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INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

1.- Nombre del Establecimiento: Hospital IESS Sangolqui.
2.- Direccion: Atahualpa N°6 y Florida.

3.-Teléfonos: 3982700 Ext. 3200

4.- Pagina Web y Direccion Electrénica:

5.- Numero Total de Camas: 12 no censables

6.-Indice de ocupacion de camas en situaciones normales: 90%

GEOREFERENCIACION
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ISH del Hospital de Sangolqui.

Segun la herramienta indice de Seguridad Hospitalaria ISH, el factor de
seguridad del Hospital del IESS de Sangolqui es de 0,48 por lo cual cdlifica
en dentro del rango de 0.36 - 0.65 que cdlifica con B, por lo que
requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales
de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo
a los pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un

desastre.
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EVALUACION ESTRUCTURAL

En el componente Estructural evalla bdsicamente los femas de lozas,

vigas, femas netamente estructurales, en el Hospital de Sangolqui luego de
la evaluacién se encontrd que el 44% califica como alto, mieniras que el
26% de medio y 30% de bdjo, por lo cual el establecimiento de salud
estructuralmente no se evidencia afectaciones o alteraciones de

consideracion.

Seguridad Estructural

BAJO

MEDIO
26%

En relacion a la evaluacion estructural se determind las siguientes
observaciones

1. Las fachadas presentan fisuras en todo su contorno
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2. Presencia de ventanas en fachadas y mamposterias, generan columnas

cortas.

3. La edificacion fue construida en el ano 2013.

4. La fachada principal, bloque central, y en las plantas alfas se produce
una variacion del planfeamiento arquitectonico, el mismo que afecta al
comportamiento estructural del edificio, porque se producen cambios en
los centros de gravedad en la estructura, los mismos gue generan forsion
en planta.

5. En las junfas de dilatacion no cuentan con separaciones en los cielos

rasos y gypsum



Indice de Seguridad Hospitalaria.

&

6. Muros de gaviones no constan con cunetas de coronacion para prevenir

filtraciones.

Como observaciones adicionales las fisuras que presentan las paredes
principaimente en las fachadas, la mayoria de estas son por
desprendimiento de piniura, ofras son por danos en mamposterias y

paredes de gypsum.

RECOMENDACIONES EN EL ASPECTO ESTRUCTURAL

1. Utilizar morteros que cierren las porosidades y las fisuras grandes

presentadas en las fachadas.
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9 Redlizar una evaluaciéon exhaustiva de las fisuras presentadas en Ias
fachadas.
Realizar una pintura integral del edificio en su parte exterior.

4. Redlizar juntas en cielos rasos en los lugares que se encuenire
separaciones del edificio.

5 Realizar cunetas de coronacion en los lugares que existen muros
para evitar filiraciones.

6. Intervenir en los lugares en los que se producen columnas corfas.

7. Verificar que en los sectores que se encuentra fachadas con vidrio

estos estén bien empotrados a su estructura.

EVALUACION NO ESTRUCTURAL

La evaluacién del Componente No Estructural, se la redliza en base a los
elementos cue no forman parte del siskema de soporte de la edificacion,
se realizé un recorido a todas las areas criticas, hospitalizacion, terrazas,

subsuelos, parqueaderos y accesos del Hospital del Dia IESS Sangolqui.

En todas las areas visitadas existio la apertura suficiente por parte del
personal sanitario para realizar el recorrido, el grupo evaluador también
realizd las respectivas entrevistas para conocer a infegramente el

componente no esfructural.

La evaluacion fue realizada considerando cinco aspecios importantes del

componente no estructural:

s Lineas Vitales
s Sistemas de calefaccion, ventilacion o aire acondicionado en

areas criticas
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e Mobiliario y equipo de oficina fijo y maovil, almacenes, incluye
computadores, impresoras, etc.

e Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para el
diagnaostico y el fratamiento.

e Elementos arquitectonicos

Resultados:

e Alto nivel de seguridad: 49 %
e Medio nivel de seguridad: 34 %
e Bagjo nivel de seguridad: 17 %

Seguridad No-Estructural

BAJO

34%

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Los porcentajes de seguridad del hospital no son bajos, esto se debe a que
el hospital tiene poco tiempo funcionando, pero para que estos resultados
mejoren se debe de considerar la importancia de un buen equipo de
mantenimiento, los mismos que deben de estar bien enitrenados

considerando los alios costos que representan los componentes no
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estructurales, ademads se informa de la situacion de acuerdo a los aspectos

de la siguiente manera:

LINEAS VITALES

Sistema eléctrico

« Se encueniran algunas instalaciones sin aislamientos y sin proteccion.

sistema de abastecimiento de agua potable

o El agua potable no es moniforeada respecto a su cdlidad y se

carece de un plan de mantenimiento, limpieza'y desinfeccion de las

cisternas.
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o En las temazas no existe el debido orden y limpieza. Falia
instalaciones elécfricas.

e No existe accesibilidad a la ferraza da pararrayos, mantenimiento
del sisterna de anclaje y medicion de la tierra.

