GUÍA  PARA EL EVALUADOR DEL PROGRAMA HOSPITAL SEGURO 

(14 sept 2006)

Introducción

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) define como “Hospital Seguro” a “un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su máxima capacidad instalada y en su misma infraestructura inmediatamente después de un fenómeno destructivo de origen natural”.  En éste sentido, se entiende que el hospital, además de proteger la vida de los pacientes y del personal de salud, debe tener una estructura física que soporte los efectos de un desastre y estar en condiciones de continuar brindando sus servicios. 

El concepto de hospital seguro no quiere decir que la estructura física sea 100 % segura en caso de terremotos o huracanes, sino que su estructura permite la continuidad del funcionamiento más allá de los daños que se ocasionan. La seguridad hospitalaria también requiere medidas contra otros eventos tales como agentes químicos, físicos y biológicos y ante otros aspectos como los conflictos armados, ataques terroristas y situaciones de riesgo no convencionales.

La OPS ha urgido a los Estados Miembros, a través de la Resolución CD 45.R8 aprobada por los Ministerios de Salud de las Américas, que adopten la iniciativa de “hospitales seguros” frente a desastres como una política nacional de reducción de riesgos; que establezca la meta de que todos los hospitales nuevos se construyan con un nivel de protección que garantice su capacidad de seguir funcionando en situaciones de desastre; y a que se implementen medidas adecuadas de mitigación para reforzar los establecimientos de salud existentes, especialmente los que brindan atención inmediata en caso de emergencia o desastre.”.  

Esta iniciativa ha sido avalada en enero del 2005 en la Conferencia Mundial sobre Reducción de Desastres, llevada a cabo en Kobe, Japón, misma que fue incorporada al plan de acción 2005-2015.  Se hace un llamado a los países a “integrar la planificación para la reducción de desastres en el sector salud y promover la meta de hospitales seguros frente a desastres, asegurando que los nuevos hospitales sean construidos con el nivel de resiliencia que fortalezca su capacidad de permanecer funcional en situaciones de desastre, e implementar medidas de mitigación para reforzar las instalaciones existentes, particularmente aquéllas que proporcionan atención primaria de salud”.

Ambas declaraciones destacan el objetivo principal de la estrategia “hospitales seguros”: es asignar prioridad al fortalecimiento de la seguridad integral de los hospitales para asegurar su funcionamiento durante un desastre y tener en cuenta este objetivo en la construcción de hospitales nuevos.

La OPS también está alentando a los países de la región a tomar las medidas apropiadas que permitan a los establecimientos de salud continuar funcionando durante y después del desastre, por lo que resulta razonable que  inicie su participación con la preparación de un instrumento que permita evaluar las condiciones de seguridad de estos inmuebles y su grado de preparación para funcionar en casos de desastre.

Propósito 
Que el profesional del área de la salud responsable de llevar a cabo el  proceso de  certificación de Hospitales Seguros en caso de desastre, cuente con un instrumento  guía que le permita llevar a cabo una evaluación objetiva de los aspectos indispensables que requiere una instalación de salud para obtener su certificación.

Objetivos específicos:

1. Determinar a través de una evaluación previa, la probabilidad de que el establecimiento de salud pueda o no continuar funcionando en la etapa  posterior a un desastre.  

2. Identificar la necesidad y prioridades para la aplicación de medidas de seguridad, mitigación y reducción de  riesgos en los establecimientos de salud con base a los resultados de la evaluación realizada. 
3. Otorgar la Certificación como Hospital Seguro a los establecimientos de salud que cumplan con las medidas de seguridad establecidas en el ámbito internacional
Aspectos a ser evaluados
1. Ubicación geográfica del establecimiento de salud

2. Seguridad estructural

3. Seguridad no estructural

4. Seguridad en base a Capacidad funcional
Para otorgar la certificación es indispensable que todos los aspectos sean  tomados en cuenta y   aprobados. Los criterios de evaluación se aplicarán de manera más estricta en las áreas críticas del  hospital ya que son las que se requerirán en primera instancia para atender los casos  emergentes. La asignación de valores para cada  elementos objeto de evaluación dependerá de los estándares básicos nacionales o internacionales. Ej. Manuales de la OPS, código de construcción local, normas y reglamentos institucionales.

