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CAPITULO I: INTRODUCCION.

1.1 ANTECEDENTES DEL EFECTO DE LOS TERREMOTOS SOBRE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

En el pasado el impacto de sismos, huracanes e inundaciones (fendmeno de
El Nifo), entre otras amenazas naturales, ha demostrado que los hospitales y los
establecimientos de la salud son vulnerables a dichos eventos, razén por la cual no

siempre estan en capacidad para responder adecuadamente.

Un amplio numero de hospitales han sufrido danos graves, han salido de
funcionamiento o llegado al colapso estructural como consecuencia de eventos
naturales intensos, y han privado a las comunidades respectivas de una adecuada

atencion a las victimas.

Muchos de los hospitales afectados han sido disefiados de acuerdo a normas
de construccion sismorresistente, no obstante estos no han asegurado la

continuidad de su funcionamiento.

En la regidn de América Latina y el Caribe, entre 1981 y 1996, un total de 93
hospitales y 538 unidades de salud fueron dafadas sensiblemente a consecuencia
de desastres naturales, ya sea por haber colapsado o haber quedado en
condiciones vulnerables que exigieron su desalojo. Segun la Comisién Econdmica
para América Latina y el Caribe (CEPAL), las pérdidas directas acumuladas por este
concepto en la Regién ascendieron a 3.120 millones de délares, lo que podria
compararse a una situacion extrema en la que 20 paises de la regiéon hubiesen
sufrido {cada uno) la demolicién de 6 hospitales de primer nivel y 25 unidades de

salud. [1]

La tabla 1 ilustra algunas estadisticas acerca de los efectos generales post-

sismo en hospitales de América.



Tabla 1: Estadisticas sobre alguncs efectos post-sismo en hospitales

e G r <

fos Generale

Tres hosputales sufrieron dafos severos y no pudieron
operar normaimente cuando mas se los necesitaba. Aun

Identificacion y:Afior N

San Fernando, 6.4 mas, la mayoria de las victimas se presentaron en dos dej

California, 1971 los hospitales que se derrumbaron. El Hospital Olive View,
uno de los mas gravemente afectados en 1971 fue]
reforzado.

Managua, 56 El Hospital General fue severamente dafiado, evacuado y|

Nicaragua, 1972 posteriormente demolido.

Guatemala, 7.5

Guatemala. 1976 \Varios hospitales fueron evacuados.

Popayéan, Colombia, 55 Danos e interrupcion de servicios en el Hospital
1983 Universitario San José.

Se perdieron algo mas que el 10% del total de camas
(estables + privadas - 3350). De 10 instalaciones
afectadas, 2 fueron demolidas y una desalojada

Se derrumbaron 5 establecimientos hospitalarios y otros|
22 sufrieron dafios mayores; por lo menos 11 instalaciones
fueron evacuadas. Se estimaron pérdidas directas por
US$ 640 miliones.

Los hospitales més seriamente dafiados fueron el Centro
Médico Nacional del Instituto Mexicano de Seguridad
6.2 Social (IMSS),el Hospital General y el Hospital Benito
1985 Judrez.

Entre camas destruidas y las que fue necesario evacuar,
los sismos produjeron un déficit sibito de 5829 camas; ej
el Hospital General murieron 295 personas y en el Juare

561, entre las cuales se encontraban pacientes, médicos,
enfermeras, personal administrativo, visitantes y recién

Mendoza, 6.2
Argentina, 1985

México, D.F., México,

nacidos.

Algo mas de 2000 camas perdidas, mas de 11
San Salvador, 75 instalaciones hospitalarias afectadas: 10 fueron
El Salvador, 1986 desalojadas y 1 se perdib totalmente. Se eshmaron danos

por US$ 97 millones.
El hospital Velasco Ibarra (120 camas) sufrié danos no
estructurales moderados: el agrieta-miento de varias]
Tena, paredes, la ruptura de vidrios,caida de tumbados (cielo]
6.2 falso, cielo raso),desperfecto en el sistema de ascensores
Ecuador, 1935 daflos en algunas tuberias para conducciéon de oxigeno|
yde agua, lo que obligd a la suspensién de sus servicios ]
a la evacuacién de las instalaciones.

Fuente: Fundamentas Para la Mitigacion de Desastres en Establecimientos de Salud, OPS,
2000.



1.2 JUSTIFICACION.

Después de los dos terremotos sufridos en el 2001 en El Salvador los
hospitales han sido evaluados por profesionales y estudiantes de ultimo afo de
Ingenieria, no obstante por la especialidad de estos, se han limitado a la evaluacion
estructural y en la no estructural en aspectos mas que todo arquitectodnicos y con
inspecciones rapidas en instalaciones basicas. Esto ha sido comprobado en
entrevista con un experto contratado por la Organizacion Panamericana de La Salud
(OPS), quién manifestd que por el amplio numero de evaluaciones gue han tenido
que abarcar, no han profundizado en una evaluacién enfocada a equipo médico
hospitalario, no obstante si observaron la no implementacién de medidas minimas
de mitigacién de la vulnerabilidad en los equipos médicos. Ademas se constatd que
en el pais no existen procedimientos para evaluar los dafos e implementar medidas

de mitigacion.

Frente a lo anterior surgié la necesidad de evaluar el impacto del terremoto en
equipo meédico hospitalario en los hospitales del pais (San Rafael, Zacatecoluca y
Benjamin Bloom) para recopilar evidencias que llevaran a la implementacién de
medidas de reduccidon de riesgos, las cuales segun estudios anteriores son
importantes por razones:

a) Economicas.
b) Funcionales.

c) De Seguridad al paciente, personal visitantes y personal médico y paramédico.

IMPORTANCIA DE LA MITIGACION EN INSTITUCIONES HOSPITALARIAS.

Los hospitales merecen de una consideracion especial en la mitigacion de desastres
naturales en razén de sus caracteristicas de ocupacién, dado que albergan
pacientes en residencia y en ftratamiento, personal administrativo y
visitantes,ademas del personal mpedico y paramédico que requieren de seguridad
durante su estancia. El riesgo que corren los establecimientos de salud frente a un

3



desastre natural podria explicarse como la relacidén que existe entre la probabilidad
de ocurrencia de un evento y ia vulnerabilidad de sus componentes fisicos. El foco
de las politicas de mitigacién contra riesgos se centra principalmente en reducir la

vulnerabilidad de los elementos susceptibles de ser afectados.

El caracter limitado de las acciones emprendidas en la Regién de América Latina y
el Caribe en materia de mitigacion dificulta la obtencidon de parametros de validez
general gue permitan establecer relaciones validas entre el costo de las obras de
mitigacion de riesgo hospitalario y los beneficios que se esperan de ellas en
términos de disminuir su vulnerabilidad ante desastres naturales. De ahi la idea de

realizar dicho estudio.

En los Hospitales Nacionales del pais, la mitigacion en el equipo médico es
minima, por lo que en el caso de la ocurrencia de algun evento sismico, los servicios
gue dependen del Equipamiento, presentan un alto riesgo de sufrir una disminucion
o pérdida de sus funciones en el momento que mas se les requiera. Uno de los
pocos Hospitales en donde las medidas de mitigacién han sido implementadas es El
Hospital de Nifios Benjamin Bloom, el cual despues de su colapso en 1986 fue
reconstruido en base a una filosofia de mitigacion, lo que segun reportes de
expertos de la OPS hizo que el impacto de los terremotos del afio 2001 en esta

institucion fuera minimo.

Se espera que el presente estudio aporte referencias Utiles sobre los elementos de
costo y efectividad de las inversiones que se deberian implementar a fin de mitigar

los efectos de desastres naturales en el equipo médico hospitalario.

