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A mi Esposa e Hijo quienes fueron el apoyo incondicional y la fuerza necesaria para
no desmayar en el proceso y confiando siempre en el gran amor que nos une y haciendo
presente a nuestro lema de que juntos superaremos cualquier batalla.

A mis padres por su apoyo incondicional para el cumplimiento de las metas plantea-
das a pesar de los tropiezos, siempre alentándome a levantarme, a mis hermanos y más
familiares quienes aportaron con su apoyo, comentarios y recomendaciones en el proceso
formativo.

“Un poco más de persistencia, un poco más de esfuerzo, y lo que parećıa un fracaso sin
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iv



Resumen

El siguiente trabajo está enfocado en gestión de la seguridad hospitalaria en el Hospital
Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues, capital de la provincia del Cañar,
mismo que se dedica a la atención médica y especializada como hospital de segundo nivel
y perteneciente al Ministerio de Salud Pública del Ecuador.

Para llevar a cabo la evaluación de la Casa de Salud se utiliza la herramienta conocida
como “Índice de Seguridad Hospitalaria”, creada por la Organización Mundial de la Salud
junto con la Organización Panamericana de la Salud, con un cuestionario de verificación
y calificación, permitiendo aśı una identificación y evaluación de los aspectos analizados
dentro de los componentes estructurales, no estructurales y organizativos funcionales, con
el que se pretende determinar el nivel de seguridad del establecimiento, para la toma de
correctivos adecuados y oportunos.

La herramienta creada por estas organizaciones tiene la finalidad de inspeccionar, ve-
rificar, evaluar y calificar a las entidades de salud sobre su estado de seguridad, se revisa
su estructura y la materialidad usada en la construcción de la institución, el estado de
mobiliarios y equipos, hasta llegar a evaluar los espacios funcionales y de suministro (medi-
camentos, alimentos, insumos médicos y de uso variado) al hospital; junto con la capacidad
de respuesta de la institución frente a la posible presencia de amenazas sobre su unidad,
por lo que es importante realizar este tipo de análisis con el objetivo de precaución en
temas de vulnerabilidad tanto arquitectónicos y de operatividad del establecimiento que
podŕıan presentarse, para que el ente administrativo junto con su departamento de mante-
nimiento tomen acciones preventivas y/o correctivas sobre los inconvenientes encontrados
mediante ésta evaluación.

Una vez aplicada la lista de verificación sobre cada uno de los aspectos, se continúa
con la calificación de los ı́tems que constan en el listado de revisión, mediante la ayuda de
un modelo matemático que forma parte del ISH, y que también es creado por la OMS y
OPS, siendo este medio el que permite ingresar la información obtenida en los recorridos
de exploración por cada uno de los espacios de la institución. Se obtiene como resultado
la calificación del ı́ndice de seguridad hospitalario, donde el Hospital Homero Castanier
Crespo se encuentra con una calificación alta sobre seguridad.

El componente estructural y no estructural de esta casa de salud tiene una valoración
alta, pero se deben tener en cuenta las falencias encontradas para ser solucionadas.

El aspecto funcional tiene el menor valor de seguridad, y en relación con los otros
aspectos es más fácil de corregir ya que son temas de organización, planificación y con-
tingencia.
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Es necesario realizar las correcciones para mejoramiento y futura calificación, y aśı ga-
rantizar el normal funcionamiento de la casa de salud durante cualquier evento adverso
sin atentar contra su operatividad y la vida de los pacientes y el personal.

Palabras clave: ÍNDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIO, HOSPITALES SE-
GUROS, ARQUITECTURA HOSPITALARIA, ARQUITECTURA SANITARIA, GUÍA
DEL EVALUADOR.
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Abstract

The following work focuses on hospital safety management at the “Homero Castanier
Crespo” hospital in the city of Azogues, capital of the Cañar province, which is dedicated
to medical and specialized care as a second-level hospital and belonging to the Ecuadorian
Ministry of Public Health.

To evaluate this Health House, the tool known as the ”Hospital Safety Index”, created
by the World Health Organization alongside with the Panamerican Health Organization, is
used with a verification and qualification questionnaire, allowing thus, identification and
evaluation of the aspects analyzed within the structural, nonstructural, and functional
organizational components, with which it is intended to determine the level of security of
the establishment to take appropriate and timely corrective measures.

The tool created by these organizations has the purpose of inspecting, verifying, eva-
luating, and qualifying health entities regarding their security status, their structure, and
the materials used in the construction of the institution, the state of furniture and equip-
ment are reviewed, up to evaluating the functional and supply spaces (medicines, food,
medical supplies and of varied use) to the hospital; together with the institution’s res-
ponse capacity before the possible presence of threats to its unit, the reason why it is
important to conduct this type of analysis with the aim of caution in issues of vulnerabi-
lity, both architectural and operational of the establishment that could arise, so that the
administrative entity together with its maintenance department take preventive and/or
corrective actions on the inconveniences found through this evaluation.

Once the checklist has been applied to each of the aspects, the qualification of the
items that appear on the list continues, using a mathematical model that is part of the
ISH, and which is also created by the WHO and PAHO, being this means the one that
allows entering the information obtained in the exploration routes for each one of the
spaces of the institution. As a result, the hospital safety index score is obtained, where
the “Homero Castanier Crespo” hospital has a high safety rating.

The structural and non-structural component of this health house has a high assess-
ment, but the shortcomings found to be solved must be taken into account. The functional
aspect has the lowest security value, and concerning the other aspects, it is easier to co-
rrect since they are issues of the organization, planning, and contingency. It is necessary
to make corrections for improvement and future qualification, and thus guarantee the
normal operation of the health house during any adverse event without jeopardizing its
operation and the lives of patients and staff.

Keywords: HOSPITAL SAFETY INDEX, SAFE HOSPITALS, HOSPITAL ARCHI-
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TECTURE, SANITARY ARCHITECTURE, EVALUATOR’S GUIDE.
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Introducción

El hospital Homero Castanier Crespo, ubicado en la ciudad de Azogues, capital de la
provincia del Cañar, categorizado como unidad de segundo nivel según el Ministerio de
Salud Pública (MSP), es un referente dentro de la zona 6 de salud.

El hospital presta sus servicios a la población en el ámbito zonal, provincial y cantonal;
es importante contar con un instrumento que le permita mantener de manera actualizada
su valoración sobre los niveles de seguridad, principalmente en su componente estructural
y de la mano con los aspectos funcionales y organizativos, que aseguren su funciona-
miento y/o la determinación de menor afectación posible después de una emergencia o
evento adverso, de tal manera que le permita al edificio en śı enfrentar cualquier situación,
garantizando su operatividad en medio o luego de una emergencia.

El Índice de Seguridad Hospitalario, es desarrollado por la OPS, ilustrado como una
herramienta teórico-práctica, en el marco del proyecto “Mejora de la Salud y mayor pro-
tección contra enfermedades transmisibles para mujeres, niños y poblaciones excluidas
en situaciones de vulnerabilidad en América Latina y el Caribe”, (Guia del Evaluador
de Hospitales Seguros, 2008), procura la ejecución de una evaluación rápida, confiable y
económica que permita la determinación de la probabilidad de afectación y corrección por
medio de la generación de una propuesta de mejoramiento de los déficits determinados en
función de una priorización lógica.

El objetivo general que busca la aplicación del ISH en el caso del Hospital Homero
Castanier Crespo es el de determinar los niveles de seguridad de sus distintos componentes
y la correspondiente calificación general del establecimiento en procura de la posterior
toma de decisiones técnicas como administrativas.

Para el desarrollo de la evaluación del hospital se realizan recorridos por cada uno de
los espacios que conforman las áreas de la institución, junto con los respectivos planos y
acompañado de un encargado del personal de mantenimiento, la revisión se lleva acabo
con la lista de verificación otorgada por el ISH, en donde constan los ı́tems a ser revisados
para su calificación, como: temas estructurales y arquitectónicos que conforman el esta-
blecimiento de salud, en otro de los apartados que se revisan el estado de instalaciones
(eléctricas, comunicaciones, agua y contra incendios) como también el estado de los mo-
biliarios y equipos, pasando a los ı́tems relacionados con temas administrativos donde se
encuentran aspectos que califican la existencia de planes de contingencia y emergencia, la
creación de comités encargados sobre seguridad, la existencia de presupuestos como el de
suministros para afrontar una adversidad.

Luego del recorrido de verificación, los datos y observaciones que se obtienen se los
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carga a un modelo matemático que viene establecido por las mismas organizaciones inter-
nacionales y perteneciente a la misma herramienta ISH, nos permite ingresar los valores y
este a su vez nos da un ponderado sobre cada aspecto analizado, y un resultado en general
sobre la calificación de seguridad en el que se encuentra el hospital, una vez obtenido el
resultado nos permite analizarlo a fondo para poder generar una propuesta de mejoras
ya sean de corto, mediano y largo plazo, el mismo que lo analizaran los directivos del
establecimiento por el tema de costos.
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Problemática

A partir de que el Hospital Homero Castanier Crespo es la principal casa de salud
dentro de la provincia del Cañar, y el único de mayor complejidad dentro de la ciudad,
según el MSP, por la importancia que este conlleva ante el servicio de toda la población,
por lo que debe llevar un control riguroso con el fin de tener a la institución en un
estado óptimo que permita el desarrollo adecuado de las actividades médicas, aśı como la
capacidad de atención a la población.

Dentro de los problemas que se presentan al interior de los hospitales por motivos de
emergencia o desastres, más allá del caos y la situación que se genera por estos tipos de
catástrofes donde afectan principalmente a los usuarios de la institución, en este caso se
trata sobre los temas arquitectónicos y el nivel de seguridad que estos necesitan ofrecer a
la entidad para que se mantenga al hospital en su correcto funcionamiento.

El tema arquitectónico es evaluado desde un punto de vista constructivo, organizativo
y funcional, que se desarrolla a lo largo de un recorrido de inspección y valoración de cada
uno de los ı́tems que entrega la herramienta ISH según la Gúıa del Evaluador, es impor-
tante tener conocimiento sobre temas estructurales, conceptos de diseño y construcción
hospitalaria, junto con un criterio profesional y cŕıtico, para la respectiva valoración de
cada aspecto analizado sin olvidar conceptos de diseño y funcionalidad de los espacios
con relación al usuario y la actividad que se desarrolla en dicha área, haciendo cumplir
la norma de construcción, las mismas que son referenciadas por la OPS, en la Gúıa de
acabados interiores para hospitales, (GAIH).

El establecimiento tiene una infraestructura con una edad cronológica próxima a las
cuatro décadas, realizado por un diseño y proceso constructivo internacional, según fuentes
administrativas e históricas propias de la institución, caracteŕısticas que se ven reflejadas
en su bloque principal; el hospital ha tenido crecimientos progresivos tanto en su bloque
principal como en bloques nuevos aledaños a este, sin el seguimiento técnico que permita
los niveles de seguridad.

De una aproximación visual previa de los bloques edificados es posible identificar diver-
sidad de sistemas constructivos, materiales y esquemas espaciales que permiten adelantar
inconvenientes como: proximidad inadecuada de edificaciones de diferente altura y propor-
ción, posibles efectos de golpeteo; posible recarga estructural por ocupación de terrazas
iniciales, soluciones de sistemas de cubiertas inclinadas, etc.

Es posible prevenir inadecuados acoplamientos en cuanto a materiales constructivos
y su interconexión con los elementos estructurales principales; estado de deterioro de
elementos de cierre, falta de sistemas de seguridad en rutas de emergencia, sistemas de
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ventaneŕıa, pisos, escaleras, mobiliarios, equipos, etc.
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Justificación

La ejecución del estudio propuesto, sin lugar a dudas afectará de manera positiva al
hospital a ser evaluado, en la medida en que se conozca su situación de vulnerabilidad
actual, sobre temas de marcada importancia como es la seguridad de su población interna
y externa.

Todo este proceso permitirá la generación de una propuesta de intervención a corto,
mediano o largo plazo, a ser ejecutados por parte de los distintos departamentos y/o
autoridades de la entidad; o servirán de insumo para la aplicación de requerimientos de
mayor importancia y requerimiento económico (posiblemente) a efectuarse ante los entes
centrales de gestión.

Alcanzar el conocimiento y manejo adecuado de la herramienta ISH, generada por
organismos internacionales con el suficiente respaldo técnico y normativo, adquiere una
real importancia profesional, social e institucional, en la medida de su aplicación práctica
al interior del hospital en pleno funcionamiento, proceso que aporta a un entrenamiento
pre-profesional.

Desde un punto de vista arquitectónico, se demuestra que el proceso a más de la
generación de informes detallados y teóricos no dejan de ser resultados de un proceso
técnico, realizado por un especialista en el área, en este caso por un estudiante de último
año de Arquitectura que, con sus conocimientos, criterios y ayuda de arquitectos del
establecimiento realizan la evaluación y revisión a la institución.

Los aspectos arquitectónicos que conforman al edificio, son inspeccionados y valorados
junto con los ı́tems donde se revisa la materialidad y elementos de complemento no estruc-
turales, siendo necesaria su revisión para evitar que se conviertan en futuros causantes de
accidentes o sean vulnerables en casos de emergencia.

Otro aspecto a ser evaluado y valorado es el tema organizativo – funcional, que visto
desde la arquitectura tiene que ver con la ocupación y distribución de los ambientes, su
funcionamiento tiene que ser en lugares adecuados y bien organizados para que su trabajo
sea el óptimo dentro de un proceso de amenaza o emergencia.

El estudio final con sus resultados, tiene la posibilidad de aportar a la entidad eva-
luada con un diagnóstico y propuestas prácticas que le permitan un proceso continuo de
mejoramiento en sus niveles de seguridad, en base al seguimiento que se debe efectuar a la
herramienta para llevar un control sobre el cumplimiento del plan programado y resolver
los nudos cŕıticos que se presenten.
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Objetivos

General

Aplicar la herramienta del ISH para analizar, verificar y calificar el estado del Hos-
pital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues, en relación a su nivel de
seguridad.

Espećıficos

Entender y manejar temas relacionados con gestión de riesgos, seguridad ocupacio-
nal, seguridad hospitalaria.

Aplicar conceptos teóricos y prácticos sobre aspectos estructurales en edificaciones
catalogadas como especiales por su tipoloǵıa arquitectónica y usos espećıficos, con
altos requerimientos de seguridad para la evaluación del hospital.

Aplicar criterios arquitectónicos dentro de cada uno de los aspectos tanto en lo
estructural y no estructural como en el desarrollo de lo organizativo funcional para
la evaluación del hospital.

Formular una propuesta de intervención y solución técnica sobre las observaciones
efectuadas dentro del área de estudio.
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1
Conceptos teóricos

1.1. Arquitectura Hospitalaria / Sanitaria

Se define a la ARQUITECTURA HOSPITALARIA como una especialización
dentro del campo de acción de la arquitectura, como profesión dedicada a la generación
de espacios y su resolución técnica, estética y funcionalmente apropiadas para la atención
de la salud (ASPAIH, s.f.).

Según el arquitecto Peruano Pedro Mesarina y el arquitecto español Justo Isasi, entre
otros especialistas en el tema, consideran que la arquitectura hospitalaria es una de las
ramas más complejas dentro del diseño arquitectónico.

Es necesario que el diseño obedezca parámetros significativos como su ubicación de
acuerdo al medio que va a servir, sin olvidar que debe ser un lugar seguro y confiable
donde se consideren detalles como sus accesos y la vialidad inmediata, su tipo de suelo
y topograf́ıa son importantes para planear el diseño tipológico que lleva la edificación,
aśı como los servicios que prestará, serán quienes influyan en la distribución de sus espacios
y especialidades.

Otro criterio en el diseño hospitalario es el bienestar y confort que debe presentar el
inmueble en especial en áreas de hospitalización, donde se consideran conceptos hoteleros
para mejorar las prestaciones médicas y aśı cumplir su principal objetivo que es el de
curar al paciente.

Entre los usuarios de la institución están: los enfermos quienes son clasificados, según
su gravedad o enfermedad (triaje), personal médico según su área o actividad, el personal
administrativo, personal de mantenimiento del edificio y usuarios eventuales.

Hablando sobre arquitectura sanitaria desde sus principios en donde los únicos cono-
cimientos de sanación o algo parecido se deb́ıa a la gente relacionada con las religiones ya
sean por monjes o curanderos, quienes se clamaban en nombre de dioses, los mismo que
se desenvolv́ıan en espacios como monasterios o pequeñas casas de retiro y sanación, es
aśı que los primeros criterios de medicina fueron surgiendo al pasar de los tiempos, por
ende se fue dando la necesidad arquitectónica de diseñar los espacios apropiados para el
buen desarrollo de la medicina y la curación a la población.

Dentro del proceso constructivo de una edificación de salud, como en la evolución de la
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Arquitectura Hospitalaria / Sanitaria

medicina con el tiempo hay que estar siempre pendientes de la modificación de sus normas,
aśı como al momento de aplicarlas, ya que son necesarias para dar una respuesta adecuada
al desarrollo de una correcta ARQUITECTURA HOSPITALARIA, que contemplen e
incorporen dentro de los edificios de salud cada uno de los nuevos estándares como se
explican a continuación:

La flexibilidad espacial, técnica y funcional que permitan adaptarse a cambios tec-
nológicos y epidemiológicos.

La organización coherente de los espacios al interior de la edificación con claras
conexiones espaciales entre los servicios.

Armońıa y calidez en el uso de colores.

La humanización, privacidad, calidad y confort en espacios tanto para pacientes
como para el personal.

El ahorro h́ıdrico, de enerǵıa, la climatización y el adecuado cuidado del entorno.

Innovación en redes de comunicación, informática y tecnoloǵıa adecuada para la
telemedicina, entre otros.

Nuevas tendencias orientadas a cumplir con los requerimientos del futuro, contribu-
yendo a los cambios en el ámbito de la salud.

Datos que según la Arq. Maŕıa Estrada Farfán (Farfán), dentro de uno de sus art́ıculos
en la página de la Asociación Peruana de Arquitectos e Ingenieros hospitalarios (ASPAIH,
s.f.)., son importantes para el correcto desarrollo de una buena arquitectura hospitalaria.

Tomando en cuenta algunos pensamientos del Arq. Pedro Mesarina en una de sus
charlas en la Universidad Privada del Norte Perú (2018), nos dice que el primer punto a
tomar en cuenta en la arquitectura hospitalaria, es su ubicación, que debe estar de acuerdo
a la población a la que va a servir, al ı́ndice de mortalidad y al número de camas que
debe tener. Estos datos permiten dar el orden tipológico al que se adaptará la edificación,
considerando sugerencias de diseño y evitando sectores de riesgo.

Otros puntos que se deben analizar son: la vialidad del sector, ingresos del recin-
to, futuras rutas de evacuación, entre otros; tomando en cuenta que la presencia de un
equipamiento de salud involucra temas relacionados con el impacto ambiental, visual y
económico dentro de la zona, criterios que se deben considerar en la arquitectura sanitaria.