El contenido de la guía y los elementos objeto de evaluación están formulados para su aplicación en hospitales generales o de especialidad, pero pueden ser adaptados a otros  establecimientos de salud. 
Equipo Evaluador
Grupo de expertos de carácter multidisciplinario compuesto por  ingenieros especializados en estructuras,  arquitectos,  especialistas en mantenimiento eléctrico y mecánico y personal profesional de atención a la salud (Médicos, Enfermería, Trabajo Social o Administradores, entre otros)  con capacitación en preparativos hospitalarios para manejo de emergencias y desastres.
El tamaño del equipo puede variar de acuerdo a la complejidad del establecimiento y otros especialistas puedan ser consultados en caso de que el Grupo Evaluador así lo amerite. 
Criterios para el proceso de evaluación

El uso de un criterio técnico estándar, la observación directa, la verificación de  documentación, y la entrevista del personal que labora en la unidad objeto a ser certificada, indican  el posible desempeño del establecimiento de salud ante una situación de desastre.
1. Aspectos relacionados con la ubicación geográfica del establecimiento de salud.
Para la evaluación de este aspecto es necesario que las autoridades del hospital  presenten al evaluador documentos relacionados con el estudio de suelo, croquis del área de influencia del hospital y atlas de riesgos  en el que se señalen entre otras las instalaciones  de apoyo como hospitales de referencia y contrarreferencia, estaciones de bomberos, de policía, unidades de Protección Civil,  escuelas,  instalaciones deportivas, así como gasolineras, industrias químicas, gaseras. En tanto  más específico sea el contenido del plano de la región y las fuentes de Información Municipales, de Comités de defensa o Protección Civil, Colegio de Ingenieros, Institutos de Geología, mayor puntaje obtendrá el hospital.

El nivel de seguridad  de la ubicación geográfica se mide en Bajo,  Medio, Alto. De contestar en la  primera columna “NO”  debe omitirse responder las 3 columnas siguientes.

De seleccionar la línea de “Otros” significara amenazas específicas de la unidad a evaluar, motivo por el cual se requiere definir que tipo de amenaza es a la que se hace referencia.  

1.3 Elementos objeto de evaluación: (Marcar con (X) donde corresponda)

	1.3.1 Ubicación del Hospital 

Consultar mapas de amenazas 
	Nivel de Seguridad

	
	NO
	SI

	
	
	BAJO 
	MEDIO 
	ALTO

	Amenazas Geológicas

	· Sismos
	(
	(
	(
	(

	· Erupciones volcánicas
	(
	(
	(
	(

	· Deslizamientos
	(
	(
	(
	(

	· Tsunamis
	(
	(
	(
	(

	· Otros (especificar)
	(
	(
	(
	(

	Amenazas Hidrometeorológicas

	· Huracanes
	(
	(
	(
	(

	· Inundaciones pluviales
	(
	(
	(
	(

	· Penetraciones del mar
	(
	(
	(
	(

	· Deslizamientos
	(
	(
	(
	(

	· Otros (especificar)
	(
	(
	(
	(

	Amenazas Socio-Organizativas 

	· Concentraciones de población
	(
	(
	(
	(

	· Personas desplazadas
	(
	(
	(
	(

	· Otros (especificar)
	(
	(
	(
	(

	Amenazas Sanitarias-Ecológicas

	· Epidemias
	(
	(
	(
	(

	· Contaminación (sistemas)
	(
	(
	(
	(

	· Plagas 
	(
	(
	(
	(

	· Otros (especificar)
	(
	(
	(
	(


	Amenazas Químicas-Tecnológicas
	Nivel de Seguridad

	
	NO
	BAJO 
	MEDIO 
	ALTO

	· Explosiones
	(
	(
	(
	(

	· Incendios 
	(
	(
	(
	(

	· Fuga de materiales peligrosos
	(
	(
	(
	(

	· Otros (especificar)
	(
	(
	(
	(

	1.3.2 Propiedades Geotécnicas del Suelo
	Nivel de Seguridad

	
	NO
	BAJO
	MEDIO
	ALTO

	· Liquefacción

	(
	(
	(
	(

	· Suelo arcilloso
	(
	(
	(
	(

	· Talud inestable 
	(
	(
	(
	(


2. Aspectos relacionados con la seguridad estructural del edificio

Estima la seguridad del establecimiento en función al tipo de estructura, materiales y antecedentes de exposición a amenazas naturales y de otro tipo. El objetivo es definir si la estructura física cumple con la normatividad que le permita seguir prestando atención a la población aún en caso de desastre de magnitud considerable, o bien puede ser  potencialmente afectada alterando su seguridad estructural y  comprometiendo por lo tanto su capacidad funcional

