en las
etapas antes (planeacion y capacitacion), durante (activacion del Plan) y después (retorno a la
normalidad), y especifica la adecuacién de funciones en los servicios clave del hospital
(Urgencias, UCI, CEYE, quirdfano, entre otros), la calificacidn es alta.
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97. Procedimientos para la activacion y desactivacion del plan.
Se especifica como, cuando y quién es el responsable de activar y desactivar el Plan.
B=No existe o existe Unicamente el documento; M=Existe el plan y el personal capacitado;
A=Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.
El Plan Hospitalario no define quién es la persona responsable de activar y desactivar el Plan, es
bajo; si quedan dudas con relacién a quién desempeiia la funcién, es medio; si especifica que el
Director o la persona con mayor jerarquia en el momento del desastre es quien activa y
desactiva el Plan, y el personal conoce las claves de dichos eventos y protocolo a seguir, es alto.

98. Previsiones administrativas especiales para desastres.
Verificar que el plan considere contrataciéon de personal, adquisiciones en caso de desastre y
presupuesto para pago por tiempo extra, doble turno, etc.
B=No existen las previsiones o existen Unicamente en el documento; M=Existen previsiones y
el personal capacitado; A=Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

99. Recursos financieros para emergencias presupuestados y garantizados.
El hospital cuenta con presupuesto especifico para aplicarse en caso de desastre.
B=No presupuestado; M=Cubre menos de 72 horas; A=Garantizado para 72 horas o mas.
Verificar si el Plan Hospitalario considera Partida Presupuestal especifica que permita desde la
contratacién de personal hasta la realizacién de gastos para adquisiciones (medicamentos,
alimentos, ropa hospitalaria, equipo especial) garantizado para 72 horas. Si no cuenta con un
presupuesto concreto, es bajo; si cuenta con disponibilidad de dinero inmediata que permita
enfrentar la emergencia, es medio; si cuenta con una Partida Presupuestal especifica para casos
de desastre, es alto.
(EN ESTE PUNTO SE CONSIDERO TAMBIEN EL 98)

100. Procedimientos para la habilitacion de espacios para aumentar la capacidad,

incluyendo la disponibilidad de camas adicionales.

El plan debe incluir y especificar las areas fisicas que podran habilitarse para dar atencion a
saldo masivo de victimas:
B=No se encuentran identificadas las areas de expansion; M=Se han identificado las areas de
expansion y el personal capacitado para implementarlos; A=Existe el procedimiento, personal
capacitado y cuenta con recursos para implementar los procedimientos.
Solicitar los planos que indiquen las areas fisicas del hospital que se tienen identificadas para
expansién hospitalaria.
Durante el recorrido, verificar que las areas de expansién correspondan a lo presentado en los
planos. El personal debe identificar los espacios que se adecuaran, mobiliario que se colocard y
personal a cargo. Corroborar la seguridad en el suministro de agua potable, electricidad,
desaglie y oxigeno.
Si no se cuenta con planos de expansion, es bajo; si se cuenta con planos, y durante el recorrido
se confirma que el personal conoce estas areas y sus funciones, es medio; si ademas se
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corrobora la posibilidad de abastecer fluidos y energéticos, es alto.
101. Procedimiento para admision en emergencias y desastres.
El plan debe especificar los sitios y el personal responsable de realizar el TRIAGE.
B=No existe el procedimiento; M=Existe el procedimiento y el personal entrenado; A=Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.
Si el Plan Hospitalario no especifica el sitio y personal para realizar el Triage, es bajo; si el Plan
Hospitalario indica el sitio y personal, es medio; si ademas cuenta con médicos ATLS, y durante
el recorrido se confirma que el personal conoce su funcién y estd sefalada el drea para llevar a
cabo el Triage, es alto.
102. Procedimientos para la expansion del departamento de urgencias y otras areas
criticas.
El plan debe indicar la forma y las actividades que se deben realizar en la expansién
hospitalaria. (Ej. Suministro de agua potable, electricidad, desagiie, etc.).
B=No existe el procedimiento; M=Existe el procedimiento y el personal entrenado; A=Existe
el procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.
El Plan Hospitalario no especifica actividades de expansién, se califica bajo; el Plan Hospitalario
especifica las areas donde se va a llevar a cabo la expansion, la clasificacion de pacientes por
color de prioridad, es medio; si ademas existe el personal capacitado y el abastecimiento de
servicios, incluyendo las actividades de Binomio Enfermera-Médico, es alto.
103. Procedimientos para proteccion de expedientes médicos (historias clinicas).
El plan indica la forma en que deben ser trasladados los expedientes clinicos e insumos
necesarios para el paciente.
B=No existe el procedimiento; M=Existe el procedimiento y el personal entrenado; A=Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.
El Plan Hospitalario no incluye el resguardo y traslado de expedientes clinicos, es bajo; si el Plan
Hospitalario especifica el procedimiento para su resguardo y traslado, es medio; si ademas
cuenta con dispositivos de resguardo electrénico u otros que se especifiquen en el Plan, es alto.
104. Inspeccion regular de seguridad por la autoridad competente.
En recorrido por el hospital verificar la fecha de caducidad y/o llenado de extintores e
hidrantes. Y si existe referencia del llenado de los mismos asi como bitacora de visitas por el
personal de proteccion civil.
B=No existe; M =Inspeccion parcial o sin vigencia; A=Completa y actualizada.
El Plan Hospitalario no cuenta con planos que indiquen la ubicacién de extintores e hidrantes, se
califica bajo; si existe plano de ubicacion y se confirma durante el recorrido, es medio; si ademas
se encuentran llenos, con fecha de caducidad vigente, y esto es reportado en bitacora, es alto.
105. Procedimientos para vigilancia epidemioldgica intra-hospitalaria.
Verificar si el Comité de Vigilancia Epidemioldgica intra-hospitalaria cuenta con
procedimientos especificos para casos de desastre o atencién a saldo masivo de victimas:
B=No existe el procedimiento; M=Existe el procedimiento y el personal entrenado; A=Existe
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el procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.
El Plan Hospitalario no contiene los procedimientos especificos para la vigilancia epidemioldgica
intra-hospitalaria, o si los sefiala, pero el personal no estd capacitado, se marca bajo; si el Plan
Hospitalario define los procedimientos especificos para la vigilancia epidemioldgica intra-
hospitalaria y el personal los conoce, se califica medio; y si ademas tienen los registros y
recursos para implementarlo, es alto.