Se conoce que los hospitales tienen un efecto agresivo sobre el planeta, en teoŕıa son
malos vecinos, su huella ecológica es alta, consumen el doble de enerǵıa que un edificio
de oficinas debido a su funcionamiento de 24 horas, 365 d́ıas al año. La incineración de
desechos hospitalarios es uno de los principales productores de dioxinas carcinogénicas
expulsadas a la atmósfera y el 10 % de las emisiones de vapores de mercurio, por lo que
es importante reflexionar sobre el uso de pinturas volátiles, alfombras con polivinilos,
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Arquitectura Hospitalaria / Sanitaria

tubeŕıas de PVC, pavimento no permeable, entre otras contribuciones al deterioro del
medio ambiente (Mejia, 2016).

Mientras que un hospital verde es aquel que promueve desde su diseño y funciona-
miento estrategias encaminadas a reducir su impacto ambiental. Sus principales objetivos
son reducir la huella de carbono, el consumo energético y de recursos no renovables, según
(Mejia, 2016) al igual que muchos profesionales y cŕıticos internacionales hablan sobre la
sostenibilidad en los hospitales, la optimización de la enerǵıa eléctrica aśı como su debida
recolección por medio de paneles solares, por ejemplo; lo mismo se dice sobre el consumo
controlado de la fuente h́ıdrica, su respectiva clasificación para el reúso de aguas grises
para el riego de jardineŕıas, y el debido tratamiento a las aguas sanitarias antes de ser
estas dirigidas al alcantarillado público, podŕıan dar paso a la mejora de los hospitales,
ayudándoles tanto en su funcionamiento como en su administración.

Es importante pensar desde un punto de vista diferente a la arquitectura sanitaria
como lo es la conexión con la naturaleza para crear entornos saludables, pues está compro-
bado por muchos estudios que un espacio luminoso, versátil y con presencia de naturaleza
ayuda rápidamente a la recuperación de los pacientes y les hace más llevadera la tarea a
los profesionales.

Según el Arquitecto (Corea, 2019) profesional y catedrático español dentro de un
art́ıculo escrito en una de las sesiones de arquitectura hospitalaria organizada por Roca
Barcelona donde comenta que los hospitales construidos en los últimos veinte años, la luz
natural es la principal protagonista sobre los espacios arquitectónicos, de la misma manera
la introducción de los patios verdes con árboles hacia ciertos ámbitos convirtiéndolos en
lugares amables y cotidianos donde los pacientes y profesionales se sienten bien dentro de
un edificio.

En los nuevos diseños para casas de salud se debe tomar en cuenta criterios como,
la perdurabilidad en el tiempo, el uso de tecnoloǵıas limpias y alternativas energéticas,
control de ruido, flora y fauna, conservación y tratamiento de aguas, ventilación natural,
convirtiéndose en edificaciones amigables, eficientes y de fácil mantenimiento, respetando
aśı el medio ambiente.

Estos tipos de hospitales, tienen que ser de diseños versátiles, adaptables y que se
tenga en cuenta en su planeación los futuros crecimientos que puede tener al pasar del
tiempo, este es un punto importante, pues la tecnoloǵıa (equipamiento) y la medicina
avanza cada d́ıa y estos edificios están obligados a constantes cambios dentro de cada uno
de sus espacios.

La automatización es un sistema que se debe tener en cuenta al momento de construir
edificios de salud, para mejorar su funcionamiento, su producción, su calidad, las condi-
ciones de trabajo del personal, la disponibilidad de productos, la seguridad, entre otros,
siendo este un beneficio para la administración del establecimiento.

Los diseños de arquitectura sanitaria tienen la obligación de ser un lugar libre de
barreras arquitectónicas, tomando en cuenta que dentro de una casa de salud todos los
pacientes que se encuentran en el lugar debeŕıan ser catalogados como discapacitados,
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pues todo aquel que está en un hospital carece de alguna situación que lo incapacita de
alguna manera y por ello se encuentra tomando atención, he aqúı donde se debe tomar
en cuenta los conceptos de inclusión (Mesarina, 2018).

Según el arquitecto Pedro M. Mesarina en una charla en la Universidad privada del
Norte (Perú, junio (2018)), expone que dentro de la arquitectura hospitalaria existen crite-
rios adaptados o tomados de arquitectura hotelera, con la finalidad de corregir problemas
en cualquier diseño hospitalario, donde el objetivo de vincular estos conceptos es mejorar
las instalaciones para los pacientes, por respeto y salubridad de enfermos y visitantes.

Los espacios tienen que ser destinados siempre al usuario en este caso al paciente, no
es recomendable el diseño de dormitorios y baños compartidos o múltiples, debido a que
son los causantes del incremento de enfermedades o infecciones dentro de una casa de
salud. Cada espacio debe ser diseñado para el óptimo desarrollo de las actividades que
realizan los profesionales sin olvidar que los equipos forman parte del diseño de cada área.

1.2. Equipamiento de salud

Equipamientos son los espacios o instalaciones creadas para satisfacer las necesidades
de la población, garantizando el esparcimiento y mejorando la calidad de vida indepen-
dientemente si es de carácter público o privado, el equipamiento normativo se encuentra
conformado por servicios sociales y públicos (Consejo Metropolitano de Quito, 2003).

Considerando que el equipamiento es un espacio creado para el desenvolvimiento de
actividades de la población, tiene que ser un lugar apropiado con la mayor seguridad
posible para una emergencia o evacuación del lugar. Es importante ubicar o seleccionar
los tipos de equipamientos y explicar la funcionalidad para el que fue creado.

En un diálogo entre el Arq. Alfonso Casares y el Arq. Justo Isasi (España, septiembre
2016), hablan del tema “¿Todav́ıa es posible pensar y hacer un hospital?”, donde expresan
la importancia de los equipamientos públicos indicando que el hospital se encuentra en un
nivel superior, pues esta estructura es la más compleja por su proceso constructivo y su
funcionalidad. Es necesario que la población conozca la seguridad que ofrece el inmueble,
mismo que brinda el servicio a la urbe en cualquier momento y en una emergencia.

Los equipamientos de salud se consideran a las edificaciones destinadas a brindar
prestaciones de salud, conforme a la clasificación utilizada por el Ministerio de Salud
Pública (MSP), para fomento, prevención, recuperación, y/o rehabilitación del paciente
que requiere atención ambulatoria y/o internación. Según el art.199 Ordenanza 3457,
(2003), pág. 138

Las instituciones que se generan para el servicio de la salud, se encuentran clasificadas
dentro del sistema del MSP, según el punto de vista médico, es decir según la especializa-
ción que se desarrollará en estos establecimientos y el tipo de población a la que va a servir;
existen normas que se deben tomar en cuenta para la generación de estas edificaciones.
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Distribución de las unidades operativas según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador

Todas las edificaciones de salud se encuentran controladas al 100 % por el Ministerio
de Salud Pública, que se basa en un sistema que permite el funcionamiento, control y
administración de las casas de salud, siendo el estado el dueño y el encargado de adminis-
trar toda la red, de él depende su funcionamiento y mejoramiento. Los equipamientos son
conocidos como Edificaciones fundamentales que quiere decir son “aquellas estructuras
que deben permanecer operativas o sin sufrir menores daños durante y después de un
evento śısmico”. (NEC, 2014).

1.3. Distribución de las unidades operativas según el Mi-
nisterio de Salud Pública del Ecuador

En el siguiente cuadro se muestra la distribución de los establecimientos de salud que
se tienen hoy en d́ıa según el Ministerio de Salud Pública, en donde se encuentran tres
niveles generales, nuestro caso de estudio lo encontramos en el segundo nivel de esta
categorización.

UNIDADES OPERATIVAS 

PRIMER NIVEL 

En el primer nivel tenemos los siguientes establecimientos de salud: 

- Puesto de salud

- Centro de salud

- Centro de salud (Tipo A)

- Centro de salud (Tipo B)

- Centro de salud (Tipo C)

SEGUNDO NIVEL 

En este nivel se encuentran los siguientes establecimientos de salud: 

- Hospital básico (HB)

- Hospital general (HG)

- Hospital especializado (HE)
- Hospital de especialidades (HES)

HOSPITAL 
GENERAL 

Establecimiento de salud que brinda atención clínico-quirúrgica y ambulatoria en consulta externa, 
hospitalización, cuidados intensivos, cuidados intermedios y emergencias, con especialidades 
básicas y subespecialidades reconocidas por la ley; cuenta con una unidad de diálisis, 
medicina transfusional, trabajo social, unidad de trauma, atención básica de quemados. 
Además de los servicios de apoyo diagnóstico y tratamiento (laboratorio clínico, imagenología, 
anatomía patológica, nutrición y dietética, medicina física y rehabilitación). Dispone de 
farmacia institucional para el establecimiento público y farmacia interna para el establecimiento 
privado. Resuelve las referencias recibidas de las Unidades de  menor complejidad y direcciona la 
contra referencia. 

UNIDADES DE SALUD 

En esta categoría encontramos las siguientes unidades de salud que brindan atención medica: 

- Unidad móvil general (UMG)

- Unidad móvil quirúrgica (UMQ)

- Unidad de diagnóstico especializado oncológico (UMEO) 

- Unidad fluvial (UF)

- Unidad anidada (UA) 

Tabla 1.1: Distribución de las unidades operativas de Salud
Fuente: “Sistema integrado de indicadores Sociales del Ecuador”, SIISE.
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1.4. Hospital

Se entiende por hospital al establecimiento público o privado, legalmente autorizado,
destinado a la atención de personas enfermas o lesionadas, por personas capacitadas, que
cuentan con los recursos f́ısicos necesarios para una adecuada atención de la salud.

El hospital es un término que se ha desarrollado desde hace mucho tiempo atrás,
los primeros hospitales que se generaron en el mundo, se relacionan con la necesidad
que tuvieron las poblaciones en el tema de salud y si hablamos de espacios o lugares de
curación, empezó siendo dentro de los monasterios, sus construcciones estaban basadas
en criterios de ubicación, soleamiento y fuentes de agua, siempre acompañados de temas
religiosos sobre la sanación, el poco conocimiento que se teńıa sobre la medicina era un
limitante y estas casas eran lugares donde pasaban sus últimos d́ıas los enfermos.

Según la historia sobre los hospitales o las primeras casas de salud que se fueron
dando, se conoce que los primeros centros de atención medica eran pobres, desde su
infraestructura hasta sus conocimientos médicos, los cuales eran rudimentarios, por lo
que estos lugares si bien teńıan la intención de curar a la población, por muchas de
sus limitaciones terminaban siendo lugares peligrosos, tanto por la cantidad de enfermos
como por las diversas enfermedades, al no cumplir con un control de higiene como en la
actualidad, estos espacios se convert́ıan en focos infecciosos de plagas y epidemias para la
zona.

Hoy en d́ıa los nuevos hospitales tienen criterios diferentes en el diseño y funciona-
miento para el que van a ser creados, el avance de la tecnoloǵıa y la medicina obliga a que
las infraestructuras de salud tengan que actualizar sus diseños y su propuesta de funcio-
namiento para que trabajen en conjunto, con la ayuda del financiamiento que estas casas
de salud requieren, tanto públicas como privadas, estos cambios deberán ser aceptados
por la población y los especialistas encargados del trabajo. (Casares Alfonso, 2016)

Los hospitales son infraestructuras que están diseñadas para prestar un servicio a la
población, por lo que es importante que este mantenga un funcionamiento óptimo las
24 horas durante los 365 d́ıas del año, sin importar la amenaza ya sea climatológica,
śısmica o por una circunstancia social. Sin embargo, muchos de estos establecimientos
no han sido desarrollados dentro de las normativas de construcción, por lo que terminan
siendo vulnerables a varios riesgos naturales y sociales, que podŕıan terminar generando
interrupciones dentro de los servicios de estas casas de salud. Por esta razón el gobierno
es quien administra y garantiza que estas edificaciones soporten todo tipo de emergencia
o desastre, según sugiere la Organización Panamericana de la Salud dentro de su Gúıa
para la reducción de vulnerabilidades en el diseño de nuevos establecimientos de salud de
2004.
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1.5. Referencias de hospitales afectados por desastres en
Ecuador

Nuestro páıs se encuentra sobre la subplaca de Nazca y la placa sudamericana, es
parte del cinturón de fuego del pacifico, con una serie de volcanes la mayoŕıa activos, lo
que provoca una fuerte actividad śısmica y volcánica, sin olvidar el territorio insular de
origen netamente volcánico, aśı como la influencia de la corriente de El Niño en la región
litoral, que han hecho de nuestro páıs, uno de los más vulnerables de la región.

En el siguiente cuadro se detalla las casas de salud del IESS que han sufrido daños en
los últimos 30 años por sismos en nuestro páıs.

UBICACIÓN AÑO CARACTERISTICAS DEL EVENTO Y EFECTOS 
 

Provincia de Napo, ciudad de Tena 
 

1987 
El terremoto en esta ciudad ocasiono daños estructurales y no 
estructurales en el hospital General Velasco Ibarra con capacidad de 
120 camas. 

Daños en subcentros de salud de la provincia. 

Provincia de Manabí, ciudad 

de Bahía de Caráquez. 

1998 El sismo ocasiono daños de tipo estructural y no estructural 

en el Hospital Básico Miguel H. Alcívar de Manabí 
Provincia de Manabí, ciudad de 

Manta 
 

2016 
El terremoto de 7.8 grados en la escala de Richter que tuvo 

epicentro en Pedernales, efecto el Hospital de Manta y Hospital de 

Portoviejo, y dispensarios del seguro campesino. 

 Tabla 1.2: Referencia de Hospitales afectado en Ecuador
Fuente: “Gúıa del evaluador para hospitales seguros”, (OPS, 2008).

1.6. Índice de Seguridad Hospitalario (ISH)

Es una herramienta que fue creada por la OPS y la OMS junto con técnicos espe-
cialistas a nivel mundial, sobre arquitectura hospitalaria, quienes hicieron los respectivos
estudios relacionados con la infraestructura de salud a nivel centro y latinoamericano. La
visión que tiene el ISH dentro del establecimiento de salud es la de mantenerlo seguro
frente a desastres, para que la entidad pueda seguir funcionando con normalidad, todo
esto está basado desde el punto de vista arquitectónico, que es la caracteŕıstica principal
para llevar acabo la evaluación a los hospitales, mediante una lista de verificación que con-
tiene una serie de variables, a las que se aplican estándares de seguridad, asignando pesos
relativos a cada aspecto evaluado, mismos que son cargados a un modelo matemático que
brinda el valor numérico y expresa el nivel de seguridad hospitalario. Esta herramienta es
de bajo costo y de fácil uso. Guia del Evaluador de Hospitales Seguros, (2008).

Determinar el Índice de Seguridad Hospitalario es una nueva forma de manejar el
riesgo en el sector salud, que permite la vigilancia continua del nivel de seguridad de los
establecimientos de salud. La seguridad ya no es considerada como una situación de ”si-o-
no.o un ”todo-o-nada”, sino más bien como un estado intermedio que puede ser mejorado
gradualmente (Gélvez, 2016).
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Normativa general del ISH “Gúıa del Evaluador”

Este ISH, hace uso de una lista de verificación que contiene aspectos y variables que
permiten la evaluación, aplicando estándares de seguridad y asignando valores relativos
a los aspectos evaluados, que nos permiten establecer un valor numérico expresando la
probabilidad de que el hospital se mantenga en funcionamiento durante un desastre.

El ı́ndice de seguridad no solo está diseñado para cuando un hospital atraviesa un
momento cŕıtico en un evento destructivo, sino también para ser usado por los técni-
cos (arquitectos, ingenieros civiles, etc.) propios del establecimiento, para evaluar a su
casa de salud y establecer rangos de seguridad, que permitan reconocer el riesgo de la
infraestructura, frente al riesgo de la vida de sus ocupantes. Su seguridad debe mejorar
para mitigar pérdidas de equipamientos y determinar su mantenimiento, asegurando su
funcionamiento.

La OPS/OMS han establecido tres niveles de protección para el diseño de futuros
establecimientos de salud que son:

Proteger la vida de los pacientes, visitas y personal de la institución.

Proteger la inversión en equipamientos e instalaciones

Proteger la función del establecimiento de salud en casos de desastre.

1.7. Normativa general del ISH “Gúıa del Evaluador”

En el siguiente cuadro se describen algunos de los razonamientos necesarios a tomar en
cuenta dentro de la aplicación de la herramienta ISH, que se pueden encontrar en la Gúıa
del evaluador, creada por la OMS y OPS, con la finalidad de contar con un instrumento
de fácil aplicación y aśı llevar un apropiado control sobre las infraestructuras de salud.
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Normativa general del ISH “Gúıa del Evaluador”

Tabla 1.3: Normativa general ISH

NOMBRE DESCRIPCIÓN 

Aspecto 

Estructural 
Elementos que forman parte del sistema estructural: columnas, vigas, muros, fundiciones, losas y otros. 

Aspecto no 
Estructural 

Elementos que no forman parte de la estructura, pero corresponden a elementos arquitectónicos, entre los 
más importantes se consideran las fachadas, divisiones interiores, estructuras de techumbre, apéndices, 
etc.

Líneas Vitales 
Son los sistemas y componentes que permiten el funcionamiento de la institución como son: sistema de agua 
potable y alcantarillado, sistema eléctrico, sistema de telecomunicaciones, sistema de calefacción, 
ventilación y aire acondicionado. 

Aspecto 
organizativo- 

funcional 

Son los equipos y sistemas de organización que cumplen la funcionalidad en cada uno de los espacios, los 
mismos que son necesarios para la correcta operación del establecimiento, está conformado por sistemas de 
distribución tanto del equipamiento  industrial, médico y laboratorio junto con sus respectivos 
mobiliarios. 

Amenaza 

natural 
Corresponde a un evento de origen natural de intensidad suficiente para producir daños, en un espacio y 
tiempo determinados. 

Aseguramiento 

de calidad 

Conjunto de acciones que se deben desarrollar a fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos del 
proyecto. 

Documentos de 
licitación 

Legajo jurídico que debe definir como mínimo las características de los contratos (partes involucradas, 
montos, plazos de ejecución, formas de pago, etc.) y las características técnicas de la obra (planos generales y 
de detalles estructurales y no estructurales, normas y códigos que deben ser considerados, requerimientos 
de inspección especializada, métodos constructivos recomendados y proscritos, etc.). 

Inspección 
especializada 

Conjunto de actividades que tiene por función velar por el cumplimiento de los requerimientos del proyecto 
en materias tales como: calidad de la mano de obra durante la construcción, utilización de procesos 
constructivos y materiales de calidad acorde con los objetivos del proyecto, cumplimiento de las disposiciones 
establecidas en las normas y códigos instituidos en los contratos, constatación de entrega de certificaciones de 
seguridad de componentes, etc. 

Protección a la 
vida 

Nivel mínimo de protección requerido en una infraestructura para que ésta no colapse o ponga en peligro la 
vida de las personas que la ocupan, en caso de una amenaza natural. Es el nivel de protección comúnmente 
utilizado en la construcción de 

establecimientos de salud. 