Sistema de Gas GLP.

e EI sistemna tanque de GLP carece de cubierta, senalizacion

adecuada y seguridad del sitio.
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- El almacenamiento de cilindros de gases es insuficiente para la

cantidad que se tiene.

e Punto de agua en las terrazas para mantenimienio delos A/ICyenla

central de oxigeno.

Sistema de telecomunicacion

s El hospital solo cuenta con radios manuales de corfo alcance para
la comunicacion inferna.

Sistema contra incendios

s Como parte de la inspeccion se realizé una prueba para verificar la
presién de agua del sistema, obteniéndose este funciona bajo los

requerimientos y parametros necesarios.

sistemas de calefaccidn, ventilacion o aire acondicionado en

Greas criticas

o ldentificar y rotular los sistemas de aire acondicionado, extraccion v

ventilacion de todo el Hospital.
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o No se cuenta con confrato de mantenimiento de los equipos.

Mobiliario y equipo de oficina fijo y movil, almacenes, incluye
computadores, impresoras, etc.
o Se evidencia que el mobiliario de dltura no tiene el anclaje

adecuado para mantener las perchas y estanterias sujetas a la

pared y evitar caidas de objetivos contundentes.
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Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para el

diagnéstico y el tratamiento.

o Se evidencié que el area de manfenimienfo no dispone de la hoja
de vida de los equipos médicos con el detalle de mantenimientos de
cada uno de ellos.

o No se cuenta con un Plan de Mantenimiento.

» Colocacion de A/C en los cuarfos de racks.

o En el area del generador, se encontro el almacenamiento del
combustible sin uso, sin sefalética, sin iluminacion antiexplosicon y sin
conexion a tierra.

o El generador no cuenfa con bitGcora de funcionamiento Yy
mantenimiento.

» Falta de orden y limpieza en el area

Elementos arquitectonicos

» Duranfe la Inspeccién fisica se evidencia que las puertas de
emergencia no se abren en direccion de la salida.

o Se observa que el aproximadamente el 90% del hospital posee
vidrios en su esfructura.
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e Se encuentran sitios perimetrales sin el adecuado cerramiento.

EVALUACION FUNCIONAL.

Lla evaluacién del componente funcional revisa bdasicamente la
organizacion del Hospital para enfrentar sifuaciones de emergencias y
desastres, este componente evalia bdsicamente la conformacion del
comité hospitalario de emergencias y desastres, el plan operativo para
situaciones de emergencias y desastres, las previsiones administrativas
necesarias para que el establecimiento de salud pueda confinuar
funcionando, Disponibilidad de medicamentos, insumos, insfrumental vy
equipos para situaciones de desastres, dispositivos especiales como coche
de paro, equipos par soporte vital.

Luego de la evaluaciéon se encuentro que el establecimiento de salud

calificd con un 54% bajo, un 35% medio y un 11% bdjo, situacién que da a
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conocer que el establecimiento deber& mejorar 10s procedimientos para

organizacion para situaciones de emergencias y desastres.

[
!: Seguridad Funcional

| ALTO
1 1%

54%

1.-ORGANIZACION DEL COMITE HOSPITALARIO PARA DESASIRES Y
CENTRO DE OPERACION DE EMERGENCIA.

No existe un Comité Hospitalario para desastres formalmente estructurado.
Se observa la actuacion infermitente de un Comité para enfrentar cierfos
eventos especificos como las alerfas de actividad volcéanica y eventos con
victimas madltiples. El funcionamiento de este organismo carece de
continuidad (actas de sesiones no verificables), su conformacion no
cumple linea de responsabilidad jerarquica (Director Adminisfrativo no
preside el Comité), y no existe especificacion de roles (funcionarios con
duplicaciones de funciones frente al Comité). Para el Ceniro de
Operaciones de Emergencia se ha asignado un espacio fisico adecuado
pero que exhibe algunas necesidades para mantener conectividad y
cadena de llamadas (p.ej repetidora de radio troncalizado, consola de
videovigilancia, acceso a directorio telefénico actualizado, etc.). Se
observa sin embargo una actitud positiva del grupo de responsables de
darea para mejorar su nivel de organizacion frente a desastres, por lo que se

sugiere que los miembros del comité realicen programas de capacitacion
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respecto del fema gestion de riesgos y continGen consolidandose como un

equipo de trabagjo.

Fig. 1. El Comité de Emergencias del HD Sangolqui.
Fuente: Grupo Evaluador ISH 2016.

El Comité no estd formalmente establecido, no cuentan con el acta
respectiva por lo que es necesario que se especifiquen las funciones que
desempenaran cada uno de sus miembros con la finalidad de responder
adecuadamente a eventos adversos que puedan ocurrir, por gjemplo
hace falta definir las responsabilidades sobre el mantenimiento del equipo
electromedico que al momento estd dividido entre activos fijos y servicios
generales.