En la Conferencia Internacional sobre Mitigacion de Desastres Naturales en
establecimientos de Salud convocada por la Organizacion Panamericana de la
Salud, bajo el auspicio del Gobierno de México, el Departamento de Asuntos
Humanitarios de las Naciones Unidas (DHA), la Comisidn Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), la Secretaria de la Organizacidn de Estados Americanos

4



(OEA) y el Banco Mundial, llevada a cabo en la ciudad de México entre el 26 y el 28
de febrero de 1996, se adoptaron una serie de recomendaciones concretas; dentro
de las cuales se instd a los paises de la region de Ameérica Latina y el Caribe a
hacer suyo el principio de que cada pais tiene la responsabilidad primaria de
proteger a su poblacién y su infraestructura del impacto de los desastres naturales, y
declarar como prioridad sanitaria, social, econdémica y politica la adopcién de
medidas concretas para mitigar el impacto de los fendmenos naturales sobre las

plantas fisicas, lineas vitales y equipamiento en las establecimientos de salud.[1]

La investigacion hizo hincapié en el problema sismico debido a gque, por un lado, es
el fendmeno natural que mas ha afectado a los establecimientos de salud y, por otro
lado, a gue si se logran reducir sus efectos directos e indirectos, practicamente se

esta reduciendo el riesgo que pueden causar otros fendbmenos.

Los hospitales requieren consideraciones especiales en relacion con la mitigacion
de riesgos debido a la funcion que desempefan en el medio en donde se
encuentran, a sus caracteristicas de ocupacion y a su papel durante situaciones de

desastre.

Por otra parte, debidoc a la importancia y alto costo de los establecimientos
hospitalarios, un dafio severo a los mismos no sélo afectaria la capacidad productiva
del pais sino tambien a las finanzas publicas debido al costo de la rehabilitacion y

reconstruccion.

Un movimiento sismico de menor intensidad, gue ocurre con mayor frecuencia que
los grandes terremotos, puede causar danos no estructurales. Por lo tanto, los
aspectos vitales de un hospital, aquellos que se relacionan mas directamente con su
proposito y funcidn, son los que mas faciilmente se ven afectados o destruidos por
los sismos. Pero también es mas facil y menos costoso readaptarios y prevenir su

destruccion o dano.



En otras palabras, la vulnerabilidad en general de los hospitales es alta, situacion
que debe ser corregida total o parcialmente con el fin de evitar pérdidas

econdmicas, sociales y de vidas, en particular en los paises en desarrollo.

La mitigacion de los efectos producidos por desastres mediante la adopciéon de
medidas preventivas es una actividad altamente rentable en zonas donde se
experimentan eventos recurrentemente. La mitigacion no tiene costo ya que, a largo
plazo, se paga en dinero real y en vidas salvadas. El costo de una reestructuracion,
aunque puede considerarse alto en algunas ocasiones, siempre sera un valor poco

significativo en relacion con el costo de su reparacion o reposicion fisica.

Debido a que no se tiene un estudio concreto en cuanto a dafos sufridos en equipo

médico se necesitd realizar las siguientes tareas:

a) Cuantificar la magnitud de los dafos en equipo médico hospitalaric para
determinar las medidas necesarias de mitigacion de los dafios en los mismos a fin
de restablecer completamente sus funcicnes de asistencia a la poblacion.

b) Aprender de los dafios ocurridos, de sus causas y efectos para determinar la
vulnerabilidad del equipo médico hospitalarias ante los terremotos.

c) Determinar el costo de los dafos y su relacién con la implementacién o no de
medidas de mitigacion con el objetivo de demostrar su beneficio.

d) Elaborar una guia para mitigacion de riesgos que en un futuro evite costos de

~ sustitucién o recuperacion, a la vez gue se logre conservar |0s recursos y se este
preparado ante situaciones de desastre con la finalidad de mantener las

funciones de asistencia a los heridos y continuar el tratamientos de los pacientes.

En sintesis la evaluacion del impacto del terremoto es importante para contribuir en
la implementacién de una cultura para la mitigacion del riesgo, lo que es
indispensable en un pais en donde en los ultimos 36 afios han sucedido 4
terremotos en donde ha quedado demostrado el riesgo existente en las instituciones
de salud por falta de la implementacién de medidas preventivas que eleven el

margen de seguridad y funcionalidad del equipo médico hospitalario.



1.3 OBJETIVO GENERAL.

Se evalud el impacto producido por los efectos de los terremotos en equipo Médico

Hospitalario a fin de obtener evidencias que conlleven a proponer la implementacién

de medidas de mitigacidn y reduccion de riesgos en los mismos.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.4.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4
1.4.5

1.4.6

1.4.7

Se evaluaron los dafios en equipo Médico Hospitalario.

Se determind la vulnerabilidad no estructural (equipo médico hospitalario) en

base a investigacion de campo.

Se documentaron los darios en el equipo médico, sus causas y sus efectos.

Se determind el costo econdémico que representan los dafios en equipo

medico hospitalario producidas por el terremoto.

Se realizdé un estudio comparativo sobre la vulnerabilidad determinada en

base a los dafos encontrados en los distintos establecimientos estudiados.

Se analizd la relacidn existente a nivel organizativo de las areas bajo estudio
con los dafios al equipo médico hospitalario, considerando el mantenimiento,

optimizacion del espacio y la configuracion de los servicios.

Se identificaron las medidas correctivas o preventivas que se deben tomar en
cuenta en instituciones hospitalarias para mitigar los efectos de sismos en €l

equipo médico.



1.5 ALCANCES.

1.5.1 La evaluacion se realizo en los siguientes Hospitales: Hospital Nacional San
Rafael, Hospital Nacional de Zacatecoluca, y Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom.

1.5.2 Se determind la vulnerabilidad del Equipo Meédico Hospitalario de tres
hospitales de El Salvador en los ambientes de Quiréfanos, Unidad de Cuidados
Intensivos, Emergencias, Central de Esterilizacion, Laboratorio Clinico e
Imagenologia, en base al estudio del impacto de los terremotos del 2001 en las

areas mencionadas anteriormente.

1.5.3 Se hizo un estudio comparativo de vulnerabilidad no estructural referente a
equipo médico hospitalario a fin de llegar a conclusiones sobre la relacién entre

los hospitales afectados y los que no tuvieron dafios.

1.5.4 Se elabord una guia para identificar y mitigar la vulnerabilidad en el equipo

medico ante terremotos en los ambientes evaluados.



1.6 LIMITACIONES.

1.6.1 Se considerd dentro del concepto de mitigacién de vulnerabilidad de equipo
médico, el entorno que influye sobre ellos, siempre y cuando no estuviera
relacionado con los riesgos ocasionados por los elementos estructurales vy

arquitectdnicos.

1.6.2 Cuando se hizo el estudio de la mitigacion de la vulnerabilidad de los equipos
médicos no se profundiz6 en las lineas vitales, y se tomoé en cuenta el mobiliario

médico relacionado con la vulnerabilidad de los equipos.

1.6.3 La evidencia cientifica del estudio estuvo limitada a la existencia de
informacién y evidencias producto de inspeccidn o entrevistas verbales por parte

del personal de los hospitales que se estudiaron.

1.6.4 El grado de profundizacién en la investigacion dependia en parte de la
accesibilidad de las autoridades del Ministerio de Salud, Hospitales Nacionales y

de las instituciones relacionadas con el tema.



CAPITULO il: VULNERABILIDAD HOSPITALARIA.

2.1 INTRODUCCION.

En este capitulo, se tocara el tema de la vulnerabilidad Hospitalaria, y las
consiguientes caracteristicas internas y externas que hacen que los Hospitales sean
especialmente vulnerables, ademas, se tomaran otros conceptos como la
vulnerabilidad estructural, la vulnerabilidad no estructural y la vulnerabilidad
funcional, todo esto con el objetivo de tener un panorama mas claro de los diferentes
tipos de vulnerabilidad que existen relacionados al tema, para luego poder definir la

vulnerabilidad existente en el equipo médico.

En la vulnerabilidad del equipo médico se tomaran en cuenta aspectos generales,
es decir, todo el entorno que pueda afectar al equipo médico y por consiguiente al
personal o pacientes que se encuentren directamente relacionado con el mismo.
Para finalizar, se hablara acerca de la evaluacidn de la vulnerabilidad en el equipo
médico y los diferentes procedimientos generales que son tomados en cuenta a la

hora de implementar medidas de mitigacion eficaces para los mismos.
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2.2 VULNERABILIDAD HOSPITALARIA.