Protección a la 

inversión 

Es el nivel de protección de una infraestructura que conduce a la protección de todo o parte de la 
infraestructura y equipamiento, aunque el establecimiento en sí deje de funcionar. Con este nivel de 
protección establecido es posible contar con una 

infraestructura que pueda recuperar su operación en un plazo y a un costo acorde con  las capacidades de  la
institución. 

Protección a la 
operación 

Este objetivo de protección de una infraestructura se orienta no solo a evitar daños a las personas y a 
preservar la infraestructura, sino a mantener la operación o función del establecimiento después del 
desastre. Es el objetivo de protección más alto: incluye la protección a la vida y a la inversión. 

Riesgo Es el grado de pérdidas humanas y materiales esperadas frente a la ocurrencia de un  fenómeno natural o 
particular y como una función de la amenaza y su vulnerabilidad. 

Servicios 
críticos 

Se consideran como servicios críticos aquellos recintos en los cuales se desarrollan funciones vitales o 
esenciales, los que contienen equipos o materiales peligrosos o dañinos y aquellos cuya falla puede generar 
caos y confusión entre pacientes y/o funcionarios. 

Sistema 
resistente 

Sistema estructural diseñado especialmente para resistir acciones de fuerzas externas que puedan afectarlo. 
El sistema estructural debe ser diseñado cumpliendo con un detallamiento acorde con los objetivos de  
protección definidos para la estructura. 

Sistema de 
protección Dispositivos implementados para proveer de seguridad a los componentes estructurales y no estructurales del 

edificio y satisfacer los objetivos de protección definidos. 

Vulnerabilidad Corresponde a la probabilidad de un establecimiento que cuenta con un determinado nivel de protección, de 
sufrir daños materiales o resultar afectado en su operación  cuando se ve expuesto a una amenaza de la 
naturaleza. 

Fuente: “Gúıa del evaluador para hospitales seguros”, (OPS, 2008).
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Hospitales seguros

1.7.1. ISH relacionado con la arquitectura

A continuación, se desarrolla un cuadro a manera de listado, sobre los temas que se
toman en cuenta dentro de cada uno de los aspectos dedicados a la evaluación, según el
ISH todos estos se encuentran en relación con la arquitectura, desde el punto de vista de
diseño, construcción y funcionamiento adecuado.

ISH RELACIONADO CON LA ARQUITECTURA 

ASPECTO ESTRUTURAL ASPECTO NO ESTRUCTURAL ASPECTO ORGANIZATIVO – 

FUNCIONAL 

CIMENTACIÓN MATERIALIDAD / PUERTAS ESPACIOS FUNCIONALES 

COLUMNAS VENTANERIAS DESARROLLO OPERATIVO 

VIGAS DIVISIONES NO ESTRUCTURALES MOBILIARIO 

LOZAS CIELOS RAZOS / MATERIALIDAD RELACION ENTRE LAS ÁREAS

PÓRTICOS FACHADAS PLAN DE CONTINGENCIA 

ESTRUCTURA / ASCENSORES MATERIALIDAD PISOS RUTAS DE EVACUACIÓN

DIAFRAGMAS RECUBIRMIENTOS VIAS DE INGRESO Y SALIDAD 

ESTRUCTURAS MIXTAS MAMPARAS PARQUEADEROS 

REFUERZOS ESTRUCTURALES DIVISIONES FALSAS SITIOS SEGUROS 

ESTRUCTURA/ EQUIPAMIENTOS PASILLOS – CORREDORES SALIDAS DE EMERGENCIA 

ESTURCTURAS / AUXILIARES LINEAS VITALES ABASTECIMIENTO/PRODUCTOS 

Tabla 1.4: ISH relacionado con la Arquitectura

Fuente: “Gúıa del evaluador para hospitales seguros”, (OPS, 2008).

1.8. Hospitales seguros

“La OMS defiende el concepto de hospital seguro en todo el mundo. La Campaña 
Mundial de Reducción de Desastres 2008-2009, que tiene por lema Hospitales seguros frente 
a desastres: reducir el riesgo, proteger las instalaciones de salud, salvar vidas, está dando a 
conocer la necesidad de proteger a los hospitales, centros de salud rurales y otros centros 
sanitarios de los efectos de los desastres. La OMS organiza una campaña en colaboración 
con el Banco Mundial y la Estrategia Internacional de las Naciones Unidas para la 
Reducción de los Desastres” (OPS, 2008).

La crisis funcional que genera la falta del servicio en los hospitales después de un 
desastre, como una pequeña proporción de casas de salud que dejen de funcionar por 
daños estructurales, empeoran la situación; si bien las medidas a tomar en cuenta para la 
prevención de la cáıda de las instituciones se requieren de una inversión menor, pero no 
deja de ser significativa al momento del desaf́ıo técnico, poĺıtico y de gestión.

Es importante darse cuenta que el daño que sufren los hospitales no solo tienen que 
ver con fenómenos naturales, sino se debe considerar el deterioro progresivo al que están 
expuestos los edificios, debido a la falta de mantenimiento en el transcurso del tiempo, esto 
aumenta la vulnerabilidad de los establecimientos de salud. Por esta razón se ha creado 
esta medida de prevención, con el objetivo de revertir esta situación global, mediante un
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apoyo poĺıtico sostenido, según lo han demostrado los estudios realizados por la OPS/OMS
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

El objetivo de la implementación de esta poĺıtica de los “Hospitales seguros frente a
desastres”, plantea garantizar que las instalaciones hospitalarias se mantengan en pleno
funcionamiento ante un desastre, permitiendo aśı la atención permanente y con un perso-
nal capacitado para proporcionar un apoyo con calidad, calidez y equidad a las v́ıctimas
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2009).

1.9. Hospital Homero Castanier Crespo

(a) Fachada principal del Bloque A (b) Bloques A, ingreso a emergencia

Figura 1.1: Hospital Homero Castanier Crespo
Fuente: Autor

El Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues, mayor exponente
institucional de salud dentro de la ciudad y provincia según el MSP, conocida como una
de las principales edificaciones dentro de la ciudad, ha sufrido varias modificaciones de
ampliación y mejoramiento de la edificación.

El Hospital General Homero Castanier alcanzó un porcentaje total de cumplimiento
del 97,15 % (2016), llevándose aśı la acreditación internacional de calidad hospitalaria de
salud, Aurora Matovelle, gerente del hospital en 2016, reconoció el trabajo del personal
de esta casa de salud para alcanzar este logro (EL TIEMPO, 2016).

El hospital es un complejo hospitalario que fue construido en el año de 1979 durante
la presidencia de “Dr. Jaime Roldós Aguilera” y llegando aśı a su inauguración el 28
de mayo de 1982, bajo el mandato del “Dr. Oswaldo Hurtado Larrea”; esta casa de
salud ha tenido un crecimiento sostenido durante sus años de servicio a la comunidad,
en el transcurso de este tiempo ha incrementado de 4 a 19 especialidades médicas, que
le posibilitan atender a 123.000 pacientes cada año, en los servicios de consulta externa,
emergencia y hospitalización, con excelentes ı́ndices de atención, satisfacción y confianza
a los usuarios, según la calificación realizada por el MSP.
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Entre las zonas intervenidas en estos años se tiene la implementación del área de cui-
dados intensivos que es una zona necesaria, al igual que el área de neonatoloǵıa, convir-
tiéndose aśı esta edificación como la única en poseer estas áreas dentro de la ciudad. Otra
intervención es la ampliación y mejoramiento del área de emergencias, sitio primordial
dentro de la edificación como primera incidencia de atención.

Entre los datos obtenidos sobre la institución se tiene que su diseño y construcción
fueron realizados por una empresa de arquitectos italianos, junto con mano de obra propia
del lugar, las intervenciones de mejoras y ampliaciones que se han llevado a cabo dentro
de la casa de salud, han sido realizados por profesionales de la ciudad.

1.9.1. Estado actual del Hospital

Datos generales Ubicación:

Tabla 1.5: Datos del Hospital

Páıs Ecuador
Provincia: Cañar
Ciudad: Azogues
Zona 6: Azuay-Cañar-Chimborazo
Sector: La playa
Perteneciente: MSP
Altitud: 2534m / nivel del mar
N° Catastral 5010202020010000

Área de terreno: 11573.17 m2
Avaluó municipal 749866.42 $

Área de construcción: 7756.64 m2
Avaluó municipal 1067118.65 $

Capacidad 150 camas
Fuente: Departamento de Mantenimiento
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Figura 1.2: Ecuador, Sudamérica
Fuente: Wikipedia

Figura 1.3: Provincia del Cañar
Fuente: Can Stock Photo
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Figura 1.4: Ubicación, Plano de Azogues
Fuente: Autor

1.9.2. Distribución:

El hospital se encuentra conformado por 6 bloques separados (fig. 1.5), empezando
con el principal (Bloque A), donde se desarrollan la mayoŕıa de las actividades médicas,
mientras que el resto se encuentran divididos por espacios de bodega, administrativos,
mantenimiento, rehabilitación, religioso, audioloǵıa, áreas de parqueaderos, áreas verdes
y zonas restringidas.
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Figura 1.5: Distribución por bloques
Fuente: Autor

Bloque A (fig. 1.6) es el principal conjunto y está conformado por 4 pisos. En PB
se tiene algunos como: consulta externa, emergencias, nutrición, lavandeŕıa, información,
imagenoloǵıa, laboratorio, farmacia, utileŕıa, agendación, archivo, dirección médica, entre
otros. En la primera PA se encuentra el centro obstétrico, área de cuidados intensivos,
área de quirófanos y esterilización, área de neonatoloǵıa y obstetricia. En la segunda PA
constan las áreas de ciruǵıa, pediatŕıa y traumatoloǵıa. En la tercera PA se encuentra
hospitalización y en la cuarta planta se tiene el área de tics, salud laboral, sindicato de
trabajadores y el auditorio.
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Figura 1.6: Fachada principal – Bloque A
Fuente: Autor
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Bloque B (fig. 1.7) se encuentra ubicado al sur del Bloque A, y está compuesto en
PB por la bodega de farmacia y en PA se desarrolla el área de patoloǵıa, este bloque se
encuentra unido al (A) por las gradas de emergencia.

Figura 1.7: Fachada principal – Bloque B
Fuente: Autor

Bloque C (fig. 1.8) se encuentra junto al Bloque B y está conformado por dos plantas,
en PB están la bodega general, morgue, área de mantenimiento, casa de fuerza y área de
transformador, en su PA se desarrolla el área administrativa del hospital.
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(a) Fachada principal (b) Fachada posterior

Figura 1.8: Bloque C
Fuente: Autor

Bloque D (fig. 1.9) es el espacio más lejano del lado sur del terreno de la institución,
donde funciona la capilla, aunque no es un espacio médico y no consta en la evaluación del
ISH, vale mencionarlo como equipamiento de la institución, este presta servicio al barrio
con la misa dominical.

(a) Fachada principal (b) Fachada lateral

Figura 1.9: Bloque D - Capilla
Fuente: Autor

Bloque E (fig. 1.10) se encuentra en la parte posterior de la capilla y junto a los
reservorios de agua, este bloque está conformado por dos pisos, en la PB se desarrolla el
área de fisioterapia y por la rampa lateral se da ingreso al área de hemodiálisis.
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Figura 1.10: Bloque E – Fisioterapia y Hemodiálisis
Fuente: Autor

Bloque F (fig. 1.11) se encuentra al lado norte del sitio junto a la puerta de ingreso
principal al hospital, este bloque es de una sola planta y está dividido en dos espacios, el
área de audioloǵıa y otro intervenido para un nuevo uso.

(a) Bloque F – Audiometŕıa y espacio rehabilitado (b) Interior de Audioloǵıa

Figura 1.11: Bloque F
Fuente: Autor

En la siguiente figura (1.12), se muestra a manera de boceto como está emplazada la
institución, aśı como su distribución por bloque y piso. El hospital consta de 3 parqueade-
ros para uso de trabajadores (fig. 1.13 a), un parqueadero en la parte frontal del bloque A
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(fig. 1.13 b) de uso público y un espacio exclusivo para ambulancias afuera de emergencia
(fig. 1.13 c).

Figura 1.12: Distribución por Bloques
Fuente: Autor

(a) parqueo emergencia (b) parqueo personal (c) parqueo principal

Figura 1.13: Zonas de parqueo
Fuente: Autor

En el siguiente cuadro se especifica la distribución de cada una de las áreas que con-
forman los pisos de cada bloque del hospital.
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DISTRIBUCIÓN DE LAS AREAS POR BLOQUES Y PISOS 

PISO LISTA DE ESPACIOS 

BLOQUE A 

PLANTA BAJA 

- INFORMACIÓN - PREPARACIÓN - ÁREA DE TRIAJE

- CONSULTORIOS - AGENDACIÓN - ÁREA DE ESPERA

- SALA DE ESPERA - ÁREA DE RAYOS X - COSTURA 

- LABORATORIO - LAVANDERIA - TOMOGRAFÍA
- FARMACIA - DIRECCION MEDICA - VES. UTILERÍA
- GUARDIANÍA - ARCHIVO ACTIVO - VES. AUX. ENFERMERIA 

PRIMER PISO 
- UCI - NEONATOLOGIA - QUIRÓFANOS

- SALA DE PARTO - MATERNIDAD - OBSTETRICIA

- ESTERELIZACIÓN - ESTACIÓN /

ENFERMERÍA
- RESIDENCIA / MEDICA

SEGUNDO PISO - TRAUMATOLOGÍA - ESTACIÓN /

ENFERMERÍA
- CIRUGÍA

- PEDIATRIA - BATERÍAS SANITARIAS - AULA / NIÑOS

TERCER PISO 

CUARTO PISO 

- TRAUMATOLOGIA

- ÁREA DE TICS

- ESTACIÓN /

ENFERMERIA

- AUDITORIO

- CIRUGÍA

- LABOR SOCIAL

BLOQUE B 

PLANTA BAJA 

PRIMER PISO 

- BODEGA DE FARMACIA

- PATOLOGÍA
BLOQUE C 

PLANTA BAJA - MATENIMIENTO - CUARTO DE MÁQUINAS - MORGUE 

PRIMER PISO - ÁREA ADMINISTRATIVA - SALA DE REUNIONES

BLOQUE D 

- CAPILLA 

BLOQUE E 

PLANTA BAJA - FISIOTERAPIA

PRIMER PISO - HEMODIÁLISIS

BLOQUE F 

PLANTA BAJA - AUDIOLOGÍA - ESPACIO REAHABILITADO

AREAS EXTERIOES 

ZONA OESTE - GUARDIANÍA - PARQUEADEROS - TANQUES DE OXIGENO

ZONA SUR - GUARDIANÍA - PARQUEADEROS - BODEGA DE FARMACIA

- TANQUES CISTERNA - TANQUES COMBUSTIBLE 

ZONA ESTE - ZONA DE AMBULANCIAS - PARQUEADEROS - ZONA DE DESECHOS

Tabla 1.6: Distribución de espacios por bloques y pisos
Fuente: Autor

1.9.3. El hospital y su materialidad

Según la información presentada por parte de los arquitectos a cargo del mantenimiento
del hospital, se conoce que está conformado por una estructura de hormigón armado y
principalmente por paredes de bloque y ladrillo, con acabados en empastado (fig. 1.14
a), sus cubiertas con planchas de fibrocemento con acabados en pintura (fig. 1.14 b), las
terrazas están recubiertas con impermeabilizantes y otras con baldosa (fig. 1.14 c). La
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edificación de atención medica cuenta con 4 puertas de ingreso de vidrio y perfilaŕıa de
aluminio (fig. 1.14 d); los espacios destinados a consultorios tienen puertas de madera (fig.
1.14 e) y ventanas de vidrio y aluminio (fig. 1.14 f). El piso de la institución está recubierto
en 75 % por baldosa que se encuentra en buenas condiciones y visualmente mantienen una
armońıa cromática con el diseño del hospital (fig. 1.14 a).

(a) Paredes y pisos (b) Ingreso principal (c) Cubierta de fibrocemento

(d) Puertas de madera (e) Terraza impermeabilizada (f) Perfilaŕıa aluminio y vidrio

Figura 1.14: Materialidad en varios espacios
Fuente: Autor

En el interior del bloque principal (A), donde se desarrollan la mayoŕıa de las activi-
dades médicas, es posible ver que sus ĺıneas de circulación son directas y se mantienen
funcionando al 100 %, lo mismo sucede con la circulación vertical, la que se encuentra
solucionada por una caja de gradas y dos ascensores (fig. 1.15 a), lo que permite el des-
plazamiento de pacientes entre los tres pisos del bloque. Al lado sur de este edificio se
encuentran gradas exteriores que sirven de emergencia y son de cerámica y antepechos
empastados (fig. 1.15 b y c). Uno de los ascensores de este bloque es de uso exclusivo para
desechos biológicos.
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(a) Ascensores (b) Gradas Emergencia (c) Gradas exteriores

Figura 1.15: Ascensores y gradas de emergencia - Bloque A
Fuente: Autor

Revisando el resto de materialidad que conforma esta casa de salud, tenemos que en
su interior todos los cielos rasos son falsos de gipsum reticulado (fig. 1.16a), sin contar el
bloque C que en su planta baja tiene la losa vista y en el caso del cuarto de máquinas las
instalaciones son vistas (fig. 1.16b). Al interior del bloque A encontramos recubrimientos
de cerámica o azulejos en quirófanos y algunos zócalos. (fig. 1.16c y d). El piso en exteriores
tenemos: baldosa para exteriores, hormicreto en camineras y parqueaderos (fig. 1.16e) y
cemento en la cancha (parqueadero de trabajadores), (fig. 1.16f).

En los bloques nuevos se tiene estructura metálica y las divisiones de espacios están
conformadas por perfilaŕıa de aluminio y paneles de gypsum o maderados (fig. 1.16 g y
h), varios de los espacios nuevos llevan piso flotante de madera (fig. 1.16 g). Las puertas
de madera se mantienen en el bloque A por ser esta la edificación original y más antigua,
en los demás bloques o espacios nuevos de la institución se tienen puertas de aluminio y
vidrio. (fig. 1.16 i)

(a) Cielo Falso de Gypsum (b) Instalaciones vistas (c) Quirófano

Figura 1.16: Materialidad en diferentes áreas 1/2
Fuente: Autor
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(a) Zócalo (b) Baldosa en exteriores (c) Parqueadero

(d) Perfilaŕıa con Gypsum (e) Perfilaŕıa con maderado (f) Perfilaŕıa de aluminio con vidrio

Figura 1.17: Materialidad en diferentes áreas 2/2
Fuente: Autor

Según los datos del departamento de mantenimiento se sabe que el hospital ha sido
construido en el 90 % con estructuras de hormigón armado, usando conceptos de pórticos
especiales; lleva zapatas cuadradas y cadenas de amarre para la cimentación; las losas
empleadas en el diseño de este edificio son alivianadas en todos los pisos; es necesario
especificar que los elementos estructurales se han realizado cumpliendo el código ecuato-
riano de la construcción de 1974 y las obras arquitectónicas de ampliación que ha sufrido
la institución, se las ha realizado cumpliendo la NEC actualizadas hasta dichas fechas en
obra, aśı como el cumplimiento de los estudios realizados.