106. Procedimientos para la habilitacion de sitios para la ubicacion temporal de cadaveres

y medicina forense.

Verificar si el plan incluye actividades especificas para el drea de patologia y si tiene sitio
destinado para depdsito de multiples cadaveres.
B=No existe el procedimiento; M=Existe el procedimiento y el personal entrenado; A=Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.
El Plan Hospitalario no especifica las actividades propias del drea de patologia ni tiene destinado
un espacio adecuado para el depdsito de multiples caddveres, se marca bajo; el Plan
Hospitalario contiene las actividades especificas que el drea de patologia debe realizar, y tiene
destinado un espacio adecuado para el depdsito de multiples cadaveres, se califica medio; si
ademds se cuenta con los recursos para implementar las acciones, se considera alto.

107. Procedimientos para triage, reanimacion, estabilizacion y tratamiento.
B=No existe el procedimiento; M=Existe el procedimiento y el personal entrenado; A=Existe
el procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.
El Plan Hospitalario no especifica el drea de urgencias destinado para realizar el Triage y no
existe personal capacitado, se califica bajo; si existe el area destinada y personal capacitado con
cursos que contengan las bases del Triage (ATLS), se califica medio; si ademas identifica a los
oficiales del Triage y el area se encuentra marcada o sefializada para el procedimiento y tiene
acceso adecuado para funcionar como noria, se considera alto.

108. Transporte y soporte logistico.
Verificar si el hospital cuenta con ambulancias y otros vehiculos oficiales:
B=No cuenta con ambulancias y otros vehiculos para soporte logistico; M=Cuenta con
vehiculos insuficientes; A=Cuenta con vehiculos adecuados y en cantidad suficiente.
El Plan Hospitalario no define el tema de transportes y soporte logistico, o solamente se
encuentra en documento, es bajo; si contiene el tema, cuenta con vehiculos y personal
capacitado (saben qué hacer en caso de desastre, qué ambulancias y vehiculos se van a utilizar y
en qué ocasiones), es medio; si ademas cuenta con los recursos para implementar el Plan, y la
unidad hospitalaria esta enlazada a un Centro Regulador de Urgencias, es alto.

109. Raciones alimenticias para el personal durante la emergencia.
El plan especifica las actividades a realizar por el area de nutricion y debe contar con
presupuesto para aplicarse en el rubro de alimentos.
B=No existe; M=Cubre menos de 72 horas; A=Garantizado para 72 horas o mas.
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No requiere ampliar explicacion.

110. Asignacion de funciones para el personal adicional movilizado durante Ila

emergencia.

B=No existe o existe Unicamente el documento; M=Las funciones estan asignadas y el
personal capacitado; A=Las funciones estan asignadas, el personal esta capacitado y cuenta
con recursos para cumplir las funciones.
No existen en el Plan funciones definidas para el personal externo de apoyo, es bajo; si existen,
pero no incluye a personas clave (rescatistas, médicos, enfermeras, paramédicos), es medio; si
especifica funciones del personal clave ante emergencias, es alto.