La vulnerabilidad es el grado de pérdida de un elemento o grupo de elementos (bajo
riesgo) como resultado de la probable ocurrencia de un evento desastroso [2]. Es
también la debilidad, incapacidad o dificultad para evitar, resistir, sobrevivir y
recuperarse, en caso de desastre [3]. Otro concepto para definir la vulnerabilidad es
el siguiente, es una medida de la susceptibilidad o predisposicién intrinseca de los
elementos expuesto a una amenaza a sufrir dafio o pérdida. Estos elementos pueden
ser estructuras, los elementos no estructurales, las personas y sus actividades

colectivas [4].

2.2.1 Tipos de Desastres.

Los desastres pueden ser originados por la manifestacion de un fendmeno natural,
provocados por el hombre o como consecuencia de una falla de caracter técnico en
sistemas industriales. Algunos desastres de origen natural corresponden a amenazas
que no pueden ser neutralizadas debido a gue dificilmente su mecanismo de origen
puede ser intervenido, aungue en algunos casos puede controlarse parcialmente.
Sismos, erupciones volcanicas, tsunamis (maremotos) y huracanes son ejemplos de
amengzas gue aun no pueden ser reducidas en la practica, mientras que
inundaciones, sequias y deslizamientos pueden llegar a controlarse o atenuarse con

medidas adecuadas a cada una de ellas [5].

Los fendmenos naturales que han ocasionado desastres en los paises de América
Latina y el Caribe durante los ultimos afos corresponden a diversos origenes y
grados de intensidad. Con todo, los de mayor frecuencia son de tipo meteorolégico, y
de tipo geoldgico los que causan un mayor grado de destruccidn a la infraestructura
fisica. Se ha llegado a estimar gue, en su conjunto, generan cada afio un promedio
de 6,000 personas muertas en la region, y mas de 1,500 millones de ddlares en
pérdidas. Obviamente, estos dafios perjudican severamente las condiciones de vida
de la poblacion, a la vez que obstaculizan los esfuerzos nacionales por encontrar la

senda del crecimiento econdmico.
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2.2.2 Vulnerabilidad Hospitalaria.

Los hospitales son instalaciones esenciales para enfrentar un desastre
(inundaciones, terremotos, huracanes, etc.), debido a que después de un evento de
tal magnitud, el hospital es el primer lugar a donde la gente acude para ser atendidas
en caso de lesiones, No obstante, dichas Instituciones son altamente vulnerables.
Existen otros edificios e instalaciones de igual tamafo y construccidén en una ciudad,
pero ninguno tan complejo desde el punto de vista funcional, tecnoldgico vy

administrativo.

La vulnerabilidad hospitalaria esta definida por caracteristicas internas y externas
gue hacen gue los Hospitales sean especialmente vulnerables, las cuales seran

descritas a continuacion.

2.2.2.1 Caracteristicas Internas. »

a) Complejidad. Los centros de salud son edificios muy complejos que suplen las
funciones de hotel, oficinas, laboratorio, bodega, etc. El solo aspecto de hotel es
supremamente complejo ya que involucra no sblo alojamiento, sino provisiones
alimenticias para un amplio numero de personas, incluyendo pacientes, empleados y
visitantes. Estos centros por lo general contienen numerosas habitaciones pequenas
y un gran nuimero de largos corredores, y salas de atencidn a pacientes que
requieren de instalaciones especiales para su funcionamiento (redes de vapor,

gases médicos, comunicacion, etc.).[1]

b) Ocupacién. Los hospitales son edificios con un alto indice de ocupacion. Alojan
pacientes, empleados, personal médico y visitantes. Estédn ocupados 24 horas al dia.
Muchos pacientes requeriran ayuda y cuidado especializado continuamente. Pueden
estar rodeados de equipo especial y tal vez utilicen gases potencialmente peligrosos
como el oxigeno. Igualmente, pueden estar conectados a equipos que mantienen la

vida los cuales exigen fluido eléctrico permanentemente. [1]



¢) Suministros criticos. La mayoria de los suministros que requieren las
instalaciones hospitalarias (farmacéuticos, tablillas, vendajes, etc.) son esenciales
para la sobrevivencia del paciente y son cruciales para el tratamiento de victimas de
terremotos.

Las historias de los pacientes son vitales para el tratamiento adecuado,
especialmente en caso de evacuacion a otros centros. El dano a las zonas de
almacenamiento y archivo hara imposible la obtencion de estos elementos en el

momento en que mas se necesitan. [1]

d) Servicios publicos. Ninguna institucion depende mas de los servicios publicos
que los hospitales. Sin electricidad, agua, combustibles, recoleccion de basuras,
comunicaciones, libre egreso de y hacia, no podrian funcionar. Los equipos de
radiologia, monitoreo, soporte de vida, esterilizacion y demas equipamiento requieren
de energia. La compleja organizacién de las instalaciones para el cuidado de la salud
hace que los sistemas de comunicacién interna y externa sean criticos. Las
instalaciones mas grandes dependen de los ascensores para movilizar gente y
suministros. Aun en un terremoto moderado, por ejemplo, los ascensores estaran

fuera de servicio hasta que puedan ser inspeccionados para detectar posibles dafos.

e) Equipamiento médico. Muchos hospitales tienen equipo medico pesado cerca de
los pacientes, por lo que un sismo de magnitudes considerables podria causar un

riesgo para la vida del mismo, si estos no se encontraran con un anclaje adecuado.

2.2.2.2 Caracteristicas Externas.

Ademas de los problemas internos enumerados anteriormente causados por dafos a
la instalacién hospitalaria misma, el dafo sufrido por la comunidad impedira el
acceso de los bomberos, de la policia, y tal vez, del servicio telefonico, mientras que

habra una entrada sin precedentes de heridos.
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lguaimente, habra muchedumbres buscando informacion sobre pacientes en el
hospital. En el momento que mas se requiera, el edificio puede dejar de ser funcional

y el personal médico puede haber muerto o encontrarse herido.

El suministro de agua potable podria ser cortado por las personas que viven en los
alrededores, quienes por la necesidad de agua podrian romper las caferias para
abastecerse de tal liquido, cortando el abastecimiento de agua para el hospital. Por
lo que es importante tener en los hospitales una reserva de agua para 72 horas, asi

como tener identificada la ruta de suministro.

La interrupcion de los servicios puede ser agravada por el hecho de que los codigos
de disefio no tienen normaimente en cuenta requerimientos especificos para el
disefio de sistemas mecanicos y eléctricos. La experiencia ha demostrado que los
efectos de segundo orden causados por dafios no estructurales pueden agravar
significativamente la situacion. Por ejemplo, cielos rasos y acabados de paredes que
caen sobre corredores o escaleras pueden interrumpir el trafico; incendios,
explosiones y escapes de sustancias guimicas pueden ser peligrosos para la vida.
Los dafios en los servicios pueden hacer de un moderno hospital virtualmente indtil

porque su funcionamiento depende de los mismos.

Como se ha mencionado los hospitales son instituciones complejas, situacion que
provoca que los tengan diferentes tipos de vulnerabilidad [1], siendo estas las

siguientes:
e \ulnerabilidad Estructural
e Vulnerabilidad No Estructural

e \Vulnerabilidad Funcional o Administrativo - Organizativa.
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2.3 VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL.

La vulnerabilidad estructural se refiere a la susceptibilidad que la estructura presenta
frente a posibles dafios en aguellas partes del establecimiento hospitalaric que lo
mantienen en pie ante un sismo intenso. El componente estructural debe ser
considerado durante la etapa de disefio y construccidn, cuando se trata de un nuevo
edificio, o durante una etapa de reparacidn, remodelacién o mantenimiento, cuando
se trata de un edificio ya construido. Un buen disefio estructural es la clave para que
la integridad del edificio sobreviva, aun en un terremoto severo. Posiblemente
pueden presentarse dafos, pero seguramente no entrara en colapso. Si un hospital
se desploma, aun parciaimente, sera un pasivo para la comunidad después del
desastre y no el‘activo que debe ser. Ademas es muy importante que el personal
médico, paramédico del hospital tenga confianza en la infraestructura del edificio,

para que se puedan continuar la actividad de atencidn dentro del Hospital.