Con respecto a los estudios que se han realizado en el hospital, se tiene un estudio
de suelos, que permite conocer las caracteŕısticas geológicas donde se encuentra empla-
zada esta institución, siendo una referencia para la construcción del “Centro Geriátrico
del IEES” que se encuentra a dos cuadras del hospital, del mismo modo se realizaron
análisis de esclerometŕıa a la estructura de la edificación, estudios que han sido realizados
privadamente en convenio con la Universidad del Azuay en 2016 (Cabrera, 2016).

1.9.4. PLANOS:

A continuación, se presentan los planos del estado actual de la institución, donde
se puede conocer su organización y composición en cada uno de sus bloques y pisos. Los
planos han permitido que se desarrollen los recorridos de verificación de información con un
orden adecuado y evaluando cada uno de los espacios que conforman el hospital, los cuales
permiten desarrollar el plan de identificación y soluciones posteriores a la evaluación.
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Figura 1.18: Plano Bloque A - Planta Baja
Fuente: Autor
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Figura 1.19: Plano Bloque A - 1ra. Planta Alta
Fuente: Autor
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BLOQUE A - 2da. PLANTA ALTA
Escala: 1:2003
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Figura 1.20: Plano Bloque A - 2da. Planta Alta
Fuente: Autor
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BLOQUE A - 3ra PLANTA ALTA
Escala: 1:2004
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Figura 1.21: Plano Bloque A - 3ra. Planta Alta
Fuente: Autor
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BLOQUE A - 4ta PLANTA ALTA
Escala: 1:300
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Figura 1.22: Plano Bloque A - 4ta. Planta Alta
Fuente: Autor
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Fuente: Autor

Conceptos teóricos 32
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Fuente: Autor
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2
Aplicación de la herramienta ISH

Se realiza el estudio de la herramienta ISH en la Gúıa del Evaluador de Hospitales
Seguros, conociendo sus componentes y contenidos, junto a los elementos a evaluar con
sus condicionantes planteados en un listado de verificación, que posteriormente se califica
a través de un modelo matemático de cuantificación y graficación, que permiten elaborar
las conclusiones correspondientes y la posibilidad de intervenciones (OPS, 2008).

La evaluación busca resultados concretos como: un informe detallado sobre las obser-
vaciones efectuadas a los distintos componentes de la casa de salud y concernientes a Los
Aspectos Estructurales, No Estructurales y Organizativos – Funcionales; la aplicación y
traslado de la lista de verificación hacia el modelo matemático para obtener un resultado
cuantitativo de las variables analizadas, realizar un mapeo de las falencias encontradas
a manera de propuesta para su futura intervención y la elaboración de conclusiones y
recomendaciones.

El recorrido de evaluación al hospital se realiza en el interior y exterior de cada uno
de los bloques, con el listado de verificación y un profesional designado por la institución,
quien sirve de gúıa y es fuente de información para el llenado de las variables analizadas,
optimizando aśı la toma de datos para la evaluación.

2.1. Aplicación de los formularios 1 y 2 establecidos por
la OPS en la “Gúıa del evaluador”

Para la evaluación del hospital se tiene dos formularios dentro de la Gúıa del Evaluador
de Hospitales Seguros, que permiten el desarrollo de la herramienta ISH (OPS, 2008).

El formulario 1 trata sobre la información general del establecimiento a ser evaluado,
es decir datos como: nombre, dirección, teléfonos, distribución f́ısica del lugar y capacidad
hospitalaria.

El formulario 2 contiene la lista de verificación para hospitales seguros creada por la
OMS, conformada por su ubicación geográfica y aspectos relacionados con la parte estruc-
tural, no estructural y su capacidad funcional, necesarios para la respectiva evaluación.

A continuación, se presenta la tabla 7 donde se muestra un ejemplo del funcionamiento
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Resultados sobre los formularios aplicados.

del listado de verificación planteado por la OMS para la evaluación de hospitales.

LISTA DE VERIFICACIÓN DE HOSPITALES SEGUROS 
1. Aspectos relacionados con la UBICACIÓN GEOGRÁFICA del establecimiento de salud (Marcar con
X

donde corresponda). 1.1. Amenazas Nivel de amenaza 

OBSERVACIONES 
Consultar mapas de amenazas. Solicitar al comité 
hospitalario el o los mapas que especifiquen las 
amenazas sobre seguridad del inmueble. 

No 
existe 

amenaza 

Nivel de amenaza 

Bajo Medio Alto 
1.1.1 Fenómenos geológicos 
Sismo 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ De acuerdo al análisis geológico del suelo, marcar el 
grado de amenaza en que se encuentra en el hospital. 

Erupciones Volcánicas 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
De acuerdo al mapa de amenazas de la región, 
cercanía y actividad volcánica, identificar el nivel de 
amenaza al que está expuesto el hospital con relación 
a las rutas de flujo de lava, piroclastos y ceniza. 
Deslizamientos 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
Referirse al mapa de amenazas identificar el nivel de 
amenaza para el hospital por deslizamientos 
ocasionados por suelos inestables (entre otras 
causas). 
Tsunamis 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
De acuerdo al mapas de amenazas identificar el nivel 
de amenaza para el hospital con relación a 
antecedentes de tsunamis originados por actividad 
sísmica o volcánica de origen submarino. 

Otros (especificar) 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ De acuerdo al mapa de amenazas identifique si existe 

alguna no incluida en las anteriores, especifique y 
señale el nivel de amenaza para el hospital. 

Tabla 2.1: Ejemplo de la lista de verificación

Fuente: Gúıa del evaluador (OPS, 2008)

2.2. Resultados sobre los formularios aplicados.

A continuación, se presenta las respuestas obtenidas con el desarrollo de los formula-
rios, que permiten tener conocimiento sobre cada uno de los aspectos y variables evaluados.
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Resultados sobre los formularios aplicados.

2.2.1. Aspectos relacionados con la ubicación geográfica del estable-
cimiento de salud

En este componente se evalúan las amenazas, peligros y caracteŕısticas geográficas
donde se encuentra el hospital.

A. Amenazas

La organización de las Naciones Unidas por medio de la Secretaria de la Estrategia
Internacional para la Reducción de Desastres, califica el término amenaza como un “Even-
to f́ısico, potencialmente perjudicial, fenómeno y/o actividad humana que puede causar
la muerte o lesiones, daños materiales, interrupción de la actividad social y económica o
degradación ambiental.” (EIRD/ONU, 2004).

A continuación, se tiene el análisis a las amenazas planteadas por la OMS.

I. Fenómenos Geológicos

La OMS pide revisar fenómenos naturales como erupciones volcánicas y tsunamis. Una
vez analizados los mapas de riesgos la provincia del Cañar se encuentra en una zona con
un nivel de amenaza bajo o nulo. (fig. 2.1 y 2.2)

Figura 2.1: Nivel de Amenaza Volcánica
Fuente: IGEPN, 2000
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Figura 2.2: Nivel de Amenaza por Tsunami
Fuente: IGEPN, 2000

Los sismos es otra de las amenazas analizadas, teniendo en cuenta que el Ecuador se
encuentra ubicado en una zona conocida como cinturón de fuego, siendo vulnerable por la
subducción de las placas de Nazca y Continental limitando al Oeste del páıs (NEC, 2014)

Según el nivel de amenaza śısmica en el Ecuador, la provincia del Cañar se encuentra
con un valor relativamente alto. (fig. 2.3)

De acuerdo al mapa de riesgo śısmico el cantón Azogues se encuentra ubicado en una
zona de baja o nula susceptibilidad al movimiento de masas. Es decir que el hospital se
encuentra dentro de un área segura y de bajo riesgo. (fig. 2.4)

El espacio donde está emplazada la institución, es una zona relativamente plana, des-
cartando la amenaza de deslizamientos.

II. Fenómenos Hidrometeorológicos

Entre estos fenómenos la OMS pide analizar el caso de huracanes que según el INAMI
no se presenta este tipo de fenómenos en el Ecuador, mientras que, si se analiza el tema
de inundaciones y lluvias torrenciales.

Al analizar el mapa de nivel de amenazas por inundaciones en el Ecuador, la provincia
del Cañar tiene un grado bajo o nulo de sufrir esta amenaza. (fig. 2.5)
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Figura 2.3: Nivel de Amenaza Śısmica en el Ecuador
Fuente: IGEPN, 2000

Figura 2.4: Mapa de Amenazas Śısmica del Cantón Azogues
Fuente: IGEPN, 2000

En el mapa de áreas susceptibles a inundaciones de la provincia del Cañar, se observa
que la Ciudad de Azogues no sufre esta amenaza. (fig. 2.6)
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Figura 2.5: Nivel de Amenaza por Inundación en el Ecuador
Fuente: IGEPN, 2000

Según la Secretaria General de Riesgos no se tiene referencia de lluvias torrenciales en
la zona.

Figura 2.6: Áreas susceptibles a inundaciones en la provincia del Cañar.
Fuente: INFOPLAN, 2010

Otra amenaza que pide analizar la OMS es la presencia de mares o ŕıos cercanos al
hospital.

El Ŕıo Burgay se encuentra localizado frente a la casa de salud evaluada, no se tiene
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referencia histórica con respecto a desbordamientos del ŕıo, sin embargo, se tiene un
estudio realizado de la proyección de crecimiento en el caudal del ŕıo con futuras afecciones.
(Timbe y Timbe, 2012) (fig. 2.7). Es decir, el rio no es una amenaza para el hospital.

Figura 2.7: Zonas de Inundación del tramo aguas arriba del puente Hospital Homero Castanier
Fuente: (Timbe C. y Timbe C., 2012)

III. Fenómenos Sociales

Fenómeno social considerado como un evento, tendencia o reacción que se genera
dentro de un individuo o comunidad, puede ser desarrollado por varios miembros o por
su totalidad, evidenciando este actuar en una conducta colectiva. Entre estos tenemos:
guerras, religiones, racismo, eventos sociales, tradiciones, etc (Gentile, s.f.).

En el formulario se analizan dos fenómenos sociales, personas desplazadas y concen-
tración de población.

En el hospital no se tiene referencia sobre casos de personas desplazadas por guerras,
movimientos sociopoĺıticos, inmigración y emigración.

La concentración de población es analizada como una amenaza de bajo riesgo con
influencia directa al hospital, por la cercańıa a equipamientos recreativos, administrativos
públicos y salud; debido a la acumulación de gente y tráfico vehicular que pone en riego
el ingreso y funcionalidad del hospital. (fig. 2.8)
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Figura 2.8: Plano del Hospital Homero Castanier Crespo y la cercańıa de más equipamientos
Fuente: Autor

IV. Fenómenos Sanitarios – Ecológicos

En este apartado el ISH se enfoca en tres tipos de fenómenos relacionados con epide-
mias, contaminación de sistemas y la presencia de plagas.

Entre los años 1991 y 1998 el Ecuador sufrió la epidemia del cólera, en la Provincia del
Cañar el hospital Homero Castanier Crespo superó exitosamente la epidemia, siguiendo los
debidos protocolos de bioseguridad y dando el respectivo tratamiento según información
del departamento de mantenimiento de la institución. La figura 2.9 muestra la distribución
de los casos notificados en la provincia (Gabastou et al., 2002).
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Figura 2.9: Distribución de los casos notificados de cólera, su incidencia y letalidad, según
provincia.
Fuente: Dirección Nacional de Epidemiologia, Ministerio de Salud Pública del Ecuador

Con respecto a la contaminación de sistemas, durante el recorrido de evaluación se
encontró inconvenientes en el sistema de desagüe, el hospital presenta malos olores en
algunas zonas y no cuenta con un estudio hidrosanitario.

La institución carece de una planta de tratamiento para aguas servidas y su expulsión
es directa al sistema de colectores de la ciudad.

Las plagas es otro de los fenómenos que ha tenido incidencia en el interior del hospital,
según información del departamento de mantenimiento en el área de nutrición exist́ıa la
presencia de roedores y rachas, situación que ha sido manejada oportunamente con la
aplicación de programas de control realizados en la institución.

V. Fenómenos Qúımico – Tecnológicos

La OPS pide analizar fenómenos como: explosiones, incendios y fuga de materiales
peligrosos y verificar su amenaza en el entorno e interior de la institución.

Dentro de la zona donde se encuentra ubicado el hospital no existe la presencia de
fábricas o industrias cercanas que pudieran poner en riesgo a la institución, no se tiene
referencia de acontecimientos generados por estos fenómenos en el interior del hospital.

B. Propiedades Geotécnicas del suelo

Las caracteŕısticas geotécnicas del suelo que se evalúan son: la licuefacción, suelo ar-
cilloso y taludes inestables.

Aplicación de la herramienta ISH 44



Resultados sobre los formularios aplicados.

El hospital no cuenta con estudios realizados dentro de su peŕımetro. Sin embargo,
el año pasado el hospital ejecutó una ampliación para la instalación de un tomógrafo, se
realizó un estudio previo por parte del laboratorio de suelos R&R, que “básicamente el
subsuelo del proyecto en el área estudiada está constituido por arcillas de alta compresibi-
lidad, los mismo que se presentan en profundidad, hasta 1.50m explorado, constituyendo
una subrasante de buenas caracteŕısticas como material de cimentación en condiciones se-
cas, pero de pobres caracteŕısticas en condiciones de excesiva humedad” (Riquetti, 2019).

Los estudios se realizaron en el mes de enero considerando la época de invierno y en
estas condiciones no se detectó la presencia de nivel freático a la profundidad de 1.50m de
exploración, constituyendo geotécnicamente que dicho nivel no influye en la cimentación
del proyecto (Riquetti, 2019).

Según información presentada por el hospital no existe referencias de daños ocurridos
en la institución y basado en este estudio se descarta la amenaza por licuefacción y suelo
arcilloso.

El hospital se encuentra ubicado en una zona plana que no presenta amenazas por
taludes o laderas, que afecten los ingresos y funcionamiento de la casa de salud. Al analizar
el mapa de riesgos de erosiones en la provincia del Cañar, se califica a la ciudad de
Azogues con una baja o nula susceptibilidad a la erosión, sin afectar a la operatividad del
establecimiento. (fig. 2.10)

Figura 2.10: Áreas susceptibles a la erosión en la provincia del Cañar
Fuente: (INFOPLAN, 2010)
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2.2.2. Aspectos relacionados con la seguridad estructural

I. Seguridad debida a antecedentes del establecimiento

El ISH pide analizar la estructura de la institución basada en antecedentes, con el
objetivo de conocer si ha sufrido daños por fenómenos naturales que hayan involucrado
reparaciones, si está construido con los estándares actuales, o si se han generado remode-
laciones o adaptaciones que afecten el comportamiento estructural.

Según la información proporcionada por el departamento de mantenimiento, no se tiene
referencia de afecciones por fenómenos naturales. El hospital no ha tenido reparaciones
en la parte estructural, sin embargo, se califica con una seguridad media debido a que su
construcción fue realizada cumpliendo la normativa de 1879, esta vaŕıa con la actual.

Se han realizado ampliaciones menores dentro de la institución con criterios técnicos
limitados.

II. Seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo de material
usado en la edificación

Las variables establecidas en el listado de verificación son las siguientes:

El estado de la edificación está calificado con un grado de seguridad alto, en el reco-
rrido de evaluación no se observan elementos estructurales deteriorados, agrietados
o dañados.

El grado de seguridad con relación a los materiales de construcción de la estruc-
tura es alto, en el recorrido de evaluación no se observan defectos visuales en su
materialidad, grietas mayores a un miĺımetro ni la presencia de óxido.

La interacción de los elementos no estructurales con la estructura tiene un grado de
seguridad bajo, en el recorrido de evaluación se observan columnas cortas, paredes
divisorias unidas a la estructura, y fachadas que interactúan con la estructura.

En la proximidad de los edificios se califica con un grado de seguridad medio, esto se
evidencia en el bloque B y C (fig. 2.11 a), que tienen una separación mayor al 0.5 % y
menor al 1.5 % de la altura del edificio de menor altura, generando pasillos estrechos,
túneles de viento y espacios acumuladores de desechos, equipos defectuosos o dados
de baja, situación que se repite en el interior del bloque A entre emergencia, consulta
externa y la nueva área del tomógrafo. (Fig. 2.11 b)
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(a) Corredor entre bloque B-C (b) Patio Bloque A entre emergencia/consulta externa

Figura 2.11: Proximidad y acumulación de desechos
Fuente: Autor

La redundancia estructural está calificada con un grado de seguridad alto, según lo
establecido en la gúıa del evaluador al tener más de tres ejes estructurales en los dos
sentidos ortogonales, representados en los planos estructurales del hospital.

Según el listado de verificación en el apartado de detallamiento estructural inclu-
yendo conexiones el grado de seguridad medio se encuentra establecido por edificios
construidos entre los años 1970 y 1990. El hospital se ubica en esta categoŕıa al ser
edificado en el año de 1982.

El grado de seguridad con respecto a la seguridad de fundaciones o cimientos es alto,
el hospital cuenta con planos de cimentación y profundidades mayores a 1.5m, según
el departamento de mantenimiento de la institución, cumpliendo lo establecido en
el formulario de verificación.

Las irregularidades en planta (rigidez, masa y resistencia) se califica con un grado
de seguridad alto, el hospital cumple con el listado de verificación al tener formas
regulares, una estructura uniforme y no presentar elementos que podŕıan causar
torsión.

Las Irregularidades en elevación (rigidez, masa y resistencia) se considera con un
grado de seguridad alto, al tener pisos de similar altura y no existir elementos
discontinuos e irregulares, cumpliendo con lo establecido en el listado de verificación.

La Adecuación estructural a fenómenos tiene una calificación de grado de seguridad
alto, basado en el análisis de los factores de amenazas externos, donde se puede decir
que el sistema estructural del HHCC es seguro.
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2.2.3. Aspectos relacionados con la seguridad no estructural

"Se consideran como no estructurales los elementos que no forman parte del sistema de 
soporte de la edificación. En este caso corresponden a las ĺıneas vitales, los sistemas de 
calefacción, ventilación o aire acondicionado en áreas cŕıticas, el mobiliario y los equipos de 
oficina fijos o móviles, equipos médicos y de laboratorio, suministros utilizados para el 
diagnóstico y tratamiento y además de los elementos arquitectónicos de la edificaci

ón."(OPS, 2008)

I. Ĺıneas vitales (instalaciones)

Las instalaciones que se evalúan son: el sistema eléctrico, de telecomunicaciones, de 
aprovisionamiento de agua, el de depósitos de combustible y gases medicinales. Estos 
temas se analizan con el objetivo de conocer su estado y funcionamiento que permitan la 
operatividad del hospital en una emergencia.