111. Medidas para garantizar el bienestar del personal adicional de emergencia.
El plan incluye el sitio donde el personal de urgencias puede tomar receso, hidratacién y
alimentos.
B=No existe; M=Cubre menos de 72 horas; A=Garantizado para 72 horas.
El Plan no incluye medidas especificas que garanticen el bienestar del personal, es bajo; si se
definen las actividades, pero no se cuenta con drea fisica, es medio; si cuenta con espacios
fisicos y se tienen recursos materiales, es alto.

112. Vinculado al plan de emergencias local.
Existe antecedente por escrito de la vinculacidn del plan a otras instancias de la comunidad.
B= No vinculado; M= Vinculado no operativo; A= Vinculado y operativo.
El Plan no incluye otras instancias, es bajo; el Plan menciona su vinculacién con areas
institucionales, interinstitucionales, estatales, pero no son operativas, es medio; existen
antecedentes por escrito de su vinculacién con otras instituciones (oficios, comunicados,
memorando, actas) y ademads se han realizado actividades en conjunto (simulacros, reuniones),
es alto.

113. Mecanismos para elaborar el censo de pacientes admitidos y referidos a otros

hospitales.

El plan cuenta con formatos especificos que faciliten el censo de pacientes ante las
emergencias:
B=No existe o existe unicamente el documento; M-=Existe el mecanismo y el personal
capacitado; A=Existe el mecanismo, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.
El Plan no cuenta con formatos especificos de referencia y contrarreferencia, es bajo; si cuenta
con formatos especificos para ambas acciones en caso de desastre, pero el personal no esta
familiarizado con su llenado, es medio; si existen, el personal los conoce y han sido utilizados
por emergencia real o simulacro, es alto.

114. Sistema de referencia y contrarreferencia.
B= No existe o existe unicamente el documento; M=Existe el plan y el personal capacitado;
A=Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.
El Plan no incluye el listado y directorio de hospitales para referencia y contrarreferencia de
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pacientes, es bajo; el Plan incluye listado y directorio, pero no se encuentran actualizados, es
medio; se cuenta con el listado, directorio actualizado y clasificacidn para desastres del hospital
de apoyo, es alto.
115. Procedimientos de informacion al publico y la prensa.
El plan hospitalario para caso de desastre especifica quién es el responsable para dar
informacion a publico y prensa en caso de desastre (la persona de mayor jerarquia en el
momento del desastre).
B=No existe el procedimiento; M=Existe el procedimiento y el personal entrenado; A=Existe
el procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.
El Plan no incluye el procedimiento, o lo incluye pero el personal lo desconoce, es bajo; el Plan
lo incluye, pero el personal desconoce sobre quién recae la funcién, es medio; el Plan incluye el
procedimiento, el personal conoce quién es el responsable, y existe un formato con los datos
prioritarios para informar a las autoridades, publico en general y prensa, es alto.
116. Procedimientos operativos para respuesta en turnos nocturnos, fines de semana y
dias feriados.
B=No existe el procedimiento; M=Existe el procedimiento y el personal entrenado; A=Existe
el procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.
El Plan incluye actividades a realizar sdlo en turnos matutino y vespertino, es bajo; si también
contempla al turno nocturno y jornadas acumuladas, es medio; si se ha puesto el Plan a prueba
con actividades de simulacro en todos los turnos, con participacién multidisciplinaria, es alto.
117. Procedimientos para evacuacion de la edificacion.
Verificar si existe plan o procedimientos para evacuacion de pacientes, visitas y personal.
B=No existe el procedimiento; M=Existe el procedimiento y el personal entrenado; A=Existe
el procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.
El Plan no incluye procedimientos de evacuacién, se encuentran sélo en documento y el
personal lo desconoce, es bajo; el Plan cuenta con planos que indican rutas de evacuacion, el
hospital tiene sefalizaciones de las rutas de evacuacién, pero el personal lo desconoce, es
medio; se incluye en el Plan, se corrobora la sefializacidon en areas fisicas del hospital, el
personal lo conoce y se han hecho simulacros, es alto.
118. Las rutas de emergencia y salida son accesibles.
Verificar que las rutas de salida estan claramente marcadas y libres de obstruccion.
B=Las rutas de salida no estan claramente sefializadas y varias estan bloqueada; M=Algunas
rutas de salida estan marcadas y la mayoria estan libres de obstrucciones; A=Todas las rutas
estan claramente marcadas y libres de obstrucciones.
No existen rutas de evacuacién, no estan sefialadas y/o se encuentran bloqueadas, es bajo;
existen rutas de evacuacién, estan senaladas, pero estan obstruidas, es medio; existen rutas de
evacuacion, senaladas, libres para transito y dirigen a espacios seguros para el personal, es alto.
119. Ejercicios de simulacién o simulacros.
Verificar que los planes sean regularmente puestos a prueba a través de simulacros y/o
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simulaciones, evaluados y modificados como corresponda.
B=Los planes no son puestos a prueba; M=Los planes son puestos a prueba con una frecuencia
mayor a un ano; A=Los planes son puestos a prueba al menos una vez al afio y son
actualizados de acuerdo a los resultados de los ejercicios.
No se han realizado simulacros de atencion a saldo masivo de lesionados, es bajo; se cuenta con
documentos que especifican haber realizado simulacros de gabinete, evacuacidn, parcial, con
previo aviso, es medio; estd documentado que se han realizado simulacros interinstitucionales
de atencién a saldo masivo de lesionados, de evacuacion, en promedio dos por afio, es alto.