Para la evaluación de este aspecto es necesario que las autoridades del hospital  conozcan el antecedente histórico de la unidad y  presenten los planos de la construcción inicial, así como los actuales en el caso de que el inmueble haya sido ampliado,  remodelado  o acondicionado en su estructura. De existir antecedentes de daño se deben presentar al evaluador los documentos relacionados al peritaje realizado y el dictamen de daños, así como los informes técnicos.

Conocer las Normas Oficiales de construcción de la entidad incrementa el grado de seguridad.
Es indispensable que el evaluador realice recorrido por las áreas físicas que considere convenientes  a fin de obtener información mediante la observación directa. El grado de seguridad se mide en Bajo, Medio y Alto  
	2.3.1 Seguridad relativa a la historia del establecimiento
¿Estuvo el establecimiento de salud expuesto a algún evento destructivo en los últimos 30 años?  (Si la respuesta es NO, pasar al grupo 2.3.2)
	Grado de Seguridad

	
	BAJO
	MEDIO
	ALTO

	· ¿Ha sufrido el hospital daños estructurales significativos por desastres naturales en los últimos 30 años?                          
	(
	(
	(

	· ¿Ha sufrido el hospital daños estructurales menores?
	(
	(
	(

	· ¿Ha sido reparado el hospital utilizando estándares apropiados y actuales?
	(
	(
	(

	2.3.2 Seguridad relativa a la configuración arquitectónica
	Grado de Seguridad

	
	BAJO
	MEDIO
	ALTO

	· Separación de juntas (existencia y condiciones)
	(
	(
	(

	· Proximidad de los edificios (martilleo, túnel de viento, incendios, etc.)
	(
	(
	(

	· Irregularidades en planta
	(
	(
	(

	· Irregularidades en elevación 
	(
	(
	(

	· Acceso de caminos
	(
	(
	(

	· Circulación externa dentro del complejo
	(
	(
	(

	· Circulación interna (incluyendo escaleras y ascensores)            
	(
	(
	(

	· Remodelación y adaptación de espacios
	(
	(
	(

	2.3.3  Seguridad relativa a sistemas estructurales y al tipo de materiales de construcción utilizados 
	Grado de Seguridad

	
	BAJO
	MEDIO
	ALTO

	· Interacción suelo-estructura
	(
	(
	(

	· Fundaciones o cimientos
	(
	(
	(

	· Columnas cortas                                                        
	(
	(
	(

	· Espacio entre columnas (redundancia estructural)
	(
	(
	(

	· Relación viga-columna
	(
	(
	(

	· Configuración de vigas
	(
	(
	(

	· Muro de cortantes
	(
	(
	(

	· Influencia de particiones sobre la estructura
	(
	(
	(

	· “Pisos blandos” (diferencia de alturas entre los pisos o planta baja libre)
	(
	(
	(

	· Irregularidades estructurales                                     
	(
	(
	(

	· Materiales de construcción  
	(
	(
	(

	· Concentración de masa por ubicación de tanques de agua o equipos pesados en los pisos superiores del edificio. 
	(
	(
	(


3. Aspectos relacionados con la seguridad No estructural

Estiman la seguridad del establecimiento en función  a las líneas vitales y a los elementos móviles ubicados en los diferentes ambientes del hospital.  El objetivo es evaluar los mecanismos que elevan la seguridad de estos elementos y que por causa de su movilidad, tamaño y peso pudieran  afectar el funcionamiento del establecimiento y constituir un riesgo para la seguridad  de pacientes,  personal y del propio inmueble.