En la evaluacion se establecid que no existen tarjetas de funciones para el
funcionamiento del comité, por lo que se recomienda que se inicie con el

diseno, la impresion, distribucion y socializacion de las mismas.

2.-PLAN OPERATIVO PARA DESASTRES INTERNOS Y EXTERNOS.

No existe un Plan Operativo de desastres internos y externos. Sin embargo
se han constatado esfuerzos aislados y puntuales para organizar la
respuesta hospitalaria frente a eventos especificos tales como: ocurrencia

de victimas en masa y alerta de erupcién volcanica.
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3.-PLANES DE CONTINGENCIA.

En la evaliacion readlizada al hospital se pudo observar que existen
documentos que respaldan la existencia de planes de respuesta frente a
contingencias como victimas en masa y alerfas de erupcion volcdnica, en
los que se observa conformacion de brigadas, el funcionamiento de
cadenas de llamadas, existe la presencia de un comité operativo con
atribuciones detalladas. Debido a la inexistencia del plan operativo estos
planes de contingencia se encuenfran sin un control v seguimiento

adecuado.

e rre— R
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Fig 2. Evaluacion del Proceso Triage de Emergencias en HD Sangolqui.
Fuente: Grupo Evaluador ISH 2016.

4.-PLANES PARA EL FUNCIONAMIENTO  MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS SERVICIOS VITALES.
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El area de mantenimiento no ha presentado los respectivos manuales
operativos y bitcoras de mantenimiento preventivo para el sistema de
energia eléctrica auxiliar, reserva de agua potable, reserva de
combustibles, suminstro de gases medicinales, y sistemas conira incendios.
Por tanto se recomienda que el encargado del drea respectiva elabore y
someta a aprobacién, difusién y ejecucion dicha informacion. El area de
manejo de desechos sanifarios cuenta con una persona responsable,
adecuadamente capacitada y con documentacién actualizada de

manuales y registros que permite una pronta verificacion.

Con respecto al sistema de conira incendios se pudo evidenciar que no
cuenfan con un manual de manejo ni la bitGcora de mantenimiento

preventivo.

Fig 3. Comprobacion de Lamparas Auxiliares de Emergencia.
Fuente. Grupo Evaluador ISH 2016.
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Fig 4. Obstaculos en acceso a Sistema contra Incendios y Mantenimienfo
Eléctrico - Emergencia HD Sangolqui.
Fuente. Equipo Evaluador ISH 2016.

5.- DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, INSTRUMENTAL
Y EQUIPOS PARA DESASTRES.

Es gratificante conocer que la Institucién cuenta con medicamenios,
insumos, materiales y equipos médicos en cantidades adecuadas para
solventar las emergencias en caso de desastres incluidos aquellos para
soporte de vida y gases medicinales pard mds de 72 horas.

Sin embargo se observan algunas deficiencias en la dotacion de
medicamentos correspondiente al Carro de Paro Cardiorrespiratorio los
cudles cubren menos de 72 horas. Del mismo modo recomendamos la
implementacion de Tarjetas de Triage en cantidades adecuadas para

enfrentar los eventos con victimas en masa.

Fig 5. Verificacion de Carro de paro cardiorrespiratorio HD Sangolqui.
Fuente. Grupo Evaluador ISH 2016.
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Recomendaciones del componente funcionai.

v' Elaborar el Plan de Preparativos d respuesta de acuerdo a normativa
de gestion de riesgos.

v Elaboracién de protocolos y procedimientos para actuar en
sifuaciones de emergencias y desasires.

v Elaborar un programa de educacion continua que sea socializado
en el establecimiento de salud a todos los funcionarios en los femas
de gestion de riesgos.

v Socidlizar a todos los funcionarios los planes de contingencia. Y
establecer mecanismos de soclalizacion de acciones en situaciones
de emergencia y desastres.

v" Mantener el tema de Riesgos como una prioridad para que la
preparacion para la respuesta sea desarrollada a largo plazo.

] ]
Elaborado por: Unidad Operativo Firma.

Ing. Galo Rodriguez. HCAM
| Ing. Rodriguez Diego. HSFQ
'Ing Gabiriel Montero. HCAM 7] -
Ing Fredy Castro. IESS ZAMORA. — A 5
Ing Cristhian Yépez. HSFQ. —— 0 2 ay VA
Dr. Carlos Guerrero IESS MANABI. j (/M !
Tigo. Luis Molina HSFQ. sl |
' Dr. Byron Ruiz HSFQ. ‘//r//ﬂ l_— |
Lic. Sandra Guerron. CNGR. /@Z@
Recibid(q por:
I } /7

Director Administrativo del I[ESS Sangolqui.
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