4.3 Planes de contingencia para atencién médica en desastres.
Con base en las amenazas detectadas en el punto uno de la Lista de Verificacién: Aspectos
Relacionados con la Ubicacion Geografica del establecimiento de salud, deberan existir planes
de contingencia especificos.
Los planes de contingencia deben desarrollarse con base en las amenazas identificadas, y se
recomienda que la fuente bibliografica para disefarlos sea tomada de instituciones u
organizaciones expertas en la materia y ampliamente reconocidas a nivel internacional (OPS) o
por el propio del pais.
SI NO EXISTEN ESTAS AMENAZAS EN LA ZONA DONDE ESTA UBICADO EL HOSPITAL, NO
MARCAR NADA. DEJAR LAS TRES CASILLAS EN BLANCO. (APLICA PARA LOS NUMEROS 120-
125).
Si en el aspecto 1 de Ubicacion Geografica se identificd la existencia de alguna amenaza, pero
no existe un Plan para enfrentarla, se califica bajo; si existe el Plan e incluye la capacitacion del
personal, se marca medio; si ademas se especifica contar con recursos y/o estrategias para
implementar el Plan, es alto.

120. Sismos, tsunamis, volcanes y deslizamientos.
B=No existe o existe Unicamente el documento; M=Existe el plan y el personal capacitado;
A=Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

121. Crisis sociales y terrorismo.
B=No existe o existe Unicamente el documento; M=Existe el plan y el personal capacitado;
A=Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

122. Inundaciones y huracanes.
B=No existe o existe inicamente el documento; M=Existe el plan y el personal capacitado;
A=Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

123. Incendios y explosiones.
B=No existe o existe Unicamente el documento; M=Existe el plan y el personal capacitado;
A=Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

124. Emergencias quimicas o radiaciones ionizantes.
B=No existe o existe Unicamente el documento; M=Existe el plan y el personal capacitado;
A=Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

125. Agentes con potencial epidémico.
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B=No existe o existe unicamente el documento; M=Existe el plan y el personal capacitado;
A=Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.
126. Atencidn Psico-social para pacientes, familiares y personal de salud.
B=No existe o existe unicamente el documento; M=Existe el plan y el personal capacitado; A=
Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.
El Plan Hospitalario debe contar con un programa de atencidn psico-social en caso de desastres;
se recomienda que la fuente bibliografica para disefarlo, sea tomada de instituciones u
organizaciones expertas en la materia y ampliamente reconocidas a nivel internacional (OPS) o
por el propio del pais.
Si no estd incluido o solamente estd escrito, la calificacion es baja; si existe el Plan y hay
personal capacitado para realizarlo, aunque no sea del drea de psicologia o psiquiatria, se
califica medio. Si ademds se toman en cuenta recursos especificos para su implementacién
(terapias grupales y ocupacionales, instrumentos de clasificacién de pacientes, entre otros), es
alto.
127. Control de infecciones intrahospitalarias.
Solicitar el Manual correspondiente y verificar vigencia:
B=No existe o existe Uinicamente el documento; M=Existe el manual y el personal capacitado;
A=Existe el manual, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.
Se requiere que durante el recorrido de inspeccién, se visite el area donde el Comité de
Infecciones Intrahospitarias lleva a cabo sus actividades, a fin de verificar la existencia
documental de las acciones que realiza la unidad para el control de infecciones.
Si el Plan Hospitalario no existe o sélo se encuentra en documentos, es bajo; si hay Plan definido
y los documentos garantizan el control de las infecciones, es medio; si ademas el personal de Ia
unidad sigue las normas establecidas para evitar la propagacion de infecciones, existe enlace
interinstitucional con las instancias correspondientes para su control y cuenta con recursos para
implementar lo planeado, es alto.
4.4 Planes para el funcionamiento, mantenimiento preventivo y correctivo de los
servicios vitales.
Mide el grado de accesibilidad, vigencia y disponibilidad de los documentos
indispensables para la resolucion de una urgencia.
Para evaluar este punto, es necesaria la interaccion tanto de los evaluadores de la Seguridad No
Estructural como los de Organizacién Funcional, ya que quienes realicen el recorrido y visita a la
Casa de Madquinas, revisardn los documentos correspondientes que avalen, demuestren y
garanticen el funcionamiento del hospital con base en sus suministros y reservas.
(APLICA PARA LOS NUMEROS 128-131).