Para la  correcta evaluación  es indispensable realizar recorrido y observación directa por servicios clave del hospital (casa de máquinas, urgencia, CEYE, UCI, entre otros), así como efectuar  pruebas de funcionamiento  en las instalaciones que se consideren convenientes (planta de energía eléctrica). 
El evaluador debe  verificar  que las computadoras, impresoras, estantes de libros y equipo para la atención, cuenten con anclajes y protecciones y que  en el mobiliario que  disponga de frenos, estos  estén aplicados cuando el equipo no se encuentre en  movimiento. Los vidrios de puertas y ventanas deben contar con  maya protectora u otros dispositivos de seguridad y los plafones requieren estar asegurados para  evitar la caída libre; cornisas y paredes divisorias requieren garantizar su resistencia.
El responsable  de la seguridad de estos aspectos en la unidad,  debe presentar  los manuales técnicos de procedimientos y operación  de los diferentes rubros a calificar. 
El grado de seguridad  se mide en: Bajo, Medio y Alto






	3.3.1  Líneas vitales (Instalaciones)
	Grado de Seguridad

	Sistema Eléctrico
	BAJO 
	MEDIO
	ALTO 

	· Cuenta con generador alterno adecuado para el 100% de la demanda y con pruebas de funcionamiento en las áreas críticas.
	(
	(
	(

	· Sistema alterno al servicio municipal de suministro de energía eléctrica.
	(
	(
	(

	· Sistema con tablero de control e interruptor de sobrecarga y cableado debidamente protegido.  
	(
	(
	(

	· Sistema de iluminación en sitios clave del hospital.
	(
	(
	(

	· Sistemas eléctricos externos, instalados dentro del perímetro del hospital.
	(
	(
	(

	Sistema de Telecomunicaciones

	· Estado técnico de las antenas y soportes de las mismas.
	(
	(
	(

	· Chequeo de sistemas de corrientes débiles (conexiones/cables de Internet).
	(
	(
	(

	· Chequeo de anclajes de los equipos y soportes de cables. 
	(
	(
	(

	· Sistemas de telecomunicaciones externos, instalados dentro del perímetro del hospital.
	(
	(
	(


	Sistema de Aprovisionamiento de Agua

	· Tanque de agua con capacidad suficiente para 3 días (2.000 litros por cama por día) (REFERENCIA DEL DATO?)
	(
	(
	(

	· Depósito al aire libre, se encuentra en lugar seguro y protegido.
	(
	(
	(

	· Depósito subterráneo con protección.
	(
	(
	(

	· Sistemas alternos de la red de distribución principal.
	(
	(
	(

	· Válvulas de seguridad y uniones.
	(
	(
	(

	Depósito de combustible (Gas, gasolina o diesel):

	· Tanques para combustible con capacidad suficiente para mínimo de 5 días.
	(
	(
	(

	· Anclaje y buena protección de tanques fijos.
	(
	(
	(

	· Ubicación apropiada de depósitos de cilindros de gas.
	(
	(
	(

	· Almacenaje seguro para los cilindros.
	(
	(
	(

	Gases Medicinales (oxígeno, nitrógeno, etc.) 

	· Almacenaje suficiente para 15 días como mínimo.
	(
	(
	(

	· Fuentes de gases medicinales alternas disponibles.
	(
	(
	(

	· Almacenaje seguro para los cilindros.
	(
	(
	(

	· Válvulas de seguridad apropiadas.  
	(
	(
	(

	3.3.2 Sistemas calefacción, ventilación, aire acondicionado en áreas críticas
	Grado de Seguridad

	
	BAJO 
	MEDIO  
	ALTO 

	· Soportes adecuados para los ductos y estudio de la probabilidad de movimiento de los ductos y tuberías que atraviesan las juntas de dilatación. 
	(
	(
	(

	· Seguridad de uniones,  llaves de paso y fugas potenciales.
	(
	(
	(

	· Válvulas de seguridad y tuberías de gases medicinales.
	(
	(
	(

	· Chequeo de los anclajes de los equipos de la central de calefacción y/o agua caliente.
	(
	(
	(

	· Chequeo de los anclajes de los equipos de la central de aire acondicionado.
	(
	(
	(