Por otra parte, en la planeacion de un hospital es necesario tener en cuenta que una
de las mayores causas de dafos en edificaciones ha residido en esquemas de
configuracién arquitectonica - estructural nocivos. Puede decirse de manera general
que el alejamiento de formas y esquemas estructurales simples es castigado
fuertemente por los sismos. Y ademas que, desgraciadamente, los métodos de
analisis sismico usuales no logran cuantificar adecuadamente la mayoria de estos
problemas. De cualquier forma, dada la naturaleza erratica de los sismos, asi como
la posibilidad de que se exceda el nivel de disefio, es aconsejable evitar el
planteamiento de configuraciones riesgosas, independientemente del grado de

sofisticacion que sea posible lograr en el analisis de cada caso.

Desafortunadamente, en muchos paises de América Latina la aplicacién de las
normas de construccidén sismo - resistente no han sido efectivamente aplicadas y en
otros dichas normas no han considerado especificaciones especiales para las

estructuras de edificaciones hospitalarias. Por esta razén, no es exirano que cada
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vez que ocurre un terremoto en la regién las edificaciones mas afectadas son

precisamente los hospitales, que deberian ser las ultimas en ser afectadas.

En otras palabras, la vulnerabilidad estructural en general de los hospitales es alta,
situacién que debe ser corregida total o parcialmente con el fin de evitar enormes

pérdidas econdmicas y sociales, en particular en los paises en desarrollo.

2.4 VULNERABILIDAD NO ESTRUCTURAL

La vulnerabilidad no estructural se refiere a la susceptibilidad en elementos no
estructurales a sufrir dafos, producto de sismos moderados que son los mas
frecuentes y que se presentan durante toda la vida del hospital. Un edificio puede
quedar en pie luego de un desastre y quedar inhabilitado debido a dafos no
estructurales. El costo de las partes no estructurales en la mayoria de los edificios es
considerablemente mayor gue el de las estructurales. Esto se cumple especialmente
en hospitales donde el 85 a 90% del valor de la instalacién no esta en las columnas
de soporte, pisos y vigas, sino en el disefio arquitectdnico, sistemas mecanicos y
eléctricos y en el equipo alli contenido [1]. Un movimiento sismico de menor
intensidad causara darfios no estructurales mayores que los que resultarian de darios
a componentes estructurales. Por lo tanto, los aspectos mas vitales de un hospital,
aquellos que se relacionan mas directamente con su propaésito y funcién, son los que
mas facilmente se ven afectados o destruidos por los terremotos. Igualmente es mas

facil y menos costoso readaptarlos y prevenir su destruccion o afectacion.

No basta con que un hospital simplemente no se caiga después de un terremoto,
sino que debe seguir funcionando como hospital. Puede quedar con la apariencia
externa de un hospital, pero si las instalaciones intemas estan afectadas, no podra

ser utilizado para atender pacientes.
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Esta parte esta enfocado basicamente a enfatizar la prevencion del "desastre
interno"” o lo que técnicamente se denomina "falla no estructural” y también se refiere

a las fallas no estructurales que pueden afectar la integridad de la estructura misma.

Pueden presentarse situaciones en donde componentes no estructurales inciden en
la ocurrencia de fallas estructurales. Equipos pesados, tales como sistemas centrales
de aire acondicionado, equipos de rayos X, escandgrafos, generadores eléctricos,
calderas, piscinas de hidroterapia y otros, que puedan encontrarse ubicados en los
pisos superiores del hospital o en pisos dedicados exclusivamente para colocacion
de equipos centrales, pueden modificar significativamente el comportamiento de la
estructura tal como fue calculada, y desplazarse o voliearse ante ia ausencia de
anclajes, generando colapsos parciales o totales del edificio. Elementos
arquitecténicos, de mamposteria de relleno no reforzada y pesados revestimientos,

pueden alterar el comportamiento del edificio mientras esta vibrando.
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2.5 VULNERABILIDAD FUNCIONAL

Los aspectos administrativo organizativos incluyen disefio fisico-espacial (seleccidn
de sitio, analisis del entorno, distribucion interna y externa de espacios, etc.) y
procesos administrativos (contrataciones, adquisiciones, rutinas de mantenimiento,
etc.) [6].

La relacion entre las areas que componen un establecimiento hospitalario puede
garantizar, no solamente su adecuado funcionamiento en situaciones normales, sino

también en situaciones de emergencia y desastres.
2.5.1 Diserio fisico — espacial

La vulnerabilidad en referencia a los aspectos relativos al disefio fisico — espacial

enmarca la necesidad de abordar los aspectos relativos a la zonificacién general, es

decir a las siguientes interrelaciones:

a) Circulaciones primarias y secundarias, privadas y publicas.

b) Accesos generales y particulares de las areas basicas en que se subdivide el
hospital.

c) Zonificacion particular, es decir, los aspectos de funcionamiento interno de cada

uno de los cinco sectores que conforman el hospital.

Las cinco areas basicas (Administracion, Servicios Generales, Consulta Externa,
Urgencias, y Hospitalizacién) deben cumplir con funciones muy determinadas y
propias, pero a la vez unas con otras deben cumplir con interrelaciones vitales para
su buen funcionamiento. Ademas deben de estar configuradas para poder responder
en situaciones de emergencia de atencion masiva de pacientes, de lo contrario en
una situacidon de desastre pueden liegar a un colapso funcional. A las areas
anteriores es importante tener bajo consideracion en caso de desastres al area de

exteriores, la cual juega un papel muy importante en estos casos [7].
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2.5.2 Procesos administrativos

En los procesos administrativos vinculados a la vulnerabilidad hospitalaria los

administradores, constructores y personal del Departamento de Mantenimiento

juegan un papel muy importante, pues estos deben conocer los requisitos basicos de

arquitectura e ingenieria que deben cumplir sus instalaciones para soportar la accién

de posibles amenazas naturales. De aqui que estos deban velar por los siguientes

aspectos:

a)

Un ordenamiento sistematico y una facil movilizacion del personal, equipos y
suministros dentro de un ambiente seguro, lo cual es fundamental en casos de
desastres. Esto enfatiza la naturaleza critica e interdependencia de estos
elementos funcionales, en donde la falla de uno de ellos puede llevar a una crisis
funcional de la institucidn vista como un sistema.

Especificaciones: E! cumplimiento de especificaciones para fa reducciéon de
riesgos debe de ser un requisito de los procedimientos de adquisicion de equipo
hospitalario (médico - no médico).

Mantenimienfo: existen muchos casos de hospitales bien ubicados y bien
construidos, que sin embargo se convierten en altamente vulnerables por el
deterioro en el tiempo y la falta de mantenimiento en los aspectos no
estructurales [8]. Por lo tanto es de fundamental importancia el disefio e

implementacion de Programas de Mantenimiento Preventivo y sus costos

asociados para mitigar la vulnerabilidad de elementos no estructurales a fin de

reducir la perdida de estos en el momento que mas se les necesite.

Sefializacién: Esta es importante no solamente para la orientaciéon de los usuarios
en el momento de la utilizacién de los servicios, sino para la evacuacion del
edificio en momentos de desastres. La sefalizacion debe indicar las rutas de
evacuacion, salidas no disefiadas especialmente para estos casos. Ademas, se
deben sefalar equipos de incendio, puertas corta fuegos en el momento que
éstas existan, teléfonos de emergencia, etc. De una buena sefalizacién depende
una buena evacuacion del edificio. La sefalizacion debe estar en el interior y

exterior del edificio y debe abarcar la trama urbana circundante.
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2.6 VULNERABILIDAD DEL EQUIPO MEDICO

2.6.1 ASPECTOS GENERALES.

El contenido de las edificaciones causa muchos problemas cuando ocurren
terremotos de grandes magnitudes que cuando son pequefos. Muchos dafos
pueden ser evitados aplicando medidas sencillas y poco costosas, como asegurar los
estantes a las paredes y colocar las plantas y equipos en posiciones estratégicas y
seguras. Inspecciones regulares y mantenimiento apropiado de estos elementos
podrian también asegurar que siempre estaran en servicio y en buen estado; lo cual
puede lograrse considerando este tipo de aspectos en el mantenimiento que

periodicamente debe realizarse de la edificacion, sus instalaciones y componentes.