128. Suministro de energia eléctrica y plantas auxiliares.
El area de mantenimiento debera presentar el manual de operacién del generador alterno de
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electricidad, asi como bitacora de mantenimiento preventivo:
B=No existe o existe unicamente el documento; M=Existe el plan y el personal capacitado;
A=Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

129. Suministro de agua potable.
El area de mantenimiento debera presentar el manual de operacion del sistema de suministro
de agua, asi como bitdcora de mantenimiento preventivo y de control de la calidad del agua:
B=No existe o existe inicamente el documento; M=Existe el plan y el personal capacitado;
A=Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

130. Reserva de combustible.
El area de mantenimiento deberda presentar el manual para el suministro de combustible, asi
como la bitacora de mantenimiento preventivo:
B=No existe o existe inicamente el documento; M=Existe el plan y el personal capacitado;
A=Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

131. Gases medicinales.
El drea de mantenimiento debera presentar el manual de suministro de gases medicinales, asi
como bitacora de mantenimiento preventivo.
B=No existe o existe Unicamente el documento; M=Existe el plan y el personal capacitado;
A=Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

132. Sistemas habituales y alternos de comunicacion.
B=No existe o existe Unicamente el documento; M=Existe el plan y el personal capacitado;
A=Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.
El Plan debe especificar todos los mecanismos de comunicacién con que cuenta el hospital
(voceador, teléfono, fax, Internet, telefonia celular, Red Matra). Ademas, se recomienda que
durante el recorrido, el Grupo Evaluador identifique la claridad en la transmisiéon de los
mensajes via voceador y realice una visita a este sitio comprobando la capacitacién del personal
gue ahi labora, con énfasis en su funcién para casos de emergencia (conato de bomba, incendio,
violencia humana, entre otras).

133. Sistemas de agua residuales.
El drea de mantenimiento garantizara el flujo de estas aguas hacia el sistema de drenaje
publico evitando la contaminacion de agua potable.
B=No existe o existe unicamente el documento; M=Existe el plan y el personal capacitado;
A=Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.
El Plan especifica el destino final de sus aguas residuales, mismo que se corrobora durante el
recorrido.

134. Sistema de manejo de residuos soélidos.
El drea de mantenimiento debera presentar el manual de manejo de residuos sédlidos, asi
como bitacora de recoleccion y manejo posterior.
B=No existe o existe Uunicamente el documento; M=Existe el plan y el personal capacitado;
A=Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.
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El Plan debe incluir los aspectos de la NOM especifica, y la existencia de una bitacora actualizada
cada dia con relacién a la forma de recoleccién y manejo de residuos sélidos, lo cual se
corroborara durante el recorrido.

Si no existe la NOM o solamente se tiene el documento, es bajo; si existe y el personal esta
capacitado en el manejo de residuos sélidos, es medio; si ademas se cuenta con ruta sefializada
para manejo de residuos, elevadores y area especifica para su depdsito, asi como recursos para
su implementacioén, es alto.

135. Mantenimiento del sistema contra incendios.

El drea de mantenimiento debera presentar el manual para el manejo de sistemas contra
incendios, asi como la bitacora de mantenimiento preventivo de extintores e hidrantes.

B= No existe o existe tinicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

El Plan debe incluir los aspectos de la NOM especifica, asi como una bitacora que senale las
fechas en que son revisados, vaciados y recargados los extintores. También debe referir la
existencia de hidrantes y tomas siamesas, y contar con los planos que seiialen graficamente la
ubicacién de cada uno de estos aditamentos.

Si el Plan no incluye o incluye parcialmente los aspectos mencionados, se califica bajo; si se
incluyen, existen bitdcoras y planos, se califica medio; si ademas, se cuenta con personal
capacitado como brigadista: (Control y Combate de Incendios, Seguridad, Evacuacion, Soporte
Basico de Vida y Control de Fluidos y Energéticos), es alto.

4.5 Disponibilidad de Medicamentos, insumos, instrumental y equipo para desastres.
Verificar con lista de cotejo la disponibilidad de insumos indispensables ante una
emergencia.

136. Medicamentos.

Verificar la disponibilidad de medicamentos para emergencias. Se puede tomar como
referencia el listado recomendado por OMS.

B=No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A=Garantizado para 72 horas o mas.

Para nuestro pais, el Instituto Mexicano del Seguro Social realizé la adaptacion del Listado de
Medicamentos recomendado por la OPS, de acuerdo al Cuadro Basico. Para ver este listado.
(Anexo Archivo en Word Relacionmedicamentos).

137. Material de curacion y otros insumos.

Verificar que exista en la central de esterilizacion una reserva esterilizada de material de
consumo para cualquier emergencia (se recomienda sea la reserva que circulara el dia
siguiente).

B=No existe; M=Cubre menos de 72 horas; A=Garantizado para 72 horas o mas.