	· Chequeo de los soportes para las tuberías, ductos y cables.
	(
	(
	(

	3.3.3 Mobiliario y equipo de oficina fijo y móvil (Incluye computadoras, impresoras, etc.)
	Grado de Seguridad

	
	BAJO 
	MEDIO  
	ALTO 

	· Anclajes de la estantería y fijaciones de los contenidos.
	(
	(
	(

	· Mobiliario de oficina.
	(
	(
	(

	· Equipos computadoras e impresoras  con seguro.
	(
	(
	(

	3.3.4  Equipos médicos usados para diagnóstico y tratamiento 
	Grado de Seguridad

	
	BAJO 
	MEDIO  
	ALTO 

	· Equipo médico fijo en el Quirófano.
	(
	(
	(

	· Equipo médico fijo de Imageneología.
	(
	(
	(

	· Equipo médico fijo (otros). UCI
	(
	(
	(

	· Frenos aplicados de los equipos médicos móviles y capacidad de caída o vuelco (Ej. camas, cunas, incubadoras, equipos de diálisis, monitores, camillas, sillas de rueda y otros).
	(
	(
	(

	3.3.5 Elementos arquitectónicos
	Grado de Seguridad

	
	BAJO 
	MEDIO 
	ALTO

	· Chequeo de vulnerabilidad del revestimiento de los edificios, incluyendo las puertas, ventanas y voladizos, a penetración de agua y objetos volantes.
	(
	(
	(

	· Vidrios de tabiques, ventanas y puertas si son laminados o de policarbonato.
	(
	(
	(

	· Cornisas, falsos techos, luminarias, equipos de iluminación.
	(
	(
	(

	· Anclajes de las terminaciones exteriores. (antepechos, antetechos, muros de cierre, entre otros.)
	(
	(
	(

	· Carteles y vallas 
	(
	(
	(

	· Estabilidad de tabiques divisorios.
	(
	(
	(


4. Aspectos relacionados con la Seguridad en base a la Capacidad Funcional

La capacidad operativa del establecimiento se estima en función de la organización técnica y administrativa de su personal para responder ante situaciones de desastre interno o externo.

Este rubro evalúa el nivel de organización general del cuerpo de gobierno del hospital, la implementación de planes y programas, disponibilidad  de recursos, grado de desarrollo y la preparación de su personal, sin pasar por alto  el grado de seguridad de los servicios prioritarios para su funcionamiento, por lo que es indispensable que el Cuerpo de Gobierno de la unidad presente al evaluador el Plan Hospitalario para Casos de Desastre de la unidad que contenga 

· Acta Constitutiva del Comité Hospitalario ante Desastres con firmas vigentes donde se especifiquen quiénes son los integrantes, cargos designados y que  incluya al personal de las áreas operativas, administrativas, docentes y  de investigación.
· Tarjetas de acción del personal que especifiquen  las acciones a realizar en caso de  desastre interno o externo.

· Directorios actualizados para casos de emergencia.

· Programa de capacitación del personal en materia de desastre

· Documentación que acredite  la realización de ejercicios de simulacro para atención a saldo masivo de víctimas.
El plan además debe incluir procedimientos claros y concisos  de la forma como se activará  y desactivará el plan,  áreas destinadas para la expansión de número de camas y acciones para la habilitación de servicios específicos (urgencias, UCI, CEYE, entre otros), 

Es conveniente que se determinen las medidas de seguridad  para el manejo del expediente clínico, actividades administrativas a realizar como es la  asignación de presupuesto para gastos inmediatos de emergencia.

En tanto más actividades haya realizado la unidad en materia de preparativos,   mitigación, atención y retorno a la normalidad, mayor será el puntaje que se obtendrá.

La información presentada por la autoridad, debe ser validada a través de la verificación y cotejo  del acervo documental existente, recorrido por la unidad para la observación directa, pero lo que determina la adecuada implementación del plan es  la  entrevista a  personal  que labora en la unidad en  diferentes categorías y turnos.