Los equipos médicos hospitalarios son vulnerables a los servicios publicos, ya que
sin electricidad, agua, combustibles, recoleccidn de basura, comunicaciones, libre
entrada y salida, no podrian funcionar. Los equipos de radiologia, monitoreo, soporte

de vida, esterilizacion y demas requieren energia. [9]

Los sistemas de comunicacion interna y extema son criticos debido a la compleja

organizacion de las instalaciones para el cuidado de la salud.

Las instalaciones mas grandes dependen de los ascensores para movilizar gente y
suministros. Aun en un terremotc moderado, por ejemplo, los ascensores estaran

fuera de servicio hasta que puedan ser inspeccionados para detectar posibles dafos.

Materiales peligrosos. Varios productos de un hospital seran peligrosos si se
derraman o liberan. Los esfantes que se voltean con medicamentos 0 quimicos
pueden constituir amenazas por toxicidad tanto en forma liquida como gaseosa. Los
incendios pueden iniciarse por accion de quimicos, cilindros de gas volteados o la

ruptura en /ineas de oxigeno que pueden plantear serios peligros.
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Ademas algunas drogas pueden convertirse en objetos de abuso al romperse las

normas de seguridad.

Articulos pesados. Muchos hospitales tienen equipo o televisores en estantes altos
encima o cerca a las camas de los pacientes; éstos pueden caer y causar serios
accidentes. Otras piezas de equipo especializado tales como maéquinas de rayos X,
generadores alternos, esterilizadores son pesados y susceptibles de ser derribados,
desplazados o lanzados por la habitacion durante el terremoto, situaciéon que puede

aparte de provocar dafnos al equipo puede causar dafio fisico a las personas.

26.2 EVALUACICN DE LA VULNERABILIDAD EN EQUIPO WMEDICO
HOSPITALARIO

En muchos casos, personas sin formacidn especializada podrian realizar una
evaluacion preliminar del nivel de riesgo teniendo en mente dos preguntas basicas

para cada equipo en consideracion [1}]:

- ¢ Podria algo causarle dafio a dicho elemento en caso de un sismo?

- ¢ Podria la interrupcion de su funcionamiento ser un problema serio?

Esto producira una lista preliminar de elementos para una consideracidn mas
detallada. En esta etapa es preferible ser conservador y sobre estimar

vulnerabilidades que ser optimista.
2.6.3 INTERVENCION

Luego de identificar un equipo que puede sufrir o causar dafio y su prioridad en
términos de pérdida de vidas humanas o de bienes (muebles y/o funciones), debe
adoptarse una medida apropiada para reducir o eliminar el peligro. A continuacion se

da una lista de medidas de mitigacidon eficaces en muchos casos. A veces,
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simplemente se debe ser creativo y utilizar la imaginacién. Estos procedimientos

generales que se han utilizado en muchas partes y muchas veces, son:

a) Remocion

b) Reubicacion

c) Movilizacion restringida
d) Anclaje

e) Acoples flexibles

f) Soportes

g) Sustitucidon

h) Aislamiento

i) Respuesta rapida y preparacion

2.6.3.1. La remocidn. Seria la alternativa mas conveniente de mitigacién en muchos
casos. Por ejemplo, todos los reactivos utilizados por un equipo médico determinado
gue pudiera derramarse se puede almacenar perfectamente fuera del area donde se

encuentra el mismo.

2.6.3.2 La reubicacién. Reduciria el peligro en muchos casos. Por ejemplo, un
equipo médico pesado como un monitor encima de un estante podria caer, herir
gravemente y averiarse causando valiosas pérdidas. Si se reubica en un estante a un
nivel medio y con un anclaje adecuado no representaria peligro para las vidas

humanas ni para la propiedad.

2.6.3.3 La restriccion en Ia movilizacion. En el equipo de laboratorio clinico, es
una buena medida, ya que por ejemplo los analizadores de gquimica sanguinea son
equipos costosos que representan una gran pérdida econdmica si no poseen un

soporte adecuado.

2.6.3.4. El anclaje. Es la medida de mayor aplicacion. Es buena idea asegurar con

pernos, amarrar, utilizar cables de amarre o de otra manera evitar que piezas de
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valor o de tamaro considerable como algunos equipos meédicos caigan o se deslicen.
Entre mas pesado sea el objeto mas factible es que se mueva debido a las fuerzas

de inercia que entran en juego.

2.6.3.5 Los acoples flexibles. Algunas veces se usan entre edificios y tanques
exteriores, entre diferentes partes separadas del mismo edificio y entre edificios, o
podrian ser utilizadas en la conexion de un autoclave con su suministro de vapor.
Estos se utilizan puesto que los objetos diferentes, separados se moveran cada uno
independientemente como respuesta a un terremoto. Algunos se mueven
rapidamente o a altas frecuencias, otros lentamente o a bajas frecuencias. Si hay un
autoclave con una tuberia rigida de conexién con la red de vapor, el autociave
vibrara a frecuencias, direcciones y amplitudes diferentes a la de la red, rompiendo la

tuberia rigida; un tubo flexible entre los dos evitaria rupturas de esta naturaleza.

2.6.3.6 Soportes. Son apropiados en muchos casos. Por ejemplo, los cielos rasos
por lo general estan colgados de cables que tan solo resisten la fuerza de la
gravedad. Al someterse a la multitud de fuerzas horizontales y de torsién que
resultan de un terremoto, caen facilmente. Aunque los cuadros de luz son inofensivos
al caer, algunas veces estas estructuras suspendidas del techo soportan pesadas
luminarias. Al caer, producen serios accidentes a las personas que estan debajo y al
equipo, por ejemplo se ha encontrado una situacién de bastante peligrosidad, en
donde la caida de lozas ha ocasionado que se quiebre la cdmara de incubadoras
para neonatos, situacion que incluso podria haber ocasionado lesiones a algun bebe.
Las conexiones eléctricas también pueden ser arrancadas del techo amenazando

con un posible incendio.

2.6.3.7 La sustitucion. Por algo que no represente un peligro sismico es lo correcto
en algunas situaciones; por ejemplo, un pesado techo de teja no solo hace pesada la
cubierta de un edificio, sino mas susceptible al movimiento del terreno en un
_terremoto, las tejas individuales tienden a desprenderse creando peligro para la
gente y los equipos debajo. Una solucion seria el cambio por una cubierta mas

liviana y mas segura.



2.6.3.8 El aislamiento. Es Util para pequenios objetos sueltos. Por ejemplo, si se
colocan paneles laterales en estantes abiertos o puertas con pestillos en los
gabinetes, su contenido quedara aislado y probablemente no sera arrojado por el

recinto en caso de un terremoto.

2.6.3.9 La respuesta rapida y reparacién. Es una metodologia de mitigacion
empleada por largos oleoductos. Algunas veces no es posible hacer algo para evitar
la ruptura de una linea en un sitio dado, entonces se almacenan repuestos cerca y se
hacen los arreglos necesarios para entrar rapidamente a la zona en caso de ruptura
de la linea durante un terremoto. Se podria tener a mano en un hospital piezas de
plomeria, electricidad y demas, junto con las herramientas apropiadas, de manera
que si algo se dafia, pueda facilmente arreglarse. Este seria el Ultimo recurso en la
mitigacidn, pero es necesario hacerlo antes del temblor y realizar el resto del plan

después.
Las medidas generales anotadas y discutidas se aplican a casi todas las situaciones.

Sin embargo, en muchos casos, simplemente se debe ser creativo y pensar en su

propia solucién de mitigacion.
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CAPITULO Ili: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS Y
AMBIENTES HOSPITALARIOS.

3.1 INTRODUCCION.

En este capitulo, se hace la descripcion de cada uno de los servicios que se

consideraran en el presente estudio, los cuales son los siguientes:

. Quirofanos.

e Unidad de Cuidados Intensivos (UCH).
e Imagenologia.

e Emergencia.

e Laboratorio Clinico.

e Central de Esterilizacion y Equipos (C.E.Y.E.)