A. Sistema eléctrico

Se realiza la evaluacíon al generador que se encuentra en el bloque C (fig. 1.5) dentro 
del área de mantenimiento (fig. 2.12 a), funciona por medio de un encendido automático, 
el mismo que le toma de 5 a 10 segundos pasar del sistema de red (eléctrica normal) al 
funcionamiento por el generador, todo esto es posible a que se encuentra conectado a un 
transformador automatizado, (fig. 2.12 b) que actúa al momento que registra una baja de 
voltaje o corte de luz, este equipo tiene la capacidad de cubrir la demanda en un 100 %
al hospital, calificando con un grado de seguridad alto (OPS, 2008).

El generador tiene una antigüedad de 10 a 12 años aproximadamente. (ISH,2016)

(a) Generador del HHCC (b) Sistema automatizado/encendido del generador

Figura 2.12: Área del generador
Fuente: Autor

El generador es un equipo que funciona con diésel, la máquina consume alrededor
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de 3000 galones mensuales, no se podŕıa hablar sobre un consumo positivo o negativo
sino al contrario hay que verlo desde el punto de vista de servicio, ya que su finalidad es
abastecer al hospital en su totalidad, datos registrados en la bitácora de control. El sistema
de abastecimiento se encuentra automatizado, mantiene siempre con combustible a la
bomba del generador, (fig. 2.13) que se encuentra asegurado al piso y con sus respectivas
canaletas como establece la normativa. (fig. 2.12 a)

Figura 2.13: Bomba / generador HHCC
Fuente: Autor

En el bloque C se encuentran los tableros eléctricos, transformadores y la cabina
eléctrica que cumplen con las especificaciones del formulario de verificación (OPS, 2008),
se mantienen seguros a fenómenos naturales, con cableados protegidos e interruptores
seguros, tras mallas de seguridad y tableros cerrados. (fig. 2.14 a y fig. 2.14 b)

(a) Tablero eléctrico (b) Cabina de Transformadores

Figura 2.14: Zona eléctrica
Fuente: Autor
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Se analiza la seguridad de las instalaciones, ductos y cables eléctricos, se encuentran
falencias en algunas instalaciones en el exterior de los bloques del hospital (fig. 2.15 a),
sin las seguridades respectivas y expuestos a la intemperie, siendo una amenaza para el
sistema eléctrico, conexiones, equipos y personal a cargo.

Los ejemplos encontrados son: sobre uno de los reservorios de agua (fig. 2.15 b), sobre
las terrazas (fig. 2.15 c), fachadas de algunos bloques (fig. 2.15 d), zonas exteriores. (fig.
2.15 e)

(a) Cables entre bloques (b) Cable sobre reservorio (c) Cables pelados en terra-
za

(d) Cable en fachada (e) Cables afuera emergen-
cia

Figura 2.15: Instalaciones eléctricas en exteriores
Fuente: Autor

En el interior de la institución se determinaron falencias en el sistema eléctrico como:
lámparas sin su respectiva protección (fig. 2.16 a), luminarias quemadas (fig. 2.16 b),
instalaciones incompletas (cajetines e interruptores) (fig. 2.16 c), falta de tapas en cajas
de breakers o instalaciones de circuito (fig. 2.16 d).
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(a) Lámpara
sin protección

(b) Lámparas que-
madas

(c) Interruptor (d) Breakers sin protección

Figura 2.16: Instalaciones eléctricas interiores
Fuente: Autor

B. Sistema de telecomunicaciones

En el recorrido de evaluación al interior del hospital y en cada uno de sus bloques se
encuentran falencias, que determinan al sistema como deficiente.

En el edificio principal (Bloque A), en planta baja en el área de consulta externa, el
cableado se encuentra de una forma desordenada y sin ningún tipo de seguridad (fig. 2.17
a y fig. 2.17 b), la NEC establece que todo cableado debe ser correctamente instalado
dentro de canaletas y cada cable con su respectivo distintivo, siendo esta la mejor manera
de organización, permitiendo aśı en un futuro la identificación de un problema y fácil
solución (NEC, 2018).

Situación similar se encuentra en los ductos verticales (fig. 2.17 c), los cables están
identificados con cintas incumpliendo la norma (NEC, 2018). Este problema se presenta
en todos los pisos y bloques del hospital.

(a) Cableado Consulta Exter-
na

(b) Conexión / Telecomunica-
ciones

(c) Ducto Vertical

Figura 2.17: Instalaciones de Telecomunicaciones
Fuente: Autor

Se observa desorden y conflictividad de las instalaciones en los módulos pertenecientes
a las estancias de enfermeŕıa en cada uno de los pisos del Bloque A (fig. 2.18 a) y en las
oficinas del bloque C en el departamento administrativo (segunda planta) (fig. 2.18 b).
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(a) Instalaciones en enfermeŕıa (b) Cableado oficinas administrativas

Figura 2.18: Cableado de telecomunicaciones
Fuente: Autor

En el tema de telecomunicaciones el formulario de verificación pide revisar el estado
de las antenas del hospital, se identifican dos antenas en la terraza que se mantienen fuera
de servicio.

La comunicación por el medio del sistema de altavoz se mantiene en perfecto estado,
la institución cuenta con un sistema de comunicación exterior que se encuentra dentro de
la caseta de emergencia.

C. Sistema de aprovisionamiento de agua

El hospital cuenta con dos tanques de acumulación de agua cada uno con una capacidad
de 1000 m3, uno de ingreso directo (fig. 2.19 a) y otro de reserva (fig. 2.19 b), se encuentran
ubicados en una zona exterior, entre el bloque C y el bloque E. La dotación supera la
capacidad establecida por la Gúıa del Evaluador en su formulario de verificación, “Tanque
de agua con reserva permanente para promover al menos 300 litros por cama y por d́ıa
durante 72 horas” (OPS, 2008).

El sistema de bombeo está conformado por tres bombas y una contra incendios, que
se encuentran funcionando con normalidad y bajo el control del departamento de mante-
nimiento, aśı como el lavado de los tanques realizado hace 3 años. En la parte superior de
los tanques se realizó un trabajo de mantenimiento e impermeabilización hace 4 meses,
según el departamento de mantenimiento.
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(a) Tanque 1 de abastecimiento directo (b) Tanque 2 abastecimiento de reserva

Figura 2.19: Reservorios de agua
Fuente: Autor

D. Depósito de combustible (gas, gasolina o diésel)

En el recorrido de verificación se revisa la seguridad de los cilindros de gas, que se
encuentran en el exterior del área de nutrición (cocina), empotrados, tapados, aireados y
de fácil acceso para el personal de mantenimiento.

La gúıa del evaluador pide analizar los tanques de combustible con capacidad suficiente
para un mı́nimo de cinco d́ıas, el hospital tiene un grado de seguridad alto al disponer de
una capacidad mayor a la establecida. El combustible (diésel) se encuentra almacenado en
dos tanques de 2500 galones cada uno, enterrados y anclados, que abastecen a la bomba
del generador (INEN, 1998) (fig. 2.20).

Se evalúa la seguridad del sistema de distribución (válvulas, tubeŕıas y uniones), el hos-
pital califica con un grado de seguridad alto, cumpliendo con el formulario de verificación
que establece el funcionamiento a más del 80 % y sin presencia de fugas.

Figura 2.20: Tanques de combustible bajo tierra
Fuente: Autor
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E. Gases medicinales (oxigeno, nitrógeno, etc.)

El listado de verificación califica con un grado alto en seguridad si el almacenamiento
de gases medicinales es suficiente para quince d́ıas. El hospital cumple con lo indicado
al tener un tanque criogénico de 5000 litros (fig. 2.21 a) y un banco de gases (fig. 2.21
c), ubicados por separado en la zona exterior del bloque hospitalario (fig. 2.21 b). Se
encuentran en espacios seguros y las instalaciones del servicio está en buenas condiciones.

(a) Tanque de ox́ıgeno
de 5000l

(b) Ubicación (c) Banco de gases

Figura 2.21: Gases medicinales
Fuente: Autor

En el bloque A en el área de ciruǵıa y traumatoloǵıa existen fugas de ox́ıgeno en
algunas terminales de las habitaciones, en el área de neonatoloǵıa y cuidados intensivos
tienen inconvenientes por la falta de puntos de conexión de vaćıo.

II. Sistema de calefacción, ventilación, aire acondicionado en áreas criticas

En el recorrido de verificación relacionado al sistema de calefacción, ventilación y
aire acondicionado en áreas cŕıticas, se encuentran ductos, tubeŕıas, uniones y válvulas
adecuadamente sujetas y en correcto funcionamiento. (fig. 2.22 a)

Se realiza el recorrido por el cuarto de máquinas al interior del bloque C, se encuentran
dos calderos funcionando con normalidad (fig. 2.22 b).
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(a) Sistema de tubeŕıas (b) Calderos Bloque “C”

Figura 2.22: Sistema de tubeŕıas, calefacción y vapor
Fuente: Autor

En el bloque hospitalario el sistema centralizado de calefacción esta fuera de funciona-
miento, se han colocado equipos de aire acondicionado en lugares como quirófanos, salas
de espera y oficinas administrativas.

En el área de quirófanos, esterilización y emergencia el aire acondicionado y ventilación
se tiene instalado desde la terraza (fig. 2.23).

Figura 2.23: Sistema de Aire acondicionado en terraza
Fuente: Autor

En el cuarto fŕıo de tics se encuentra el servidor de la red de telecomunicaciones de
la institución, existen dos equipos de aire acondicionado que funcionan a intervalos de
tiempo que mantienen la temperatura del ambiente.

El equipo de aire acondicionado en el quirófano de obstetricia, presenta una fuga de
agua al momento de funcionar.
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III. Mobiliario y equipo de oficina fijo y móvil y almacenes (incluye compu-
tadoras, impresoras, etc.)

Durante el recorrido de verificación se revisa los anclajes de la estanteŕıa y seguridad
de contenidos.

En la sala de estad́ıstica, departamento de costura, consultorios y departamento ad-
ministrativo se encuentran estanteŕıas inseguras, archiveros inestables, equipos en desuso
y objetos vulnerables a volteo. (fig. 2.24 a, fig. 2.24 b)

(a) Departamento de costura (b) Equipos sobre armarios

Figura 2.24: Acumulación sobre cerchas y estantes
Fuente: Autor

En las alacenas de nutrición se observa cerchas empotradas entre ellas y a la pared,
sus contenidos se encuentran inseguros (fig. 2.25).

Figura 2.25: Bodega de alimentos / Nutrición
Fuente: Autor

En el área de Tics se observa una cercha sin empotrar, con equipos en mantenimiento
y repuestos, vulnerables a volteo (fig. 2.26).
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Figura 2.26: Tics Equipos /Acumulados
Fuente: Autor

En el bloque B se evalúa la bodega de farmacia, las cerchas se encuentran empotradas,
los productos son vulnerables a caer y la acumulación de estos sobre las cerchas los vuelve
peligrosos (fig. 2.27).

Figura 2.27: Bodega de farmacia
Fuente: Autor

Los equipos de cómputo, escritorios y armarios no están fijos o empotrados en las
oficinas administrativas y consultorios (fig. 2.28).
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Figura 2.28: Oficina Administrativa
Fuente: Autor

El hospital tiene un grado de seguridad bajo en estanteŕıas y seguridad de contenidos
y un grado de seguridad medio en la condición de mobiliario de oficinas y equipos (OPS,
2008).

IV. Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para el diagnósti-
co y tratamiento.

En este aspecto se analiza el estado de seguridad de los equipos médicos, de laboratorio
y suministros, enfatizando dentro de las áreas cŕıticas.

En el área de quirófanos se observa equipos suspendidos y asegurados a la losa, camas
de operación fijadas al piso, equipos y mobiliario de operación con seguros y cilindros de
gas sin sujeción. (fig. 2.29 a, 2.29 b)

(a) Quirófano de Obstetricia (b) Quirófano General 2

Figura 2.29: Quirófanos
Fuente: Autor
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En el recorrido de evaluación se analiza el área de recuperación, todos los equipos
funcionan con normalidad. En el área de Rayos X e imagenoloǵıa se evalúan las condiciones
y seguridad de los equipos. El mobiliario es el adecuado y los equipos se encuentran en
perfecto estado. En el área de laboratorio los equipos funcionan y se encuentran en buen
estado, su mobiliario es anti ergonómico (OPS, 2008).

Se analiza el área de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), se encuentran equipos y
mobiliarios en buenas condiciones y asegurados, la estanteŕıa de enfermeŕıa es insegura.
En el área de neonatoloǵıa se tienen equipos en buen estado y funcionamiento (fig. 2.30
a). En el área de ginecoloǵıa se encuentran estanteŕıas con equipos e insumos vulnerables
a caerse. (fig. 2.30 b)

(a) Neonatoloǵıa (b) Estanteŕıas, ginecoloǵıa

Figura 2.30: Equipos médicos y suministros
Fuente: Autor

En el área de esterilización se encuentran cerchas sin empotrar ni aseguradas entre
ellas (fig. 2.31 a) y carros de utensilios sin freno (fig. 2.31 b). Los equipos se encuentran
funcionando con normalidad y la autoclave presenta una fuga de agua. (fig. 2.31 c)

(a) Esterilización (b) Carrito de utensilios (c) Equipo, esteriliza-
ción

Figura 2.31: Suministros y equipos
Fuente: Autor

En el área de farmacia existe la vulnerabilidad en los estantes y medicación, por falta

Aplicación de la herramienta ISH 59



Resultados sobre los formularios aplicados.

de seguridad y anclaje, los contenidos se observan amontonados e inseguros. (fig. 2.32 a,
b, c)

(a) Farmacia (b) Estanteŕıa y medicamentos en Farmacia (c) Medicamentos

Figura 2.32: Cerchas de suministros médicos
Fuente: Autor

En este apartado del listado de verificación, se analiza las condiciones y seguridad de
los equipos y suministros médicos, se califica con un grado de seguridad alto, al tener
equipos funcionando con normalidad para el servicio de la institución y con un grado de
seguridad media en las variables de contenidos de insumos médicos que se encuentran
inseguros.

V. Elementos arquitectónicos

A. Puertas

En el recorrido de verificación se observa que el hospital tiene dos tipos de materialidad
en puertas. En el interior del bloque A se encuentran puertas de madera originales de la
institución (fig. 2.33 (a),(b)) y en los otros bloques puertas de aluminio y vidrio (fig. 2.33
c). Este aspecto ha sido calificado con un grado de seguridad alto, según la evaluación
realizada en base al listado de verificación, que establece “cuando no se daña o su daño
es menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas” (OPS,
2008).
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(a) Puerta de ma-
dera

(b) Puerta lastimada (c) Puertas de aluminio y
vidrio

Figura 2.33: Materialidad de puertas
Fuente: Autor

Durante el recorrido de evaluación se observa que las puertas de salida de emergencia,
lavandeŕıa y nutrición, que pertenecen al bloque A, tienen el sentido de funcionamiento
invertido. (fig. 2.34)

Figura 2.34: Salida de Emergencia PB Bloque A
Fuente: Autor

B. Ventanas

El aspecto de ventanas es calificado con un grado de seguridad alto, cumple con el
listado de verificación, al no existir daños que impidan el funcionamiento de la institución,
sin embargo, se han encontrado casos (emergencia fig. 2.35 a, triaje fig. 2.35 b y fisioterapia
fig. 2.35 c) de vidrios lastimados, valorados como el 1 % del establecimiento (OPS, 2008).
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(a) Ventolera, Emergencia (b) Ventana, Triaje (c) Vidrio, Fisioterapia Bloque
E

Figura 2.35: Ventaneria
Fuente: Autor

C. Elementos de cierre (muros externos, fachadas, etc.)

En el recorrido de evaluación se observa el deterioro en las zonas altas de las terrazas
del bloque A, desprendimientos de la fachada producto de la humedad y revoques mal
aplicados. Es una amenaza constante por las lluvias y malos temporales, aumenta el
deterioro en los antepechos que ponen en peligro a peatones y autos estacionados (fig. 2.36
(a,b,c)). Es calificado con un grado de seguridad medio, no influye con el funcionamiento
de la institución (OPS, 2008).

(a) Esquina S, E - Bloque A (b) Fachada Norte, Bloque A (c) Esquina S, OE – Bloque A

Figura 2.36: Deterioro en fachadas
Fuente: Autor

D. Techos y cubiertas

Se realiza el recorrido de verificación, en el Bloque A se tienen cubiertas de fibroce-
mento con recubrimiento de pintura (fig. 2.37 a), la cubierta sobre consulta externa es
de galvalumen (steellpanel), las terrazas sobre el área de quirófanos y el área de hospita-
lización tienen recubrimiento impermeabilizante (lamina de chova) (fig. 2.37 b), sobre el
centro de gases y ascensores se tiene recubrimiento de baldosa (fig. 2.37 c) y la losa que
esta sobre emergencia tiene recubrimiento con lamina de PVC.
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(a) Cubierta/ UCI/ Bloque A (b) Terraza / Quirófanos (c) Baldosa / Terraza

Figura 2.37: Losas y cubiertas
Fuente: Autor

Se observan que los bloques B y F, tienen cubiertas de fibrocemento (fig. 2.38, 2.39a),
el bloque C, en la planta alta tiene cubiertas de steellpanel (fig. 2.39b), sobre el área
de mantenimiento se tiene losa con recubrimiento de baldosa (fig. 2.39c) y el bloque E
está conformado por dos cubiertas de fibrocemento y una losa con recubrimiento de lámina
de PVC. (fig. 2.39 d)

Figura 2.38: Cubierta Bloque B
Fuente: Autor
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(a) Cubierta Bloque F (b) Cubierta Bloque C

(c) Terraza del Bloque C (d) Cubiertas y terraza, Bloque E

Figura 2.39: Cubiertas y losas
Fuente: Autor

Según la evaluación con el formulario de verificación de la gúıa del evaluador, se califica
a este aspecto con un grado de seguridad alto (OPS, 2008).

E. Cercos y cierres perimetrales

Analizando este apartado se califica al hospital con un grado de seguridad alto. Al
revisar el peŕımetro de la institución, se observa que se encuentra en buenas condiciones,
cumple la función de cierre y protección al inmueble. (fig. 2.40) (OPS, 2008).

Figura 2.40: Cerramiento Hospital Homero Castanier Crespo
Fuente: Autor
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F. Áreas de circulación externa

En el recorrido de evaluación por la institución se revisa las áreas de circulación exter-
na, que se encuentran en buenas condiciones, funcionan con normalidad y en su totalidad.
Se tienen recorridos directos desde el parqueadero y las aceras exteriores, hacia la puerta
de ingreso y atención médica. El ingreso de emergencia tiene acceso peatonal y vehicular
(momentáneo) y el resto de camineras son usadas por personal del hospital.

Este apartado cumple con un valor se seguridad alto según el listado de verificación
(OPS, 2008).

G. Circulación interna (pasillos, elevadores, escaleras, salidas, etc.)

Al evaluar este aspecto se califica con un nivel de seguridad medio, se encuentran
pasillos estrechos y con mobiliario, reducidos y conflictivos para la circulación, en especial
sillas de ruedas o personas discapacitadas. Esto ocurre en el área de consulta externa (fig.
2.41a), imagenoloǵıa (fig. 2.41b) y la conexión con emergencia (fig. 2.41c) (NEC, 2019).