El Nivel de organización, implementación, disponibilidad y grado de desarrollo de lo planeado se mide en escala de Bajo, Medio y Alto.
	4.3.1 Organización interna de funcionamiento durante desastres

	Nivel de Organización

	
	BAJO
	MEDIO
	ALTO

	· Comité para manejo de desastres listo para responder a las emergencias mayores o desastres.
	(
	(
	(

	· El Comité está conformado por personal multidisciplinario.
	(
	(
	(

	· Cada miembro tiene responsabilidades específicas.
	(
	(
	(

	· El hospital tiene una sala predesignada donde funcione el comando operativo.
	(
	(
	(

	· La sala del comando operativo está ubicada en un sitio protegido y seguro.             
	(
	(
	(

	· El centro de operaciones cuenta con sistema informático y computadoras.
	(
	(
	(

	· El sistema de comunicación interna y externa funciona adecuadamente.
	(
	(
	(

	· Cuenta con sistema de comunicación alterna.
	(
	(
	(

	· El centro cuenta con mobiliario y equipo apropiado.     
	(
	(
	(

	· Directorio telefónico está actualizado y disponible.
	(
	(
	(

	· “Tarjetas de Acción” disponibles.
	(
	(
	(


	4.3.2 El plan operativo para desastres internos o externos tiene en cuenta los siguientes aspectos:
	Nivel de Implementación

	
	BAJO
	MEDIO
	ALTO

	· Fortalecimiento de los servicios esenciales del hospital.
	(
	(
	(

	· Procedimientos para la activación y desactivación del plan.
	(
	(
	(

	· Previsión de los aspectos administrativos para desastres.
	(
	(
	(

	· Recursos financieros para emergencias presupuestado y garantizado.
	(
	(
	(

	· Procedimientos para habilitación de espacios para aumentar la capacidad, incluyendo las capacidades de camas. 
	(
	(
	(

	· Procedimientos para la expansión del departamento de urgencias y otras áreas críticas.                                                    
	(
	(
	(

	· Procedimiento para implementar política de admisión en emergencias.
	(
	(
	(

	· Procedimientos para protección de los historiales médicos.
	(
	(
	(

	· Inspección regular por la dirección contra incendios (bomberos).
	(
	(
	(

	· Inspección regular por la dirección nacional de emergencia/defensa civil
	(
	(
	(

	· Procedimientos para vigilancia epidemiológica intra-hospitalaria.
	(
	(
	(

	· Procedimientos para la habilitación de sitios para la ubicación temporal de cadáveres y medicina forense.
	(
	(
	(

	· Procedimientos para el manejo de residuos peligrosos, biológicos y/o infecciosos.
	(
	(
	(

	· Transporte y soporte logístico.
	(
	(
	(

	· Raciones alimenticias para el personal durante la emergencia. 
	(
	(
	(

	· Acomodo para el personal movilizado durante la emergencia.
	(
	(
	(

	· El plan incluye medidas para asegurar el bienestar del personal de emergencia.
	(
	(
	(

	· El plan está vinculado al plan de emergencias de la comunidad.
	(
	(
	(

	· Cuenta con mecanismos para elaborar censo de pacientes admitidos y referidos a otros hospitales.
	(
	(
	(

	· El plan prevé el uso del personal adicional durante desastres.
	(
	(
	(


	4.3.3 Guías y procedimientos específicos en casos de contingencia que incluyan triage, estabilización y tratamiento.
	Nivel de Implementación

	
	BAJO
	MEDIO
	ALTO

	· Manejo de víctimas por desastres geológicos.
	(
	(
	(

	· Manejo de víctimas por desastres socio-organizativos y terrorismo.
	(
	(
	(

	· Manejo de víctimas por desastres Sanitario-Ecológico.
	(
	(
	(

	· Manejo de víctimas por desastres hidrometeorológicos.
	(
	(
	(

	· Manejo de víctimas por quemaduras.
	(
	(
	(

	· Manejo de víctimas por desastres químico- tecnológicos.
	(
	(
	(

	· Manejo de víctimas por radiaciones ionizantes.
	(
	(
	(

	· Manejo de víctimas por agentes infecciosos con potencial epidémico y/o pandémico.
	(
	(
	(

	· Apoyo psicológico para las víctimas del desastre y para el personal del área de la salud.
	(
	(
	(

	· Área, equipos y procedimientos de descontaminación y desinfección.
	(
	(
	(

	· Sala de Reanimación.
	(
	(
	(


	4.3.4 Guías y manuales para el funcionamiento y mantenimiento preventivo y correctivo de los servicios vitales
	Grado de Disponibilidad