La razdn por la cual se escogieron estos servicios se debe a que ellos son los mas
criticos en cuanto a la atencién de los pacientes los cuales luego de un terremoto
deben de mantener su funcién y tener la capacidad de atender la demanda que se

vera aumentada por después de una catastrofe.
Para cada servicio se menciona su funcidn, la ubicacion y relacién con otros
servicios, sus areas y ciertos criterios normativos, el equipamiento tipico de cada

servicio y la seleccion del equipo a considerar en el estudio.

El objetivo de este capitulo es mostrar un marco de referencia desde los servicios

para luego determinar su vulnerabilidad funcional y la de su equipamiento critico.

Antes de entrar a la descripcion de cada servicio se haréd mencién de los criterios

que se utilizaran para la priorizacién de los equipos.
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3.2 CRITERIOS PARA LA PRIORIZACION DE LOS EQUIPOS A ESTUDIAR

La priorizacién de equipos a considerar en el presente estudio se basara en los

siguientes criterios de riesgo [1]:

a) Riesgo para la vida.
b) Riesgo de pérdida de la inversion.
c¢) Riesgo de pérdida funcional.

d) Riesgo por ubicacion o altura del equipo
3.2.1Riesgo para la vida.

Se clasificara como equipo que presenta riesgo para la vida aguellos cuya falla o mal
funcionamiento puede significar la pérdida de vida o el deterioro de la salud de

alguno de los ocupantes del hospital [1].

El cédigo queda de la siguiente manera:

Cddigo 3 = Equipo cuya falla no incide sobre la salud.
Cédigo 2 = Equipo cuya falla cause deterioro de la salud.

Cédigo 1 = Equipo de soporte de vida.
3.2.2 Riesgo de pérdida de la inversion.

Se clasificara como equipo gue presenta riesgo para la inversion a aquellos equipos
que en el caso gue se dafien o presenten fallas, significarian una pérdida econdmica

importante para el Hospital [1].

El codigo queda de la siguiente manera:

Cddigo 3 = Equipo cuyo valor sea menor a los $ 3,000.
Cédigo 2 = Equipo cuyo valor oscile entre los $3,000 y $20,000

Cédigo 1 = Equipo cuyo valor sea mayor a los $20,000.
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3.2.3 Riesgo de pérdida funcional.

Se clasificara como equipo que presenta riesgo de pérdida funcional a aquelios cuya
falla o pérdida, signifiquen una interrupcidon o baja sustancial en la atencion de la
demanda de los servicios medico — hospitalarios. Este criterio se relaciona con la

importancia de los equipos para mantener la funcion de los servicios. [11]

El cddigo queda de la siguiente manera:

Cddigo 3 = Equipo portatil no critico o de uso no cotidiano.

Caodigo 2 = Equipo requerido para el apoyo de funciones cotidianas y para preservar
la operacion permanente del servicio.

Cddigo 1 = Equipo reguerido para sostener las funciones basicas que se presentan

como prioridad en caso de urgencias y/o desastres.

3.2.4 Riesgo por tipo de montaje y altura del equipo.

Este tipo de riesgo esta relacionado con el peligro que el equipo representa al
paciente, personal o asi mismo por desprendimiento, volteo o desplazamiento
debido a su ubicacion fisica (techo, pared, sobre mesa o piso) o altura. Se
considerara la altura ya que un equipo con un centro de gravedad alto tiene una

mayor tendencia a volcamiento o desplazamiento.

El.cédigo queda de la siguiente manera:

Caddigo 3 = Equipo sobre piso 0 mesa y con altura menor a 1.40 m.
Caodigo 2 = Equipo en pared o con altura mayor o igual a 1.40 m.

Codigo 1= Equipo ubicado en el techo o con componente suspendido sobre el

paciente.
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3.3 METODO PARA LA PRIORIZACION DE EQUIPOS

Con la finalidad de establecer un orden de prioridad que sirva tanto para decidir que
equipos evaluar como para definir que equipos se mitigaran primero en caso de
existir limitacion de recursos humanos como econdmicos, se puede utilizar una
asignacion de prioridades utilizando los criterios mencionados en el apartado 3.2. Al

utilizar varios criterios se logra hacer una seleccion mas objetiva.

Como primer paso se hace el listado del equipamiento cada servicio a evaluar,
posteriormente en una tabla con la lista del egquipamiento se coloca a cada equipo los
diferentes numeros de cbdigo segun corresponda para cada criterio de riesge. (ver
tablas 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.7 y 3.8). Seguido de la asignacion de los cddigos se hace
la sumatoria de estos para cada equipo, en donde los equipos con mayor prioridad
seran aqguellos cuyo puntaje resultante de la sumatoria sea menor, es decir que a
menor puntaje habra una mayor prioridad para la evaluacidn. Finalmente se
establece el umbral de la prioridad que es seleccionar los equipos. Para el presente

estudio se considerd adecuado seleccionar un umbral a evaluar de 10.
Posterior a la evaluacidn e identificacidn de las medidas de mitigacion se puede

utilizar la misma tabla para definir qgue equipos deberan ser los primeros en aplicar

las medidas de mitigacion.
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3.4 SERVICIO: QUIROFANOS.
3.4.1 FUNCION.

El servicio de Quirdfanos es un servicio auxiliar de tratamiento dentro de un hospital,
comprende los espacios e instalaciones necesarios para realizar las intervenciones
quirargicas llamadas de cirugia mayor, o sea aquellas que requieren un grado
elevado de asepsia asi como un equipo e instrumental muy amplio y diferenciado.
[12]

También suele utilizarse para llevar a cabo los estudios de tratamiento y diagndstico
que precisan condiciones especiales de asepsia o contar con los medios adecuados

para prevenir riesgos o complicaciones.

Después de un terremoto, los quiréfanos prestan un servicio muy importante en la
realizacion de intervenciones de aqguellas personas que por alguna razén resultaron
gravemente heridas y que su vida depende de que se le practique una cirugia. Por
esta razdén consideramos gue es importante que la estructura y todos los sistemas
que implican que este servicio opere en un 100 %, estando preparados para soportar

cualquier tipo de fendmenos naturales, que para nuestro caso serian los terremotos.
3.4.2 RELACION CON OTROS SERVICIOS.

El servicio de quirdfanos esta estrechamente ligado con los Servicios de
Emergencias, Servicio Toco - quirdrgico, Central de Equipos y Esterilizacion,
Anatomia Patologica y Banco de Sangre.

La relacién con Emergencias es debido al estado critico de sus pacientes, los cuales

pueden necesitar una intervencion quirdrgica no programada. Con el Servicio Toco

quirdrgico, dado que en el, algunos casos pueden hacerse necesaria una
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intervencidn que no sea estrictamente del dominio obstétrico. Con la Central de
Esterilizacion y Equipos, que esta encargada de proporcionar instrumental y ropas
esterilizados. Anatomia patoldgica, ya que en éste son analizadas las muestras
enviadas por el cirujano durante el proceso de una intervencion. El Banco de Sangre,
lo abastece antes de cada intervencidn y algunas veces en el curso mismo de un

proceso que requiera mayor dotacién de sangre.

De esta forma podemos decir que luego de un sismo los quiréfanos deben tener al
menos un quiréfano dedicado a la atencidbn de pacientes en estado critico
provenientes de Emergencias, soporte al servicio Toco quirurgico, ya que luego de
un terremoto se ven notablemente incrementados los partos debido al estado
nervioso de las embarazadas. En estos casos la Central de Esterilizacion le debe
garantizar a quiréfanos una reserva de material ropa estéril al menos por un dia, mas
una reserva de material estéril descartable para suplir demanda en caso que quedara

algun esterilizador dafnado.
3.4.3 AREAS DEL SERVICIO DE QUIROFANOS.

El Servicio de quiréfanos cuenta con las siguientes areas:

a) Salas de Operacién

b) Salas para citoscopia quirurgica y otros procedimientos endoscopicos
c) Cuarto de recuperacion

d)' Areas de Servicio

3.4.3.1 Salas de operacion.

Cada una de las salas debe poseer un area determinada dependiendo de las normas
y criterios con las que hayan sido disefiadas, y poseer cada una su propio
equipamiento. Deberd proveer un sistema de comunicacidn de emergencia que
conecte con la estacidn de control quirdrgico. En los quiréfanos para ortopedia se

debe dejar espacio para el equipo de traccidn y los demas accesorios.
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Salas para citoscopia quirurgica y otros procedimientos endoscopicos.