Durante el recorrido fisico se debe visitar el area de Central de Equipos y Esterilizacién (CEYE),
identificando que exista una carga de material de consumo estéril adicional a la programada
para el dia, asi como la existencia de material que garantice la atencidon auténoma para tres
dias.
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Si el Plan no incluye acciones para satisfacer la demanda ante emergencias, es bajo; si no existe
la prevision de tener una carga estéril adicional al consumo promedio diario y ademds no
garantiza el abasto para 72 horas, es medio; si se corrobora la carga esterilizada y la existencia
de material para 72 horas, es alta.

138. Instrumental.
Verificar existencia y mantenimiento de instrumental especifico para urgencias.
B=No existe; M=Cubre menos de 72 horas; A=Garantizado para 72 horas o mas.
Durante la visita a la CEYE, corroborar la dotacion fija de instrumental, la bitdcora de
mantenimiento correctivo, preventivo, bajas y adquisiciones, asi como el buen funcionamiento
de las autoclaves de gas y vapor.
Si el Plan no incluye actividades relacionadas al control y manejo de instrumental, es bajo; si se
incluye en el Plan, y durante la visita a la CEYE se corrobora la dotacion, pero no existen
antecedentes de bitdcora, es medio; si la bitdcora estd vigente y registra altas y bajas del
material, asi como su mantenimiento preventivo y correctivo, es alto.

139. Gases medicinales.
Verificar teléfonos y domicilio, asi como la garantia de abastecimiento por parte del
proveedor.
B=No existe; M=Cubre menos de 72 horas; A=Garantizado para 72 horas o mas.
El Directorio del Plan debe incluir el domicilio y los teléfonos vigentes (méviles y fijos, fax) de la
empresa, asi como del personal responsable del abasto de los gases medicinales. Si existe un
contrato, debe establecer el compromiso de la empresa para el mantenimiento preventivo y
correctivo de los contenedores o tanques de gases, asi como la garantia del abasto en caso de
emergencia.
Si el Plan no especifica el manejo de gases medicinales en caso de emergencia, es bajo; si existe
el Directorio, pero no garantiza la comunicacion en caso de emergencia, y el abasto no cubre 72
horas, es medio; si se incluye en el Plan, existe el Directorio vigente y se garantiza el suministro
para 72 horas, es alto.

140. Equipos de ventilacidn asistida (tipo volumétrico).
El comité de emergencias del hospital debe conocer la cantidad y condiciones de uso de los
equipos de respiracion asistida.
B=No existe; M=Cubre menos de 72 horas; A=Garantizado para 72 horas o mas.
El Plan debe especificar el nimero de ventiladores con que cuenta el Hospital, de acuerdo a su
capacidad resolutiva. Esta dotacidn deberd mantenerse completa a fin de garantizar el
funcionamiento del Hospital en caso de emergencia. Para asegurar lo anterior, durante el
recorrido se debe visitar el Servicio de Inhaloterapia, para revisar la bitacora correspondiente
gue especifique el reporte de mantenimiento preventivo, correctivo, bajas y altas.
Si dentro del Plan no se incluye el control de estos equipos, es bajo; si se considera, pero no
existe una bitacora de comportamiento, y durante la visita al Servicio se identifican equipos
descompuestos sin reporte para su sustitucion, es medio; si los datos registrados en bitacora
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estdn completos, actualizados, los equipos funcionan y se corrobora el mantenimiento
realizado, es alto.

141. Equipos electro-médicos.
El comité de emergencias del hospital debe conocer la cantidad y condiciones de uso de los
equipos electromédicos.
B=No existe; M=Cubre menos de 72 horas; A=Garantizado para 72 horas o mas.
El Plan debe especificar el nUmero de equipos electromédicos con que cuenta el Hospital
(Monitor-Desfibrilador, Oximetros, Monitor de Signos Vitales, Bombas de Infusién, entre otros).
Estos equipos deberdn mantenerse funcionales a fin de garantizar que el Hospital otorgue la
atencién en caso de emergencia. Para asegurar lo anterior, en el recorrido por los Servicios
revisar funcionamiento, anclaje, sitio de colocacién, enchufes, y solicitar la bitacora de
mantenimiento correctivo y preventivo correspondiente.
Si el Plan no incluye el nimero de equipos electromédicos, es bajo; si los considera, pero
durante el recorrido se identifican en mal estado, sin anclaje, inseguros para el paciente y no
existe una bitdcora de comportamiento, es medio; si los equipos se encuentran anclados,
retirados de la cabecera del paciente, enchufes adecuados y protegidos, y existe bitdcora
actualizada, es alto.