	
	BAJO
	MEDIO
	ALTO

	· Suministro de energía eléctrica y plantas auxiliares.
	(
	(
	(

	· Suministro de agua potable.
	(
	(
	(

	· Depósitos de combustible  
	(
	(
	(

	· Gases medicinales   
	(
	(
	(

	· Sistemas habituales y alternos de comunicación
	
	
	

	· Sistemas de aguas servidas
	
	
	

	· A PARTIR DE ESTE PUNTO SE CONFUNDE CON ASPECTOS DIFERENTES A SERVICIOS VITALES
	(
	(
	(

	· Frecuencia común para comunicarse con otras agencias de respuesta (policía, bomberos y Centro Regulador de la Urgencia Médica).(Esto mas bien corresponde a tener un directorio y no una guía)
	(
	(
	(

	· Edificaciones, equipos y áreas externas.(esto corresponde a planos y señalización, no a tener una guia)
	(
	(
	(

	· Sistema de manejo de residuos sólidos.
	(
	(
	(

	· Mantenimiento del sistema contra incendios (extintores, red húmeda y sistema de alarma).
	(
	(
	(


	4.3.5 Medicamentos de emergencia, insumos, instrumental y equipo
	Grado de Disponibilidad

	
	BAJO
	MEDIO
	ALTO

	· Medicamentos esenciales, con inventario actualizado.
	(
	(
	(

	· Material de curación y otros insumos, con inventario actualizado.
	(
	(
	(

	· Instrumental básico para la atención de las emergencias.
	(
	(
	(

	· Gases medicinales.
	(
	(
	(

	· Equipos de ventilación mecánica (tipo volumétrico).
	(
	(
	(

	· Equipo electro-médico.
	(
	(
	(

	· Equipos para soporte de vida.
	(
	(
	(

	· Equipos de protección para casos de epidemia (material desechable).

	(
	(
	(

	· Carro de atención de paro cardiorrespiratorio.
	(
	(
	(

	· Tarjetas de triage y otros implementos para manejo de víctimas en masa.
	(
	(
	(

	4.3.6 Programa de capacitación y entrenamiento del personal frente a urgencias y manejo de desastres
	Grado de Desarrollo

	
	BAJO
	MEDIO
	ALTO

	· Se capacita regularmente al personal en cursos y seminarios en materia de desastres.
	(
	(
	(

	· Programas acreditados de acuerdo al marco legal del país.
	(
	(
	(

	· Ejercicios de simulación y simulacros (por lo menos una vez por año). 
	(
	(
	(

	· Personal entrenado en el uso de sistemas contra incendios.
	(
	(
	(

	· Capacitación a brigadas.
	(
	(
	(

	· Brigada de Fluidos y Energéticos 
	(
	(
	(

	· Brigada de combate y extinción de incendios.
	(
	(
	(

	· Brigada de seguridad.
	(
	(
	(

	· Brigada de evacuación.
	(
	(
	(

	· Brigada de soporte básico de vida.
	(
	(
	(

	· Brigada de soporte psico-social.
	(
	(
	(

	· Formación del personal en cursos avanzados (cursos avanzados de soportes de vida, entre otros).
	(
	(
	(


	4.3.7 Plan de Seguridad y Protección
	Grado de Implementación

	
	BAJO 
	MEDIO
	ALTO

	· Procedimientos de identificación del personal disponible (incluyendo al equipo de emergencia).
	(
	(
	(

	· Sistema de vigilancia y seguridad del edificio.
	(
	(
	(

	· Procedimientos de información al público y la prensa.
	(
	(
	(

	· Plan específico para lucha contra incendios.
	(
	(
	(

	· Procedimientos de evacuación del hospital con señalización apropiada, iluminado y libre de obstáculos.
	(
	(
	(

	· Áreas comunes y de seguridad identificadas.
	(
	(
	(


� Marco de Acción de Hyogo 2005-2015: ISDR Estrategia Internacional para la Reducción de desastres. Conferencia Global de Reducción de Desastres, 18-22  de enero de 2005, Kobe, Hyogo, Japón (en inglés)


� HYPERLINK "http://www.unisdr.org/wcdr/intergover/official-doc/L-docs/Hyogo-framework-for-action-english.pdf" ��http://www.unisdr.org/wcdr/intergover/official-doc/L-docs/Hyogo-framework-for-action-english.pdf� 