Estas salas deben de tener al menos un drea despejada de 23.23 m? Espacio
adicional puede ser requerido de acuerdo al programa narrativo para acomodar
funciones especiales en estas salas. Debera tener un sistema de comunicacion de

emergencias y también espacios para material descartable y despedicios.

3.4.3.2 Cuarto de recuperacion.
La recuperacidn post-anestesia de pacientes quirlrgicos deben contener una
estaciéon para la distribucién de medicina, lavabo, fregadero clinico y espacio para

almacenar algunos suministros y equipos.

El disefio debe proveer espacio para el equipo necesario que se haya descrito en el
programa narrativo con espacio adicional de al menos 3" a cada lado de las camas

de paciente.

Espacio adicional para recuperacion puede ser necesario para acomoedar pacientes

ambulatorios quirdrgicos.

3.4.3.3 Areas de servicio.

Espacios adicionales deben ser provistos cuando asi sean notados en el programa
de disefo, de lo contrario alcobas u otros espacios pueden ser usados siempre y
cuando no interrumpan con el trafico. Las areas de servicio deben ser arregladas

para evitar el tréfico directo entre la sala y recuperacion.

Para palear la vulnerabilidad funcional es importante que se mantengan los espacios
adicionales en el cuarto de recuperacion para que en casos de desastre se puedan
ocupar estos espacios para alojar el exceso de pacientes que han sido o deben ser
atendidos luego de un terremoto. Otro factor importante a observar es el respecto de
los accesos en cuanto estos deben estar libres para permitir de forma adecuada el

trafico de personal y pacientes en casos de emergencia.
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3.4.4 NUMERO DE SALAS.

Para un hospital general se considera adecuado estimar un quiréfano por cada 50
camas mas uno para emergencias y uno para cirugia menor, entendiendo que en
este tipo de hospital se incluyen las camas de medicina y cirugia general, gineco
obstetricia y pediatria y por lo tanto las necesidades quirlirgicas de todos estos

SEervicios.

3.4.5 SALA DE RECUPERACION POST - OPERATORIA.

La capacidad de esta sala esta en funcidon del nimero de salas de operaciones de

acuerdo con la siguiente regla empirica:

Tabla 3.1: Numero de camas - camillas requeridas en una sala de recuperacion.

i Det1a4 1 cama por sala mas 1
‘ De5a8 1 cama por sala mas 2
1

De®a12 1 cama por sala mas 3 ,

Por cada cama camilla es necesaria una toma de oxigeno y una de succion.

Cuando e} Servicio cuente con mas de 6 salas de operaciones es conveniente tener
dentro de la misma sala de recuperacion y separadas por medio de cortinas
corredizas un par de camas para pre-anestesia, las gue son controladas por el

mismo personal de recuperacion.
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3.4.6 EQUIPAMIENTO TiPICO DEL SERVICIO DE QUIROFANOS

A continuacion se detalla el equipamiento tipico de este servicio para un hospital de

200 camas [13].

Tabla 3.2: Listado de equipo en el servicio de quiréfanos.

:.Asp|rador de secré;fones 1,000 1 1 3 1 3 8
Bomba de infusion 4,000 3 1 2 1 2 6
Desfibritador/Monitor 10,000 5 1 2 1 3 7
Equipo de rayos x movil 30,000 1 2 1 1 1 5
Estetoscopio Biaricular para adulto 80 2 2 3 2 3 10
Grabadora Portatil 50 1 3 3 3 3 12
Lampara auxiliar de operaciones 400 4 2 2 2 1 7
Lampara Quirdrgica 10,000 6 1 2 1 1 5
Laringoscopio 250 8 3 3 1 3 10
Méquina de anestesia 50,000 6 1 1 1 2 5
Mesa de operaciones 25,000 6 1 2 1 3 7
Monitor de signos vitales 15,000 7 1 2 1 2 6
Negatoscopio 400 9 3 3 1 2 9
Resucitador manual 200 8 1 3 3 3 10
Tensiémetro aneroide para adulto 60 3 2 3 2 3 10
Tensiémetro de mercurio tipo pared 150 3 2 3 2 2 J 9
Unidad de Electrocirugia 4,000 6 2 2 1 3 % 8
Ventilador de volumen 21,000 1 1 T 1 2 ( 5

Nota: RV: Riesgo a la vida
R!: Riesgo de pérdida de la inversion
RF: Riesgo de pérdida funcional
RUA: Riesgo por ubicacion o altura del equipo

Tomando en cuenta criterios de riesgo para la vida, riesgo de perdida de la inversién
y el riesgo de perdida funcional se seleccionaran los equipos cuyas sumatorias de
codigos RV +RI + RF + RUA sea menor a 10.
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Los equipos seleccionados en este servicio son los siguientes:

e Lampara quirurgica

¢ Mesa de operaciones

o Unidad de electrocirugia
» Aspirador de secreciones
o Desfibrilador/Monitor

o Maguina de anestesia

e Monitor de signos vitales
e Lampara auxiliar de operaciones
¢ Ventilador de volumen

e Bomba de infusion

e Equipos de rayos x movil
¢ Negatoscopio

¢ Tensiometro de mercurio tipo pared

34



3.5 SERVICIO: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
3.5.1 FUNCION

La funcion de la Unidad de Cuidados Intensivos es "proporcionar un cuidado de
enfermeria de alta calidad para los pacientes que requieran una detallada y continua

observacion, cuidado intensivo y una atmosfera humana y comprensiva'.

3.5.2 UBICACION Y RELACION CON OTROS SERVICIOS

Debe estar inmediata a los quiréfanos y servicio de Emergencias, puesto que estos
proporcionan un buen porcentaje de los pacientes que se atienden en ella. Sin
embargo, no es conveniente alejar demasiado la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCl) de la zona o cuerpo en que se encuentra el resto de las unidades de

hospitalizacion.

La UCI tiene relacion importante con el resto de las Unidades de Hospitalizaciéon, con
el Servicio Quirdrgico, con el servicic de Emergencias y con la Central de
Esterilizacion y Equipos. Menos importante (aunque siempre muy importante) con los

servicios auxiliares de diagndstico, como laboratorios o Rayos X.

3.5.3 AREAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

La UCI cuenta con las siguientes éareas:

a) Area de hospitalizacion e) Cuarto séptico

b) Estacion de enfermeras f) Cuarto de aseo

c) Area de equipos, instrumentos y medicamentos  g) Sanitario de personal

d) Roperia h) Cuarto de médicos
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3.5.4 NUMERO DE CAMAS

E! nimero de camas para la Unidad de Cuidados Intensivos conviene calcular a
razon de un 6% del nimero de camas del hospital, correspondientes a las ramas de

Medicina General, de Cirugia General y de Pediatria. [14]

3.5.5 DISPOSICIONES GENERALES

L.a configuracion ideal de una unidad de Cuidados Intensivos seria la disposicién en
semicirculo de los enfermos alrededor de un punto central, que ocuparia la estacion
de enfermeras y en la parte posterior de ésta en forma lineal, los diversos servicios

mencionados en la lista, a fin de que todo contribuya a desarrollar el trabajo rapido y

eficientemente.

Cada cubiculo debera contar con camas de altura variable, ya sea mecanica o
eléctricamente, asi como soportes para suspender los envases de las soluciones de

aplicacion intravenosa.