142. Equipos para soporte de vida.
B=No existe; M=Cubre menos de 72 horas; A=Garantizado para 72 horas o mas.
El Plan debe especificar el nUmero de equipos para Soporte de Vida con que cuenta el Hospital
(Electrocardiogramas, Laringoscopios, entre otros). Estos equipos deberan mantenerse
funcionales a fin de garantizar la atencién en caso de emergencia. En el recorrido por los
Servicios verificar su ubicacidn, acceso y funcionalidad, y en caso necesario, solicitar la bitacora
de mantenimiento correctivo y preventivo correspondiente.
Si el Plan no incluye los equipos necesarios para Soporte de Vida, es bajo; si los considera, pero
en el recorrido se identifican en mal estado, poco accesibles, incompletos y no existe una
bitdcora, es medio; si los equipos se encuentran completos, accesibles, en buen estado de uso y
existe bitdcora actualizada, es alto.

143. Equipos de proteccion personal para epidemias (material desechable).
El hospital debe contar con equipos de protecciéon para el personal que labore en areas de
primer contacto.
B=No existe; M=Cubre menos de 72 horas; A=Garantizado para 72 horas o mas.
El Plan debe incluir procedimientos especificos a realizar en caso de epidemias por cualquier
agente, lo anterior requiere contar con equipos suficientes de proteccion para el personal
(Mascarilla N45, Uniformes, Batas, entre otros).
Si el Plan no incluye acciones a realizar en caso de epidemias, es bajo; si incluye el
procedimiento, pero no cuenta con el equipo suficiente y especifico recomendado por el Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), es medio; si se incluye en el Plan el
procedimiento a realizar y se cuenta con el material y equipo recomendado a la fecha de
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evaluacién, por la CDC, es alto.
144. Carro de atencion de paro cardiorrespiratorio.
El comité de emergencias del hospital debe conocer la cantidad, condiciones de uso y
ubicacion de los carros para atencion de paro cardiorrespiratorio.
B=No existe; M=Cubre menos de 72 horas; A=Garantizado para 72 horas o mas.
El Plan debe especificar el nimero de carros de Paro Cardiorrespiratorio con que cuenta el
Hospital. Estos carros deberan encontrarse completamente equipados, funcionales y con
dispositivos de freno de seguridad en las ruedas, a fin de evitar su desplazamiento en caso de
sismo. En el recorrido por los Servicios, verificar su ubicacion, funcionalidad y la aplicacion de
frenos.
Si el Plan no incluye el nimero de carros de Paro Cardiorrespiratorio, es bajo; si durante el
recorrido, se identifican mal equipados, en deficientes condiciones de uso, sin aditamento para
freno, o si este aditamento no estd aplicado, es medio; si los carros se encuentran
completamente equipados, funcionales, cuentan con frenos y éstos estan aplicados, es alto.
145. Tarjetas de triage y otros implementos para manejo de victimas en masa.
En el servicio de urgencias se difunde e implementa la tarjeta de TRIAGE en caso de saldo
masivo de victimas. Evaluar en relacién a la capacidad instalada maxima del hospital.
B=No existe; M=Cubre menos de 72 horas; A=Garantizado para 72 horas o mas.
El Plan debe incluir el procedimiento para realizar el Triage de pacientes, al personal capacitado
para efectuarlo, asi como el uso y manejo de las Tarjetas con los colores internacionalmente
reconocidos.
Si el Plan no incluye el procedimiento de Triage de pacientes, es bajo; si incluye el
procedimiento, identifica personal capacitado para realizarlo, pero no existen Tarjetas, es
medio; si el Plan incluye el procedimiento, el personal se encuentra capacitado y existen las
Tarjetas de Triage, es alto.
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Lista de medicamentos basicos para atencion a desastres

1. Lalista se definié con base en las guias propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y por la Fundacidn de las Naciones Unidas para la Atencién de la Infancia (UNICEF).

2. Contiene relacion de medicamentos bdsicos que constituyen los tratamientos para
resolver los problemas de salud que con mayor frecuencia se observan en la poblacion
después de ocurrido un desastre.

3.  El calculo se realiza para un mes y abarca 1,000 tratamientos completos de cada uno de
los medicamentos.

4.  Es la aportacion del Instituto Mexicano del Seguro Social a la suma total del Sector Salud,
calculada en un 30% de los 1,000 tratamientos.

MEDICAMENTOS GENERICOS PARA TODO TIPO DE DESASTRES

CLAVE DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD
1703 |Sulfato Ferroso Tabl. 200 mg. 300 cajas
1706 | Acido Félico Tabl. 5 mg. 450 calas
0106 |Paracetamol Tabl. 500mg. 350 cajas
0103 |Acido Acetil Salicilico Tabl. 300 mg. 150 cajas
1221 | Hidréxido de Aluminio Tabl. 200 mg. 150 cajas
2030 | Cloroquina Tabl. 150 mg. 10 cajas
1903 | Trimetropin con Sulfametoxazol Tabl. 80/400 mg. 375 cajas