(a) Pasillo, Consulta externa (b) Pasillo, Imagenologia (c) Pasillo, Emergencia

Figura 2.41: Pasillos
Fuente: Autor

En la evaluación se analiza las escaleras que se encuentran en buenas condiciones, con
un alto grado de seguridad según el formulario de verificación, se observa pasamanos a
ambos lados y la regleta de seguridad para filos de grada.

En el recorrido de verificación se revisan los ascensores, el hospital cuenta con dos
de estos equipos (fig. 2.42a), el uno de uso común y el otro para traslados de desechos
bilógicos o biomédicos, mantienen una circulación independiente y bien marcada, estos
equipos abastecen a tres de los cuatro pisos del bloque A (hospitalario). Se califica con
un grado de seguridad alto, al estar funcionando con normalidad como establece la gúıa
del evaluador (OPS, 2008).

Se analizan las salidas de emergencia, están claramente señaladas y son directas, como
indica la gúıa del evaluador. (fig. 2.42b) (OPS, 2008).

H. Particiones o divisiones internas
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(a) Pasillos, ingreso ascensores (b) Salida/emergencia, Hospitaliza-
ción

Figura 2.42: Circulaciones
Fuente: Autor

En el recorrido de evaluación en el interior del bloque A, se encuentran divisiones
internas en las bateŕıas sanitarias en todos los pisos de hospitalización (fig. 2.43 a), en
emergencia se observan en el área de boxes (fig. 2.43 b) y en el interior del Bloque E, en
el área de fisioterapia (fig. 2.43 c). en la segunda planta en hemodiálisis hay divisiones
que separan la sala de espera, el área de tratamiento y la oficina.

Todas las divisiones se encuentran en buenas condiciones, cumple con lo que indica la
gúıa del evaluador, se califica este aspecto con un grado de seguridad alto (OPS, 2008).

(a) Divisiones Bateŕıas Sanita-
rias

(b) Boxes, Emergencia (c) Gimnasio fisioterapia

Figura 2.43: Divisiones de espacios
Fuente: Autor

I. Cielos falsos o rasos

En la evaluación sobre este apartado se observa que el hospital está conformado por
cielos rasos reticulados de gypsum. En el recorrido se encuentran problemas como: tableros
con daños por humedad (fig. 2.44 a), mal colocados, movidos y vulnerables a caer (fig.
2.44 b y 2.44 c).

En el interior de espacios esterilizados como quirófanos, obstetricia y UCI, se cuenta
con acabados en cielo raso, presentan inconvenientes al momento de realizar la limpieza
y desinfección, según operadores de las áreas. (fig. 2.45 a)
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(a) Humedad en cielo Razo (b) Tablero defectuoso (c) Tableros vulne-
rables

Figura 2.44: Cielos rasos
Fuente: Autor

En algunos lugares se encuentran tableros de Gypsum que muestran deterioro por
falta de mantenimiento, presentan una mala imagen de la institución. (fig. 2.45 b)

En la evaluación de este aspecto se califica con un grado de seguridad medio, según lo
establecido en el formulario de verificación de la gúıa del evaluador (OPS, 2008).

(a) Cielo Razo en Quirófano (b) Tableros sucios, Bloque C, Administración

Figura 2.45: Cielos falsos o rasos
Fuente: Autor

J. Iluminación interna y externa

En el aspecto de iluminación, de acuerdo a lo que establece la gúıa del evaluador, el
hospital califica con un grado de seguridad alto, por mantener la iluminación interna y
externa en buenas condiciones y funcionamiento (OPS, 2008).

Según información del departamento de mantenimiento, las lámparas externas fueron
cambiadas hace un año.

K. Protección contra incendios
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En el recorrido de evaluación se encuentran algunas falencias en relación a contra
incendios como: presencia de gabinetes con boquilla de contra incendios sin manguera
(fig.2.46 a), extintores al interior del gabinete (fig. 2.46 a), lugares marcados con extin-
tores inexistentes (fig. 2.46 b), ganchos de soporte sin cilindros (fig. 2.46 c) y extintores
asentados en el piso (fig. 2.46 d). Todos los cilindros cuentan con la etiqueta de control
con las fechas de recargo y siguiente mantenimiento.

El hospital en este aspecto se califica con un grado de seguridad medio, tiene falencias
que no influyen en el funcionamiento de la institución, como indica el listado de verificación
(OPS, 2008).

(a) Extintor en Gabinete (b) Ganchos sin extintores, Quirófa-
nos

(c) Gancho sin extintor (d) Extintores área de Manteni-
miento

Figura 2.46: Contra incendios
Fuente: Autor

L. Escaleras o gradas

Al evaluar las gradas de la institución se encuentran algunos daños que no influyen en
la operatividad del hospital, se califica con un grado de seguridad alto, según lo indica la
gúıa del evaluador (OPS, 2008).
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Se tienen las siguientes observaciones: las gradas de consulta externa presentan acaba-
dos en filo (fig. 2.47 a), cerámica levantada y barrederas salidas (fig. 2.47 b), las gradas de
emergencia tienen manchas y desgaste de antepechos por exposición al clima (fig. 2.47 c)
y en el bloque C hay desgaste en los filos de grada (fig. 2.47 d) y desgaste del empastado
en sus antepechos. (fig. 2.47 e)

(a) Gradas consulta externa (b) Desprendimiento / barredera consulta externa

(c) Gradas Emergen-
cia

(d) Humedad Gradas Administra-
ción Bloque C

(e) Gradas Administración Bloque C

Figura 2.47: Escaleras o gradas
Fuente: Autor

M. Cubierta de pisos

En la tabla 2.2 se presentan los diferentes tipos de recubrimientos de pisos que existen
en el hospital y se encuentran distribuidos por bloques, pisos y por ambientes.
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TIPOS DE RECUBRIMIENTOS EN PISOS 

MATERIALES EXISTENTES 
ALFOMBRA GRES BALDOSA CERAMICA PISO FLOTANTE VINIL 

BL
O

Q
U

E 
A 

PB
 

AM
BI

EN
TE

S  
LAVANDERIA VESTIBULOS DIRECCION 

MEDICA 
COMEDOR 

COSTURA PASILLOS COCINA 

VESTIDOR AUX. CONSULTORIOS ESTACIÓN DE 
CARROS / NUTRICIÓN ALMACENA 

NUTRICIÓN 
LABORATORIO 

FARMACIA 

IMAGENOLOGÍA 

EMERGENCIA 

1°
 P

A
 

SALA / ESPERA SSHH QUIRÓFANOS 

PASILLOS UCI OBSTETRICIA 

ESTERILIZACIÓN CENTRO 
OBSTETRICO 

DORMITORIOS 

CENTRO 
QUIRURGICO 

NEONATOLOGÍA 

2°
 P

A
 SALA / ESPERA SSHH OFICINA DORMITORIOS 

PASILLOS TRAUMATOLOGÍA CENTRO DE 
APRENDISAJE 

3°
 P

A
 

SALA / ESPERA SSHH DORMITORIOS 

PASILLOS OFICINA ESTANCIA/RESIDENTES 

SALA / 
REUNIONES 

4°
 P

A
 

SSHH PASILLO AUDITORIO TICS 

SSHH / TICS SALUD LABORAL Y 
OCUPACIONAL 
SINDICATO 
TRABAJADORES 

BL
O

Q
U

E 
B 

PB
 

AM
BI

EN
TE

S  BODEGA / FARMACIA 

PA
 PATOLOGÍA 

BL
O

Q
U

E 
C PB

 

AM
BI

EN
TE

S 

BODEGA 
GENERAL 

MORGUE 

ÁREA / 
MANTENIMIENTO 

PA
 

VESTÍBULO ADMINISTRACIÓN 

SSHH 

ADMINISTRACIÓN 

BL
O

Q
U

E 
E 

PB
 

AM
BI

EN
TE

S  SSHH OFICINA 

TERAPIA FISICA 

PA
 HEMODIÁLISIS 

BL
O

Q
U

E 
F 

PU
 

AM
BI

EN
TE

S  AUDIOLOGÍA ESPACIO 
REHABILITADO / 
PSICOLOGÍA 

AUDIOLOGÍA 

TERAPIA 
AUDITIVA 

Tabla 2.2: Tipos de Recubrimientos en Pisos
Fuente: Autor
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En el recorrido de verificación por la institución se encuentran las cubiertas de pisos
en buenas condiciones, se califica a este aspecto con un grado de seguridad alto, según el
listado de verificación que indica que los daños deben ser mı́nimos o que no afecten a la
operatividad del hospital (OPS, 2008).

Según el departamento de mantenimiento el interior del bloque A del hospital tiene el
60 % del piso original (baldosa) y se encuentra en buenas condiciones (fig. 2.48).

Figura 2.48: Baldosa, Sala de espera
Fuente: Autor

Sin embargo, a lo largo del recorrido se encuentran algunas observaciones como: piezas
lastimadas en los pisos de cerámica (fig. 2.49 a), desgaste y diferentes tipos de vinilo (fig.
2.49 b), ausencia de la curva sanitaria en quirófanos (fig. 2.49 c), problemas de humedad en
nutrición (fig. 2.49 d) y suelos de gres lastimados en bodega general (fig. 2.49 e), material
original de la institución.
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(a) Cerámica, sala de espera (b) Vinilos en dormitorios (c) Vinil, en Quirófano

(d) Curva sanita-
ria, Nutrición

(e) Gres en Bodega General

Figura 2.49: Tipos de pisos
Fuente: Autor

El hospital tiene piso flotante en el área administrativa (bloque C), fisioterapia (bloque
E), audioloǵıa (bloque F) y el auditorio (bloque A) (fig. 2.50 a).

Los baños tienen piso de cerámica, el de fisioterapia se encuentra en malas condiciones.
(fig. 2.50 b)

(a) Piso Flotante, Auditorio (b) Cerámica, baño/ fisioterapia

Figura 2.50: Pisos
Fuente: Autor

N. Vı́as de acceso al hospital

El hospital tiene tres v́ıas de ingreso que son: puerta principal por la calle Luis M.
González (fig. 2.51 a), emergencia por la Av. Andrés F. Córdova (fig. 2.51 b) y parqueadero
de empleados por la calle Imbabura (fig. 2.51 c). Se evalúa el sistema vial de la zona, las
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v́ıas se encuentran en buen estado, tienen calzada de asfalto, presentan conflicto vehicular
que puede afectar a la funcionalidad de la institución.

Según con el formulario de la operatividad planteado con la OPS, este apartado se
califica con un grado de seguridad alto (OPS, 2008).

(a) Ingreso Principal (b) Ingreso a Emergencia (c) Ingreso, parqueadero,
personal

Figura 2.51: Vı́as y accesos a la institución
Fuente: Autor

O. Señalética

En este apartado se verifica la presencia de señalética en el interior y exterior de la
institución. El hospital tiene información horizontal y vertical (fig. 2.52 a), de carácter
informativo y preventivo. En el recorrido se observa la ausencia de señalética en equipos
dañados del área de nutrición (fig. 2.52 b) y acumulación de letreros retirados, en el
interior de la bodega general de abastecimiento. (fig. 2.52 c)

Se califica con un grado de seguridad alto, según lo indica el formulario de verificación.

(a) Señalética (b) Letrero improvisado (c) Letreros acumulados,
BG

Figura 2.52: Señalética
Fuente: Autor

P. Aseo

El aseo no consta dentro del listado de verificación, sin embargo, durante los recorridos
se encuentran algunas observaciones que son necesarias involucrarlas en este informe.

En la terraza del bloque A, se observa la acumulación de equipos, mobiliarios dañados
en condiciones de abandono y utensilios de limpieza, se convierte en un espacio de conta-
minación. (fig. 2.53 a y b)

Aplicación de la herramienta ISH 73



Resultados sobre los formularios aplicados.

(a) Acumulación de equipos, Bloque A (b) Mobiliario y utileŕıa, Bloque A

Figura 2.53: Acumulación en terraza
Fuente: Autor

En el interior del Bloque A, se encuentra acumulación de basura en ductos de ins-
talaciones de algunos pisos (fig. 2.54 a y b), objetos en los espacios (fig. 2.54 c y d) y
agrupación de elementos no pertenecientes a los ambientes. (fig. 2.54 e y f)

(a) Ducto 1 con Basura (b) Ducto 2 con basura (c) Ladrillos en basureros

(d) Ladrillo, información (e) Mueble en pasillo (f) Mobiliario en sala de
espera

Figura 2.54: Desechos al interior del Bloque A
Fuente: Autor

En el interior del área de Tics hay acumulación de equipos en mantenimiento (fig.
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2.55a), en los baños y en el área de archivo se observa la agrupación de equipos fuera de
servicio (fig. 2.55 b y c)

(a) Equipos acumulados, Tics (b) Equipos, Tics (c) Equipos, Archivo

Figura 2.55: Acumulación de equipos en ambientes
Fuente: Autor

En el recorrido de verificación, se observa que en el pasillo de servicio entre los bloques
B y C (fig. 2.56a), hay acumulación de equipos y basura, que impiden que el personal se
movilice por este lugar; en el espacio donde se encuentra la bomba de vaćıo se observan
lámparas dañadas (fig. 2.56b). Se encuentran materiales sobrantes de obras dispersos en
las áreas verdes, que dan una percepción negativa a los usuarios y a la institución. (fig.
2.56 c y d)

(a) Pasillo entre Bloque B y C (b) Bomba de vaćıo – lámparas
en desuso

(c) Residuo de materiales tras
el Bloque E

(d) Tubos, frente Emergencia

Figura 2.56: Acumulación de materiales
Fuente: Autor
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2.2.4. Aspectos de seguridad en base a la capacidad funcional

Los aspectos que se evalúan en este apartado, se relacionan con el nivel de preparación
del personal que labora en el hospital, temas de emergencias masivas y desastres y el
grado de implementación del plan hospitalario para casos emergentes (OPS, 2008).

La estructuración del comité hospitalario para desastres junto con el centro de opera-
ciones de emergencia, se encuentran conformado por un grupo multidisciplinario: director
del hospital, jefe de enfermeŕıa, técnicos de mantenimiento, jefe de urgencias, jefe médico,
jefe quirúrgico, jefe de laboratorios y servicios auxiliares entre otros; cada uno con una
responsabilidad espećıfica.

Las normas internacionales de la OMG, indican que el COE (Comité Organizativo
de Emergencias) debe tener un espacio destinado para su funcionamiento, el HHCC no
dispone de un local independiente para su desarrollo, las reuniones del COE se realizan
en la oficina de dirección, espacio que dispone de mobiliario y equipo necesario como
establece la norma (OPS, 2008)

Se verifica la existencia del plan operativo para desastres, que según el departamento
de mantenimiento el hospital cuenta con un plan de emergencia, que contempla el refuerzo
a los servicios esenciales y el procedimiento para la activación y desactivación del plan.
En los documentos se tienen las prevenciones como el financiamiento o presupuesto para
recursos a usarse en casos de emergencia. Otros planes verificados son: la capacidad para
camas adicionales y la expansión de urgencias en tiempos de emergencia, que cumplen
con el listado de verificación de la gúıa del evaluador (OPS, 2008)

El área de urgencias cuenta con los procedimientos de triaje, reanimación, estabiliza-
ción y tratamiento con personal capacitado.

En el tema de transporte y soporte lógico el hospital es deficiente por la falta de
veh́ıculos insuficientes.

En el recorrido se verifica el bienestar del personal adicional de emergencia que cuenta
con un lugar de receso, hidratación y alimentación, este espacio cubre un rango menor a 72
horas. El plan de emergencia del hospital no se encuentra vinculado con otra institución,
según información entregada por el departamento de mantenimiento.

La institución cuenta con el procedimiento, el personal y los recursos para la evacuación
de la edificación, las rutas de emergencia y salida están claramente marcadas y libres de
obstáculos. Según el departamento de mantenimiento se tiene previsto la actualización
del plan y ejercicios de simulación o simulacros.

Entre los aspectos evaluados están: el plan de contingencia de la atención médica
en desastres, sismos, incendios y explosiones y crisis sociales, terrorismo, migración e
inmigración. Según información dada por un integrante del COE el hospital cuenta con
un el personal capacitado para la emergencia.

Entre otros apartados dentro del aspecto funcional se verifican los planes de funcio-
namiento, mantenimiento preventivo y correctivo de los servicios vitales. Los suministros
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de enerǵıa eléctrica, plantas auxiliares, suministro de agua potable, reserva de combusti-
ble, gases medicinales, sistemas de comunicación, contra incendios y residuos sólidos se
encuentran funcionando con un alto grado de seguridad, los recursos están descritos en el
plan y cuenta con el personal capacitado (OPS, 2008).

El sistema de aguas residuales se encuentra dentro del plan de contingencia, es defi-
ciente por el crecimiento y antigüedad de la institución. El hospital no cuenta con una
planta de tratamiento de aguas residuales.

Es importante la verificación de la disponibilidad de medicamentos, insumos, instru-
mental y equipos en tiempo de desastres. Con el personal del COE, se verifican que los
medicamentos, materiales de curación, instrumentales y gases medicinales, se encuentran
en disposición de la institución garantizando 72 horas de servicio en casos de desastres.
Los equipos de ventilación asistida, soporte de vida, cardiorrespiratorios, identificadores
de triaje e implementos para manejo de victimas en masa garantizan menos de las 72
horas para atención en una emergencia. El hospital no cuenta con equipos necesarios ni
personal capacitado en casos de epidemias (OPS, 2008).

2.3. Aplicación del modelo matemático

El modelo matemático es una herramienta creada por la OMS y OPS, como comple-
mento para el listado de verificación que evalúa al hospital en estudio.

Luego de realizar el llenado de la lista de verificación, la gúıa del evaluador indica que
“El segundo paso es ingresar los hallazgos encontrados en la lista de verificación en un
ahoja de calculo que contiene una serie de fórmulas que asignan valores espećıficos a cada
aspecto evaluado, de acuerdo con el rango de seguridad asignado y su importancia relativa
respecto a la seguridad integral del hospital frente a desastres. Esta hoja de cálculo se
denomina modelo matemático del ı́ndice de seguridad hospitalaria.” (OPS, 2008).

En la siguiente tabla 2.3, se muestra un ejemplo de cómo se desarrolla la hoja de
cálculo, se tiene el mismo listado que el de verificación, con la variación que en el grado
de seguridad se asigna la calificación con el valor de 1, la hoja de cálculo viene diseñada
y configurada por la OPS, luego de cargar todos los datos el programa nos entrega la
calificación sobre el ISH que tiene el hospital (OPS, 2008)

“El valor de cada variable se multiplica por su peso relativo dentro de la sección. La
suma de los valores resultantes de todas las variables de una sección da el 100 % de la
sección.” (OPS, 2008).

“Cada sección tiene un peso ponderado asignado en relación con las demás secciones
del mismo componente, de tal forma que la suma del peso ponderado de las secciones da
el 100 % del componente respectivo.” (OPS, 2008).
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2. Aspectos relacionados con la seguridad estructural 
Columnas, vigas, muros, losas y otros, son elementos estructurales, que 
forman parte del sistema de soporte de la edificación. 
Estos aspectos deben ser evaluados por Ingenieros estructurales. 

          

2,1 Seguridad debido a antecedentes del 
establecimiento 

Control 
Grado de seguridad  PESO         
Bajo Medio Alto  25  BAJO MEDIO ALTO  BAJO MEDIO ALTO 

¿El hospital ha sufrido daños estructurales 
debido a fenómenos naturales? 
Verificar si existe dictamen estructural que 
indique que el grado de seguridad ha sido 
comprometido. Si NO HAN OCURRIDO 
FENOMENOS NATURALES EN LA ZONA 
DONDE ESTA EL HOSPITAL, NO MARQUE 
NADA DE ESTA LINEA EN BLANCO, SIN 
CONTESTAR. B=Daños mayores; M=Daños 
moderados; A=Daños menores. 

OK     1 

 

25 

 

0 0 25  0 0 25 

¿El hospital ha sido reparado o construido 
utilizando estándares actuales apropiados? 
Corroborar si el inmueble ha sido reparado, 
en qué fecha y si se realizó con base a la 
normalidad de establecimientos seguros. 
B=No se aplicaron los estándares; 
M=Estándares parcialmente aplicados; 
A=Estándares aplicados completamente. 

OK     1 

 

50 

 

0 0 50  0 0 25 

¿El hospital ha sido remodelado o adaptado 
afectando el comportamiento de la 
estructura? 
Verificar si se han realizado modificaciones 
usando normas para edificaciones seguros. 
B=Remodelaciones o adaptaciones; 
M=Remodelaciones y/o adaptaciones 
moderadas; A=Remodelaciones o 
adaptaciones menores o no han sido 
necesarias. 

OK     1 

 

25 

 

0 0 25     

      
 

 0 0 100     

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

Control 
Grado de Seguridad 

 
75 

        

BAJO MEDIO ALTO           
 Tabla 2.3: Datos del Modelo matemático

Fuente: OPS, 2008

2.4. Resultado del modelo matemático junto a un análisis
arquitectónico

“El componente de seguridad estructural tiene un peso correspondiente al 50 % del
ı́ndice, el componente no estructural tiene un peso del 30 % y el componente de capacidad
funcional, el 20 % restante.” (OPS, 2008).
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“La suma de los resultados ponderados de los tres módulos da como resultado el valor
total de la seguridad del hospital expresada en función del porcentaje de probabilidad de
funcionamiento en casos de desastre.” (OPS, 2008).

I. Seguridad Estructural

Según la gráfica de resultado del modelo matemático en el aspecto estructural, se
observa un grado de seguridad alto de un 68 %, medio del 24 % y bajo del 8 %. (fig. 2.57)

Figura 2.57: Resultado del aspecto estructural
Fuente: Autor

Según el análisis que se realiza sobre el tema estructural de las edificaciones que forman
esta casa de salud, no se encuentran deterioros ni deformaciones de los elementos estruc-
turales que generen alguna observación de estudio sobre su estado. En lo que respecta a
su materialidad no hay grietas en columnas o vigas, se observan fisuras en las paredes de
los espacios ampliados, por malos acabados de enlucidos.

En general los sistemas estructurales de cada bloque están construidos con hormigón
armado, con la implementación de estructuras en perfilaŕıa metálica para cubiertas de
áreas ampliadas, cumpliendo con las condiciones de seguridad, según lo observado en el
recorrido e información por parte del departamento de mantenimiento.

El listado de verificación pide revisar la presencia de columnas cortas, en el hospital se
observan en las fachadas este y oeste del bloque A, donde se presencian vanos de ventanas
entre columnas, lo que generan este efecto de columna corta (Beauperthuy y Urich, 2011).

El bloque A tiene juntas de dilatación entre 35mm y 100mm de separación, según los
planos estructurales.

Arquitectónicamente se analiza la proximidad entre los bloques B y C, no se cumple
con el 1.5 % de separación mayor del edificio de menor altura como establece la norma
(OPS, 2008). Se forman pasillos estrechos y circulaciones forzadas entre ellos, hay afección
de iluminación y ventilación de los ambientes colindantes.

La arquitectura sanitaria hace referencia a las posibles ampliaciones, e importante
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respetar el crecimiento funcional, formal y estético del edificio. En el hospital se observan
juntas constrictivas que indican la continuidad y discontinuidad del diseño. (fig. 2.58)

Figura 2.58: Continuidad y discontinuidad de juntas constructivas
Fuente: Autor

El bloque principal del hospital (bloque A) presenta una forma de bloque sobre una
planta alargada que crece simétricamente hacia arriba, el acabado de su fachada es sen-
cillo, con vanos llenos y vaćıos (ventanales), que forma una ret́ıcula enmarcada con una
profundidad cóncava hacia el interior y acabados que son originales, que se han mantenido
sin inconvenientes estructurales o deterioro. (fig. 2.59)

Figura 2.59: Fachada principal, Hospital Homero Castanier Crespo
Fuente: Autor
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II. Seguridad No – Estructural

En el aspecto no estructural existen componentes que no forman parte de la estructura,
sirven para la operatividad del establecimiento. Los aspectos no estructurales tienen un
valor económico superior al costo de la estructura, considerado el 60 % del costo total del
establecimiento, según análisis referidos a construcciones hospitalarias (OPS, 2010).

Entre los temas analizados en esta categoŕıa se verifica el estado de las ĺıneas vitales,
equipos médicos, laboratorio, sistema de calefacción, aire acondicionado, agua caliente, en-
tre otros, que pueden causar pérdidas humanas y/o falencias en la capacidad de operación
de la institución; se analizan los daños parciales o totales de los componentes arquitectóni-
cos, mobiliarios y equipos que pueden tener alto costo de reparación o reemplazo.

Luego del ingreso de los datos obtenidos a lo largo de los recorridos de verificación,
sobre los ı́tems del aspecto no estructural, el modelo matemático presenta la gráfica (fig.
2.60) con un resultado del 60 % en el grado alto de seguridad, el 35 % en el nivel medio
y el 5 % en el nivel bajo. La institución debe realizar mejoras para aumentar su grado de
seguridad en un futuro inmediato.

Figura 2.60: Resultado aspecto no estructural
Fuente: Autor

A. Sistema Eléctrico

Según el análisis realizado, el sistema eléctrico tiene un generador que cubre el 100 %
las necesidades del hospital en cada una de sus áreas. En el bloque A existen variaciones de
voltaje, que pone en riesgo el funcionamiento de los equipos en el interior de la institución
y la seguridad de pacientes y funcionarios.

El servicio eléctrico se encuentra funcionando con normalidad, las instalaciones son
deficientes. En el exterior se observan cables sin protección expuestos a la intemperie y que
cruzan entre bloques. Existe falta de mantenimiento en lámparas quemadas y colocación
de los protectores en las luminarias.

B. Provisión de Agua y combustible

La provisión de agua pasa la revisión con excelentes condiciones y su sistema funciona
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al 100 %.

En lo que se refiere a combustible, su capacidad y funcionamiento se encuentra con un
grado de seguridad alto. Existe el incumplimiento de las normas y manuales establecidos
por la INEN y la ARCH. Se observa la presencia de veh́ıculos que obstaculizan el proceso
de suministro a los tanques, la zona del ingreso del tanquero debe estar despejada, el per-
sonal de la institución y el encargado de abasto no cumplen con las medidas de seguridad
establecidas (INEN, 2013) (fig. 2.61)

Figura 2.61: Abastecimiento de Combustible
Fuente: Autor

C. Sistema de Telecomunicaciones

En la evaluación y recorridos por la institución se observa que el sistema de telecomu-
nicaciones funciona con normalidad, su instalación es deficiente por la falta de canaletas
para su correcta instalación, seguridad y distribución (NEC, 2018).

Se presenta desorden y amontonamiento de cableado en las terminales de las conexio-
nes, dentro de oficinas y estaciones de enfermeŕıa.

D. Contra incendios

El hospital cuenta con una bomba independiente para el sistema de contra incendios,
se encuentra funcionando con normalidad. La institución no tiene registro de pruebas
realizadas sobre presión de agua en los puntos de salida establecidos, los extintores se
encuentran recargados y con el sello de seguridad respectivo. Existen extintores en el
piso y sin colocar en los ganchos, se tiene la presencia del gancho sin el cilindro y en los
gabinetes con boca de contra incendios para manguera se encuentra un extintor en su
interior, incumpliendo las normas (MIES, 2009; NFPA, 2000).

E. Mobiliario

En la mayoŕıa de los espacios se tienen mobiliarios de oficina, escritorios con filos
redondeados y sillas con freno, cumple con la norma establecida (OPS, 2008). Los estantes
y vitrinas no se encuentran asegurados a las paredes y son vulnerables a volteo, existe
acumulación de materiales de oficina y equipos. En el área de farmacia y esterilización las
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estanteŕıas contienen medicamentos y utensilios quirúrgicos que se encuentran inseguros
y vulnerables a caer.

F. Equipos o equipamiento

Los equipos y equipamiento del hospital se encuentran funcionando con normalidad,
no hay seguridad en los equipos de oficina (computadores e impresoras). En los recorridos
de verificación se encuentra acumulación de equipos dañados y fuera de servicio al interior
y exterior de algunos espacios de trabajo. No hay seguridad en cerchas, repisas y objetos
que se encuentran sobre estas por falta de sujeción. En las oficinas administrativas hay
acumulación de equipos y material sobre vitrinas, armarios y archiveros. Los equipos que
se encuentran con falencias son: el aire acondicionado del quirófano de obstetricia y la
autoclave de esterilización que presentan fuga de agua.

G. Detalles o acabados arquitectónicos

En el recorrido de la verificación se encuentra humedad en marcos de ventanas, con-
sultorios, espacios administrativos y algunos lugares de hospitalización. Hay tableros de
gypsum daños por la humedad y mantenimiento que dan una mala imagen a la institución,
el gypsum reticulado en áreas esterilizadas tienen problemas de movimiento al momento
de su limpieza y desinfección.

Se encuentran fisuras en paredes por malos enlucidos realizados, esto se presenta en las
edificaciones nuevas, fisuras en la interacción de la estructura metálica con la mamposteŕıa
de bloque.

Se observa el desgaste en marcos, puertas y pares por la manipulación de camillas,
equipos y mobiliarios de espera; en el área de quirófanos y neonatoloǵıa se tienen zócalos
de cerámica en deterioro.

En algunos espacios del hospital no se encuentran cubre juntas en paredes interiores;
se observa el desgaste en pisos de vinilo en el área de hospitalización y se tienen dos o
más tipos de vinilo dentro de esta área, en planta baja del bloque A se encuentran suelos
despostillados, masillados y emporados.

Las puertas de la institución se encuentran en buen estado y funcionamiento, las
ventanas y ventanales están en perfectas condiciones con excepción de dos ventoleras
rotas en el área de emergencia y un vidrio roto sobre la puerta de ingreso a fisioterapia.

III. Seguridad Funcional

El resultado que da el modelo matemático sobre la evaluación de este apartado muestra
un grado de seguridad alto del 45 %, medio del 38 % y bajo del 17 %. (fig. 2.62)

En el ISH aplicado en el año 2016 el hospital presenta una disminución en el grado bajo
y aumento en el grado medio, existe un progreso en este aspecto. La institución cuenta
con la presencia del COE formalmente establecido con un grupo multidisciplinario.
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Figura 2.62: Resultado del aspecto de seguridad funcional
Fuente: Autor

El hospital ha mejorado en aspectos de seguridad funcional, el personal de la institución
se ha involucrado en temas de organización, para brindar una respuesta eficaz ante la
presencia de algún evento de origen natural y/o antrópico. Existe personal encargado de
las diferentes actividades correspondientes a los departamentos y espacios de trabajo, que
cumplen con planes de emergencia y contingencia.

Se ha mejorado el espacio y distribución de la bodega general y bodegas de farmacia,
que mantienen el abastecimiento de insumos, utensilios, materiales y medicinas necesarios
para la operatividad de la institución.

IV. Interpretación de los resultados

Una vez realizado el estudio de verificación e introducción de los datos en el modelo
matemático, según la herramienta “Índice de Seguridad” El Hospital Homero Castanier
Crespo, obtiene un ı́ndice de seguridad del 0.71 con una vulnerabilidad de 0.29, ubicándolo
en la categoŕıa A, especificación de valores establecidos por la Organización Mundial de la
Salud (OMS), junto con las herramientas de apoyo la “Gúıa del Evaluador de Hospitales
Seguros” y el “Índice de seguridad hospitalario”. (fig. 2.63, 2.64)

Figura 2.63: Resultado final del ISH
Fuente: Autor, modelo matemático
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Figura 2.64: Clasificación del establecimiento de salud
Fuente: Modelo Matemático OMS y OPS.

“Los cálculos y ponderaciones se realizan teniendo en cuenta que es muy dif́ıcil que
un hospital quede perfectamente operativo, por lo que una institución raramente puede
recibir un resultado de 1 en el ı́ndice de seguridad.” (OPS, 2008).

Es decir que el hospital con el valor de 0.71 / 1 que indica el Índice de Seguridad,
se ubica dentro de una categoŕıa A de seguridad, lo que significa que se encuentra en
condiciones seguras para mantenerse operando en caso de un momento adverso, es nece-
sario tomar medidas a corto, mediano, y largo plazo, con el objetivo de disminuir el valor
de vulnerabilidad (0.29) al que se encuentra expuesto el hospital, mejorando los niveles
actuales de seguridad y aśı mantener fuera de riesgo a los pacientes, usuarios, personal e
infraestructura de la institución.

V. Comparación del ISH actual con el aplicado en 2016

Tomando los resultados del ISH de 2016 y realizando un análisis comparativo con los
obtenidos en el actual estudio (fig. 2.65), se observa que no existe un cambio sustancial,
se tiene un leve mejoramiento en aspectos individuales, que no ha generado un cambio
notorio en el Índice de seguridad.

Figura 2.65: Cuadro Comparativo de Resultados
Fuente: Autor
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3
Propuesta

Como propuesta del trabajo de titulación se presentan los planos actualizados junto
con el mapeo de falencia encontradas a lo largo de la evaluación y ciertos detalles cons-
tructivos como sugerencias para la administración del establecimiento, las cuales serán
analizadas y referenciadas con las especificaciones técnicas referenciales que se tienen
dentro de la Gúıa de acabados interiores para hospitales (OPS, OMS, y MSPE, 2013).

Como otro punto se presenta la propuesta de soluciones funcionales dentro de algunas
áreas del establecimiento debido a la presencia de pacientes con COVID-19, que se realizan
de acuerdo a los planes de emergencia del hospital y con la finalidad de cumplir con
los requisitos de aislamiento por enfermedad pandémica del resto de espacios, aśı como
también el mejorar el sistema de flujos y circulaciones.

3.1. Planos de mapeo (falencias) y detalles

En este punto se presentan los planos de cada uno de los bloques y pisos que conforman
esta casa de salud, se mapea la ubicación de las falencias a ser revisadas y dadas solución
por el directorio de la institución, a través de su departamento de mantenimiento, se
presentan algunos detalles constructivos a ser analizados como futuras soluciones dentro
del hospital.

86
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Figura 3.1: Plano de mapeo en el Área de emergencia
Fuente y elaboración: Autor
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Fuente y elaboración: Autor
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Figura 3.3: Plano de mapeo en Área de nutrición, lavandeŕıa y costura
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 3.5: Plano de mapeo en quirófano y esterilización
Fuente y elaboración: Autor
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Fuente y elaboración: Autor
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Figura 3.7: Plano de mapeo en áreas de centro obstétrico, consulta externa y obstetricia
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 3.8: Plano de mapeo en áreas de UCI, neonatoloǵıa y ginecoloǵıa
Fuente y elaboración: Autor
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22 BLOQUE A - 2daPA

Figura 3.9: Plano de mapeo área de hospitalización - 2da PA
Fuente y elaboración: Autor
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23 BLOQUE A - 3raPA

Figura 3.10: Plano de mapeo área de hospitalización - 3ra PA
Fuente y elaboración: Autor
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24 BLOQUE A - 2daPA

Figura 3.11: Plano de mapeo 4ta PA - Bloque A
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 3.12: Plano de mapeo Bloque B
Fuente y elaboración: Autor
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26 BLOQUE C - PB

Figura 3.13: Plano de mapeo Bloque C - PB
Fuente y elaboración: Autor
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27 BLOQUE C - PB

Figura 3.14: Plano de mapeo Bloque C - PA
Fuente y elaboración: Autor
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28 BLOQUE E - PB/PA

Figura 3.15: Plano de mapeo Bloque E
Fuente y elaboración: Autor
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BLOQUE F
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29 BLOQUE F - PU

Figura 3.16: Plano de mapeo Bloque F
Fuente y elaboración: Autor
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30 PLANO GENERERAL DE LOS EXTERIORES
DEL HOSPITAL

Figura 3.17: Plano de mapeo en exteriores
Fuente y elaboración: Autor
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31 seguridad para equipos de quirófanos Y 
cuartos de cirugía

bandas y cintas de seguridad para equipos

seguridad para tanques de oxigeno y carritos de servicio

seguridad en carritos de servicio y equipos

pesos adicionales 
para bajar el 
centro de 
gravedad

Figura 3.18: Detalles de seguridad de equipos
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 3.18: Detalles de seguridad de equipos
Fuente y elaboración: Autor
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3.2. Propuesta funcional

INFORME DE CONTINGENCIAS PLANTEADAS A LA
INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER
CRESPO FRENTE A LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA

SANITARIA NACIONAL POR LA PANDEMIA MUNDIAL COVID19.

Si bien el esṕıritu del presente estudio investigativo de tesis, no corresponde con el
tema de la Emergencia Sanitaria Nacional por efecto de la Pandemia Mundial por el
Coronavirus COVID19; en atención a que ésta se ha desarrollado al interior de un es-
tablecimiento de Salud de Segundo Nivel, considerado como establecimiento Centinela
dentro del Sistema de la Red Pública Integral de Salud del Ecuador y en atención a la
sugerencia planteada por la dirección de tesis, a continuación se efectuará una śıntesis
de los planes de contingencia establecidos por el Hospital Homero Castanier Crespo, es-
pecialmente en lo que tiene que ver con su componente de infraestructura, durante éste
trimestre de afectación.

ANTECEDENTES:

Con respaldo en el Plan Médico Funcional validado por la Coordinación Zonal 6 y en
trámite de validación a nivel central, es factible asegurar la edad cronológica de la infra-
estructura original de la casa de salud, la que ya ha cumplido 38 años de funcionamiento.
Con el transcurrir del tiempo y el paulatino incremento de la cartera de servicios hospi-
talarios se han venido incrementando las áreas útiles construidas y destinadas a nuevos
servicios.

Un fuerte condicionante f́ısico determinado a través del análisis de infraestructura
dentro del PMF, concluye que nuestro hospital adolece de área útil operativa en prácti-
camente todos los servicios, condición que se ve reflejada en el subdimensionamiento,
polifuncionalidad, hacinamiento e inexistencia de ambientes mı́nimos necesarios que so-
porten condiciones especiales de manejo de flujos, aislamientos y control de infecciones.