Emulsidn dérmica
0861 |Bencilo 300mg/ml. 300 frascos
1344 | Albendazol Tabl.200 mg. 300 cajas
1098 | Vitamina A,C.D Sol. Oral 15 ml. 100 frascos
2821 |Cloranfenicol Sol. Oftalmica 5 mg./ml. 100 frascos
2814 |Hipromelosa Sol. Oftalmica 0.5% 100 frascos
2000
3626 | Electrolitos Orales Polvo 27.9 g. sobres
0003 |Sucedaneo de Leche Humana de Pretermino |Lata 400 g. De polvo 135 latas
0011 |Sucedaneo de Leche Humana de Termino Lata 400 g. De polvo 135 latas
Formula con Proteinas Hidrolizadas, sin
0013 |Lactosa Lata 400 g. De polvo 135 latas
Formula con Proteinas Aisladas DE Soya no
0003 |Lactea Lata 400 g. De polvo 135 latas
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MEDICAMENTOS GENERICOS PARA DESASTRES HIDROMETEOROLOGICOS (inundaciones,

tsunamis)

CLAVE DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD
1884 | Doxicilina Caps. 100 mg. 1000 cajas
1703 |Sulfato Ferroso Tabl. 200 mg. 300 cajas
1706 |Acido Félico Tabl. 5 mg. 450 calas
0106 |Paracetamol Tabl. 500mg. 350 cajas
0103 |Acido Acetil Salicilico Tabl. 300 mg. 150 cajas
1221 | Hidréxido de Aluminio Tabl. 200 mg. 150 cajas
2030 | Cloroquina Tabl. 150 mg. 10 cajas
1903 | Trimetropin con Sulfametoxazol Tabl. 80/400 mg. 375 cajas

Emulsién dérmica
0861 |Bencilo 300mg/ml. 300 frascos
1344 | Albendazol Tabl.200 mg. 300 cajas
1098 |Vitamina A,C.D Sol. Oral 15 ml. 100 frascos
2821 | Cloranfenicol Sol. Oftalmica 5 mg./ml. 100 frascos
2814 |Hipromelosa Sol. Oftalmica 0.5% 100 frascos
2000

3626 | Electrolitos Orales Polvo 27.9 g. sobres

0003 |Sucedaneo de Leche Humana de Pretermino |Lata 400 g. De polvo 135 latas

0011 |Sucedaneo de Leche Humana de Termino Lata 400 g. De polvo 135 latas
Formula con Proteinas Hidrolizadas, sin

0013 |Lactosa Lata 400 g. De polvo 135 latas
Formula con Proteinas Aisladas DE Soya no

0003 |Lactea Lata 400 g. De polvo 135 latas

MEDICAMENTOS GENERICOS PARA DESASTRES GEOLOGICOS (sismos, erupciones volcanicas)

Protocolo para Visitas de Evaluacién Hospitalaria
Grupo Técnico Asesor del Comité Nacional de Evaluacién, Diagnéstico y Certificacién del Programa Hospital Seguro
Versién 2014.

CLAVE DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD
0431 |Salbutamol Jarabe 60 ml. 75 frascos
0429 |Salbutamol Aerosol 20 mg. 100 frascos
2804 | Nafasolina Sol. Oftdlmica 100 frascos
1703 |Sulfato Ferroso Tabl. 200 mg. 300 cajas
1706 | Acido Félico Tabl. 5 mg. 450 calas
0106 |Paracetamol Tabl. 500mg. 350 cajas
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Qo

PROTECCION CIVII
0103 | Acido Acetil Salicilico Tabl. 300 mg. 150 cajas
1221 | Hidréxido de Aluminio Tabl. 200 mg. 150 cajas
2030 | Cloroquina Tabl. 150 mg. 10 cajas
1903 | Trimetropin con Sulfametoxazol Tabl. 80/400 mg. 375 cajas
Emulsién dérmica
0861 |Bencilo 300mg/ml. 300 frascos
1344 | Albendazol Tabl.200 mg. 300 cajas
1098 | Vitamina A,C.D Sol. Oral 15 ml. 100 frascos
2821 | Cloranfenicol Sol. Oftalmica 5 mg./ml. 100 frascos
2814 |Hipromelosa Sol. Oftalmica 0.5% 100 frascos
2000
3626 | Electrolitos Orales Polvo 27.9 g. sobres
0003 |Sucedaneo de Leche Humana de Pretermino |Lata 400 g. De polvo 135 latas
0011 |Suceddneo de Leche Humana de Termino Lata 400 g. De polvo 135 latas
Formula con Proteinas Hidrolizadas, sin
0013 |Lactosa Lata 400 g. De polvo 135 latas
Formula con Proteinas Aisladas DE Soya no
0003 |Lactea Lata 400 g. De polvo 135 latas

Protocolo para Visitas de Evaluacién Hospitalaria
Grupo Técnico Asesor del Comité Nacional de Evaluacién, Diagnéstico y Certificacién del Programa Hospital Seguro
Versién 2014.
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