En el transcurso del tiempo los servicios de salud se han adaptado a las condiciones
f́ısicas existentes, habilitando salas para aislamiento sin contar con equipos e instalaciones
mecánicas que permitan el correcto funcionamiento de las mismas.

PROPUESTAS TÉCNICAS A LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALA-
RIA.

A partir de la declaratoria gubernamental de Emergencia Sanitaria Nacional y en
atención a las disposiciones superiores, el Hospital Homero Castanier Crespo, inicia con
la convocatoria a varias reuniones de trabajo con gerencia, ĺıderes de servicio, personal
administrativo, COE hospitalario, etc.; en donde se resuelve que la única opción viable
para que la casa de salud de atención médica a los pacientes con deficiencias respiratorias,
se reduce a la propuesta de un proceso ampliatorio adyacente al servicio de emergencia,
con los cuidados de no generar cruces de flujos con el mismo.

En reuniones mantenidas con el personal operativo de la casa de salud y de acuerdo
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a simulaciones de ingreso de pacientes con problemas respiratorios y en este caso epi-
demiológicos, se pudo observar que los flujos existentes desde emergencia al servicio de
Cĺınica para aislamientos son totalmente cruzados con todos los servicios del hospital
esto por contar con un solo vinculo vertical ubicado en el centro del bloque A donde se
desarrollan todos los servicios de salud fig. 4.23.

Figura 3.19: Flujos cruzados
Fuente: Departamento de mantenimiento, HHCC

Elaboración: Autor

Se ha buscado áreas que puedan ser aisladas y destinadas para pacientes del COVID19
que puedan cumplir con los flujos adecuados, y que no ponga en riesgo al usuario externo e
interno, es aśı que luego de socializar la magnitud de la emergencia sanitaria para toma de
decisiones inmediatas se tiene que se podrá habilitar un espacio f́ısico que pueda albergar
a tres pacientes mientras se pueda habilitar el área nueva que será destinada para la
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atención de pacientes epidemiológicos.

PRIMERA OPCIÓN. - BLOQUE “F”

Con el esṕıritu de dar respuesta inmediata a posibles pacientes respiratorios, se plantea
la .Adecuación del Bloque ”F”, actualmente ocupado por el servicio de Audioloǵıa, en
el mismo que se ha trabajado en su infraestructura a objeto de cumplir con los flujos
mı́nimos necesarios para pacientes y personal operativo. La propuesta estima un costo de
$. 1.415,53 con la posibilidad de ejecución inmediata, en la medida en que supone trabajos
menores como: Apertura de vanos para puertas y ventanas, reubicación de puertas, sellado
temporal de vanos, adecuación de ducha en ambiente de inodoro, etc. (fig 4.24 y 4.25)

Figura 3.20: Bloque F
Fuente: Departamento de mantenimiento, HHCC

Elaboración: Autor
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Figura 3.21: Distribución Bloque F
Fuente: Departamento de mantenimiento, HHCC

Elaboración: Autor

SEGUNDA OPCIÓN. - AMPLIACIÓN ADYACENTE A EMERGENCIA

La opción de .Ampliación Adyacente al Servicio de Emergencia”, se plantea en base a
un bloque de dos plantas, mediante la ocupación de la franja residual hasta cumplir con
los retiros frontales hacia las v́ıas frentistas.

La planta baja de la propuesta plantea la solución de las áreas de Triaje, shock, acceso
de pacientes y personal operativo; más la implementación de 7 camas de hospitalización,
destinadas a la categoŕıa de básicos. El área propuesta se complementará con sistemas de
circulación vertical y los ambientes de apoyo.

La planta alta de éste nuevo bloque, pretende solucionar los servicios de hospitalización
restringida de cuidados intermedios, intensivos y aislados, con la complementación de los
ambientes mı́nimos necesarios que garanticen la seguridad biológica del personal operativo
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de la unidad, mediante el análisis de flujos óptimos y condiciones de aislamiento de las
diferentes zonas. (fig 4.26)

Los diseños y flujos se realizaron conjuntamente con el personal operativo de la casa de
salud es decir Dirección Médica médicos intensivistas quienes apoyaron con sus criterios
médicos para realizar un mejor flujo de pacientes en este caso del COVID19

Figura 3.22: Ampliación adyacente de emergencia
Fuente: Departamento de mantenimiento, HHCC

Elaboración: Autor

De la propuesta inicial se desprende la posibilidad de construir una superficie de 420
m2 en planta baja, 430 m2 en planta alta y una superficie total de 850 m2; valor que
confrontándolo con un unitario constructivo hospitalario aproximado de $. 1.500/m2, nos
arroja un requerimiento presupuestario de $. 1’275.000, o dólares. La implementación de
sistemas constructivos apropiados, apuntarán a la reducción de plazos de ejecución de la
obra f́ısica, con un estimativo aproximado por el orden de los 60 d́ıas. Las dos opciones
anotadas que fueron presentadas al nivel central, no lograron su financiamiento definitivo
correspondiente en procura de su materialización; entretanto, la primera de ellas, en base
a las adecuaciones básicas efectuadas por la casa de salud, posibilitó la atención de los
primeros pacientes respiratorios.
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TERCERA OPCIÓN. - CAMBIO DE USO DE LOS SERVICIOS DE EMER-
GENCIA Y CONSULTA EXTERNA

Prácticamente de manera inmediata, la administración hospitalaria de manera con-
junta con los entes responsables del manejo emergente, deciden destinar el servicio de
emergencia para la atención exclusiva de pacientes COVID, en base a la desocupación
del área f́ısica ocupada por Consulta Externa para la adecuación temporal de Emergencia
(fig. 4.27).

Figura 3.23: Cambio de uso en los servicios de Emergencia y Consulta Externa.
Fuente: Departamento de mantenimiento, HHCC

Elaboración: Autor

Este contingente da servicio durante los meses de marzo, abril y mayo, condiciones
que debido a los cambios estad́ısticos referidos a pacientes y las decisiones sobre el cambio
de semaforización, empujas a nuevas alternativas.
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CUARTA OPCIÓN. - READECUACIÓN DE FLUJOS EN P. BAJA Y
OCUPACIÓN DE HOSPITALIZACION CLINICA, TERCERA PLANTA AL-
TA DEL BLOQUE “A”

Los niveles de ocupación de pacientes en el área de respiratorios, sumados a las dis-
posiciones de los COE‘s Cantonal y Nacional, empujan a entidad de salud a readecuar
sus instalaciones con miras a la devolución de los espacios f́ısicos ocupados en la planta
baja, a objeto de garantizar la reapertura del Servicio de Consulta Externa, mediante
el retorno de Emergencia a su espacio habitual. Planteada la necesidad, en un trabajo
coordinado entre los profesionales médicos y arquitectos, se procede a generar una serie
de intervenciones tendientes a crear flujos circulatorios individualizados que aseguren las
mejores condiciones de bioseguridad y el funcionamiento de los servicios hospitalarios. De
esta manera se logra el cierre del pasillo que conecta el acceso desde Emergencia hacia el
Ascensor que dará servicio exclusivo a la tercera planta (Actual Hospitalización Cĺınica);
se aseguran los flujos de acceso pacientes COVID, personal operativo para el mismo y los
pacientes de Emergencia que requieran hospitalización o quirófanos (fig. 4.28).

Figura 3.24: Adecuación de flujos en planta baja del Bloque “A”.
Fuente: Departamento de mantenimiento, HHCC

Elaboración: Autor

El planteamiento se complementa con un proceso de ajustes menores en el servicio
de Hospitalización Cĺınica de la tercera planta alta en la medida de garantizar accesos
diferenciados de pacientes y alimentación desde el servicio de Nutrición de la planta baja,
a través de la llegada de ascensores.

La disponibilidad de habitaciones equipadas con instalaciones de gases medicinales,
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bateŕıas sanitarias y zonas de aislamiento, facilitan su ocupación directa, con adecuaciones
menores en el tramo sur, para la salida del personal operativo a través de las escaleras de
emergencia y la evacuación de desechos, mediante un sistema de ductos instalados.

La propuesta garantiza la circulación unidireccional por parte del personal médico del
servicio en virtud de que tiene su acceso diferenciado en planta baja; y, su escape directo
desde el servicio a través de una esclusa equipada con una máquina de ozono, vestidores
individualizados por género y salida exclusiva por escaleras de servicio. La propuesta en
general se complementa mediante un adecuado sistema de señalética vertical (fig. 4.29).

Figura 3.25: Adecuación de flujos en la Tercera Planta Alta; Hospitalización Cĺınica.
Fuente: Departamento de mantenimiento, HHCC

Elaboración: Autor

A la fecha de elaboración del presente informe se encuentran en ejecución los trabajos
planificados en espera de su funcionamiento para la primera quincena del mes de junio,
en procura del retorno a la relativa normalidad de los servicios hospitalarios. En última
instancia se adjunta la matriz referida al flujo de atención a pacientes COVID19, durante
el peŕıodo de estudio. (matriz Excel) fig. 4.30.
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Figura 3.26: Flujo de atención a pacientes con COVID-19
Fuente: Hospital Homero Castanier Crespo

Elaboración: Autor
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Conclusiones

3.3. Conclusiones

El hospital Homero Castanier Crespo tiene una calificación A en el ı́ndice de segu-
ridad, es decir que se encuentra en condiciones de mantener su correcto funciona-
miento durante y después de un desastre, en el proceso de valoración se encuentran
varias falencias que deben ser analizadas y solucionadas para mejorar el desempeño
de la institución, con el objetivo principal de mejorar su seguridad, garantizando la
protección adecuada para pacientes y personal operativo de la casa de salud.

En el tema estructural se analizan elementos como: vigas, columnas y losas, que se
encuentran en buenas condiciones sin problemas en su materialidad. En la interac-
ción entre las estructuras metálicas y elementos de cierre (paredes) se encuentran
fisuras, producto de la mala calidad de los acabados y sus materiales.

En el aspecto no estructural se encuentran detalles en las ĺıneas vitales como: la
variación de voltaje en ciertos espacios, la fuga de ox́ıgeno en algunas terminales
y la falta de tomas de vaćıo; el sistema de telecomunicaciones carece de calidad
de seguridad y organización, es necesario tomar las medidas de precaución con el
anclaje y protección en temas de estanteŕıas y mobiliarios dentro de las áreas.

En el análisis del aspecto funcional el hospital ha tenido una leve mejoŕıa con respec-
to al ISH elaborado en 2016, la conformación del COE, la generación de planes de
emergencia y contingencia, el incremento del abastecimiento de suministros médicos
e implementos para la subsistencia del establecimiento en momentos de emergencia.
Los planos de emergencia constan en documentos, no cuentan con la organización,
personal apropiado y capacitado para la emergencia, no existe un presupuesto para
estos casos.

El hospital Homero Castanier Crespo tiene un buen estado estructural y arqui-
tectónico que no presenta observaciones cŕıticas que pongan en peligro la edificación
y a sus usuarios, existen aspectos que se deben mejorar con el objetivo de renovar
la calificación del ı́ndice de seguridad, garantizando un mejor funcionamiento de la
institución. Los espacios al interior de cada uno de los bloques se encuentran dando
servicio a más del 100 % de su capacidad, las áreas hospitalarias, emergencia, con-
sulta externa y administrativas son insuficientes, el hospital ha llegado a su máximo
grado de tolerancia en crecimiento y esparcimiento. Las autoridades de la institución
y el Ministerio de Salud Pública (zonal 6), deben analizar este aspecto, donde se
considere trabajos de evolución a esta casa de salud o a la generación de un nuevo
proyecto para el hospital de la ciudad y a esta edificación analizarla para un futuro
cambio de función como un hospital de especialidades, maternidad, mujer, niñez,
entre otros.
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Recomendaciones

3.4. Recomendaciones

Aspecto estructural

Se recomienda al Hospital Homero Castanier Crespo que se realice un estudio es-
tructural de su establecimiento, debido a que no se cuenta con este tipo de estudios
y fue construido con la norma de 1979 y que vaŕıa con la norma actual. En el re-
corrido de verificación se encontró la presencia del efecto de columnas cortas que
debeŕıan ser analizadas según la norma de la construcción.

Aspecto No – Estructural

Revisar fisuras y condiciones de enlucidos en elementos de cierre.

Revisar fisuras entre elementos de cierre y el enlace a estructuras metálicas.

Mejorar los acabados en exteriores que se encuentran en deterioro y con desprendi-
mientos en algunos sectores.

Cambio de vinilos desgastados o manchados en el interior del bloque A.

Revisión de las paredes con manchas de humedad y desprendimientos de empastados
en filos de ventanas.

Colocación de cubre juntas en paredes expuestas.

Revisión y colocación de protecciones en luminarias en el interior de los bloques.

Revisión y análisis de instalaciones, ductos y cableados eléctricos al exterior de los
bloques.

Implementación del sistema de canaletas para las instalaciones eléctricas y teleco-
municaciones en todos los bloques e identificación de cada red como dicta la norma.

Revisión y mejoramiento de cableados eléctricos y telecomunicaciones en oficinas y
estands de enfermeŕıa.

Definir la presencia del sistema de comunicación de emergencia, ya sea la activación
del servicio o desalojo del equipo fuera de servicio.

Protección sobre la cercańıa de parqueos a los tanques de combustible.

Revisar y controlar el cumplimiento de los procedimientos de abastecimiento de
combustible.

Revisar e implementar las seguridades para el personal encargado del abastecimiento
de combustible.
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Recomendaciones

Revisar aseguramiento de los cilindros de gases en la central y en espacios médicos
al interior del establecimiento.

Analizar sistemas de anclaje en estanteŕıas y aseguramiento de contenidos en áreas
cŕıticas como: farmacia, bodegas, estad́ısticas, esterilización, etc.

Eliminación de elementos extraños en pasillos interiores y exteriores entre bloques.

Mejoramiento del sistema de contra incendios, realizar pruebas de presión de agua
en los puntos de salida, cumplir con el número de extintores en cada zona, colocar
los tanques en los ganchos correspondientes, sacar los extintores de los gabinetes y
colocar las mangueras debidamente instaladas en la boquilla de contra incendio.

Mejorar el espacio de Tics (telecomunicaciones), cumpliendo las necesidades que
el ambiente amerita, condiciones del cuarto frio para el funcionamiento del servi-
dor, la organización o administración del espacio por acumulación de equipos, en
reparación, dados de baja o para repuestos.

Mantenimiento de cubiertas y terrazas con limpieza y desalojo de elementos aban-
donados, equipos, mobiliario, utensilios de limpieza, etc.

Revisar la instalación eléctrica sobre uno de los tanques que se encuentra en condi-
ciones inseguras y en contacto con el agua.

Control de aseguramiento de muebles de oficina y equipos acumulados sobre estan-
tes.

Mantenimiento preventivo y correctivo a equipos en desuso, se sugiere un recorrido
para la identificación y agrupación de estos aparatos.

Revisión y mejoramiento de aire acondicionado con falla en quirófano de obstetricia.

Análisis y repotenciación de mobiliario del área de recuperación post operatorio,
junto con su ambiente.

Verificación, control y mejoramiento de fugas de ox́ıgeno en varias tomas y la im-
plementación de nuevos puntos de vaćıo.

Generación de una propuesta para repotenciación o cambio del sistema de recircu-
lación de aire centralizado para áreas cŕıticas.

Propuesta sobre intervención de fachadas en revestimientos y pintura.

Cambio de las ventoleras rotos en emergencia al igual que el vidrio que se encuentra
sobre la puerta de ingreso a fisioterapia.

Proyecto para la identificación y eliminación de las barreras arquitectónicas presen-
tes en cada uno de los baños de hospitalización (duchas).
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Revisar y mejorar el acabado de la grada de consulta externa que se encuentra levan-
tada, dar mantenimiento a las gradas exteriores del bloque A y C que se encuentran
con humedad en sus antepechos y filos de gradas.

Proyecto para la implementación de un sistema de detección de humo junto con
rociadores de agua.

Identificación e inventario de los residuos de materiales que existen en algunos es-
pacios abiertos, la presencia de varillas detrás del bloque E, tubos de PVC al frente
de emergencia, objetos en el pasillo detrás del bloque B y C, las luminarias que se
encuentran en el interior del espacio de la bomba de vaćıo.

Se debeŕıa analizar las puertas de salidas de emergencia, se abren en el sentido
contrario, su sistema de funcionamiento es antiguo, analizar y sustituir por sistemas
más actuales como manda la norma.

Analizar y corregir problemas de humedad e instalación de la curva sanitaria en el
comedor del área de nutrición.

Revisar el funcionamiento o cambio de los frigoŕıficos averiados en el área de nutri-
ción.

Aspecto funcional

Analizar e implementar temas de presupuestos para los planes de emergencia y
contingencia.

Socializar el plan operativo y de contingencia al personal que actúa durante la
emergencia.

Se recomienda la liberación de obstáculos (sillas) en los pasillos de consulta externa
para generar una óptima circulación, de la misma manera en el área de imagenoloǵıa
donde el corredor es muy angosto y la implementación de una rampa peatonal en el
ingreso principal a la institución, permitiéndole aśı al hospital tener una accesibilidad
en su totalidad.

Se recomienda hacer un análisis enfocado en el Plan Medico Funcional (PMF),
donde se establecen áreas mı́nimas y óptimas para el desarrollo de ciertas actividades
dentro del establecimiento de salud, las cuales se encuentran a más del 100 % de su
capacidad en el interior de la institución.
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Anexo 1

4.1. Anexo 1

Figura 4.1: Formulario 1: Información general del establecimiento de salud.
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.2: Formulario 1: Información general del establecimiento de salud.
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.3: Formulario 1: Información general del establecimiento de salud.
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.4: Formulario 1: Información general del establecimiento de salud.
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.5: Formulario 1: Información general del establecimiento de salud.
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.6: Formulario 2: Lista de verificaión de hospitales seguros
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.7: Formulario 2: Lista de verificaión de hospitales seguros
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.8: Formulario 2: Lista de verificaión de hospitales seguros
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.9: Formulario 2: Lista de verificaión de hospitales seguros
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.10: Formulario 2: Lista de verificaión de hospitales seguros
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.11: Formulario 2: Lista de verificaión de hospitales seguros
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.12: Formulario 2: Lista de verificaión de hospitales seguros
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.13: Formulario 2: Lista de verificaión de hospitales seguros
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.14: Formulario 2: Lista de verificaión de hospitales seguros
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.15: Formulario 2: Lista de verificaión de hospitales seguros
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.16: Formulario 2: Lista de verificaión de hospitales seguros
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.17: Formulario 2: Lista de verificaión de hospitales seguros
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.18: Formulario 2: Lista de verificaión de hospitales seguros
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.19: Formulario 2: Lista de verificaión de hospitales seguros
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.20: Formulario 2: Lista de verificaión de hospitales seguros
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.21: Formulario 2: Lista de verificaión de hospitales seguros
Fuente y elaboración: Autor
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Figura 4.22: Formulario 2: Lista de verificaión de hospitales seguros
Fuente y elaboración: Autor
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