El puesto de enfermeras tendra intercomunicaciéon con el resto de los Servicios del
hospital, sistema de localizacibn de médicos y un sistema para llamar de urgencia
desde la unidad a cualquier puesto de enfermeras vecino, para el caso de que se
reduiera ayuda especial. El alumbrado y los tomas de corriente eléctrica estaran

conectados a la planta de emergencia.
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3.5.6 INSTALACIONES

e El espacio minimo para seis camas debe ser de 150 m?. El 4rea para cada cama
reguiere un promedio de 12 m? con dimensiones no menores de 3.3 X 3.6 metros,
de tal forma que se disponga de 1.20 metros libres a los lado y al extremo de la

cama, para la realizacion de cualquier procedimiento requerido. [14]

e E! disefio de la UCI debe considerar cuatro condiciones: accesibilidad,
observabilidad, comodidad y privacidad para los pacientes. La accesibilidad es la
forma rapida de llegar al paciente con personal y equipo suficiente; la

observabilidad no debe comprometer la comodidad y privacidad del paciente.

e Un corredor de facil acceso debe proveerse para el suministro hacia la UCI, con
un ancho minimo de 2.50 metros. Las puertas de acceso deben tener un espacio

libre de 1.0 metro como minimo.

e Cuando las dimensiones de la UCI comprenden un area mayor a los 90 metros

cuadrados, deben existir dos puertas de acceso a la unidad.

e (Cada una de las camas contaré con salidas de electricidad, de oxigeno y vacio, y

lugar a un costado de la cama para la colocacién de monitor de signos vitales.

e El porcentaje de alumbrado y tomacorrientes que se conectan al sistema de

emergencia es del 100%.
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3.5.7 EQUIPAMIENTO TiPICO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

A continuacion se detalla el equipamiento tipico de este servicio para un hospital de

200 camas.[13]

Tabla 3.3: Listado de equipo en la Unidad de Cuidados Intensivos.

5T,
Aspirador de secreciones 1,000 3 1 3 1 3 8
Bomba de Infusién 4,000 ‘ 6 1 2 1 2 6
Desfibritador/Monitor 10,000 1 1 2 1 3 7
Electrocardiégrafo (1 CANAL) 1,500 1 2 2 1 3 8
Lampara para examen 200 3 2 3 1 3 9
Laringoscopio 250 3 3 3 1 3 10
Monitor de signos vitales 15,000 6 1 2 1 2 6
Negatoscopio 400 1 3 3 1 2 9
Resucitador Manual 200 2 1 3 3 3 10
Tensiémetro Aneroide para adulto 500 2 2 3 2 3 10
Tensiometro de Mercurio tipo pared 150 6 2 3 2 2 9
Ventilador de Volumen 21,000 6 1 1 1 2 5
Nota:

RV: Riesgo a la vida

RI: Riesgo de pérdida de la inversién

RF: Riesgo de pérdida funcional

RUA: Riesgo por ubicacion o altura del equipo

Tomando en cuenta criterios de riesgo para la vida, riesgo de perdida de la inversion
y el riesgo de perdida funcional se seleccionaran los equipos cuyas sumatorias de
codigos RV +R! + RF + RUA sea menor a 10.



Los equipos seleccionados en este servicio son |os siguientes:

e Aspirador de secresiones

e Bomba de infusién

¢ Desfibrilador/Monitor

o Electrocardiégrafo

¢ Lampara para examen

¢ Monitor de signos vitales

¢ Negatoscopio

e Tensiometro de Mercurio, tipo pared

o Ventilador de volumen
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3.6 SERVICIO: IMAGENOLOGIA.

3.6.1 FUNCION

El servicio de imagenologia como auxiliar del diagndstico trata genéricamente
obtener imagenes del cuerpo humano, haciendo pasar un haz de rayos x a través de
él, e imprimiendo la imagen emergente en una placa fotografica que posteriormente
es revelada o convirtiendo la imagen emergente en visible en la pantalla

fluorescente.

La imagenologia permite llegar a conclusiones precisas y consecuentemente a
mejores tratamientos; estas circunstancias hacen que junto al Laboratorio Clinico

representen los mas importantes recursos para el apoyo del diagnéstico médico.

El Servicio de Imagenologia ocupa un area relativamente grande en ell Hospital, por
lo que representa un elevado costo tanto por el tipo de construccion necesario para
la proteccidn de las radiaciones como por el valor de sus equipos e instalaciones, de
aqui gue la vulnerabilidad del servicio de imagenologia sera el doble en cuanto
riesgo de perdida de la inversion y riesgo por perdida de funcion, funcién que

después de un terremoto se ve notablemente incrementada en su demanda.
3.6.2 UBICACION Y RELACION CON OTROS SERVICIOS

El Servicio de imagenologia, técnicamente se relaciona con la Consulta Externa,
Emergencia, Hospitalizacion y Quiréfano. Su ubicacién debe permitir el acceso facil
del paciente de Consulta Externa, pues el 85% de los pacientes que reciben
examenes de Rayos X son externos y muchos de ellos no estan en condiciones
fisicas de usar las escaleras y si usan los elevadores los congestionan afectando el
funcionamiento de la unidad. Debe de tener acceso de los pacientes hospitalizados o

de urgencias a través de circulaciones internas.
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Ademas hay que tomar en cuenta que el personal meédico, tanto de Consulta Externa
como el de Hospitalizacion, tiene con frecuencia que acudir al Servicio de
Imagenologia para comentar junto con los radiélogos, las conclusiones del examen
radilégico. Para ello, conviene usar las circulaciones internas a las que ya se hizo

referencia.

Es importante que el Servicio de imagenologia este al nivel de Emergencias, puesto
que si no esta al mismo nivel, se tendra el inconveniente de conducir a los enfermos
por medio de elevadores, inconveniente que se agrava en caso de terremotos ya que
los ascensores quedan fuera de funcionamiento por dafos o por seguridad.

3.6.3 AREAS DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA

Las areas gue constituyen el Servicio de Imagenologia son:

a) Recepcién g) Preparacion de medios de contraste
b) Sala de Espera h) Interpretacion

c) Vestidores i) Cuarto Oscuro

d) Sanitarios para Pacientes i) Archivo de radiografias

e) Sanitario para personal k) Area administrativa

f) Salas de Rayos X I) Cuarto de aseo

3.6.3.1 Recepcion.

La distribucion facilitaré que la recepcionista controle el acceso de enfermos externos
y que pasen a las salas oportunamente. Debido al uso de radiaciones en esta area la
recepcion juega un papel muy importante en cuanto que después de un terremoto
este servicio se vera saturada por pacientes y se debe garantizar que los pacientes

No reciban dosis de radiacién innecesarias.
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3.6.3.2 Sala de espera de pacientes.

El tamafio de la sala de espera esta en funcién del nimero de salas radioldgicas.

Se destinan cuatro lugares por sala para pacientes externos, pudiéndose duplicarlos
en prevision de que acudan con acompafnantes y que en casos de desastre se pueda
alojar al interior del servicio a los pacientes. en espera de toma radiografica y un
puesto para estacionamiento transitorio de camilia por cada sala radioldgica.

La sala de espera de los pacientes externos puede formar parte de la sala de espera

general de la Consulta Externa.

3.6.3.3 Vestidores.

La necesidad de obtener una maxima eficiencia del personal y del equipo radilégico
instalado y mas aun luego de un desastre requiere que el numero de vestidores sea
suficiente para evitar tiempos perdidos.

En las salas radioldgicas de tipo general no especializado, se deben tener al menos

dos vestidores anexos por cada sala radioldgica.

3.6.3.4 Sanitario para pacientes
Este es necesario cuando se hacen examenes radioldgicos del aparato digestivo con
aplicacién de medio de contraste por enema. La evacuacion debe ser inmediata y el

paciente necesita tener acceso directo al sanitario.

3.6.3.5 Salas de Rayos X

Las salas de Rayos X son los locales en donde se efectian los examenes
radiograficos y fluoroscopicos. El uso de Rayos X para fines de diagndstico médico
implica el riesgo de exposicidn de radiacion hacia el paciente y personal, por lo que
la planeacién y construccién adecuada de las salas radioldgicas representa uno de
los factores basicos para reducir tales riesgos. Inclusive se debe garantizar que en
caso de desastre las personas que estén en los pasillos exteriores al servicio no

sean expuestas a ninguna clase de radiacion.
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De acuerdo a normas las salas de Rayos X deben cumplir los siguientes aspectos:

[15]

La sala de Rayos X sera considerada como zona controlada, dentro o anexo a
esta se ubicara el area de la consola o panel de control. Esta zona contara con las
caracteristicas de defensa sefialados en el numeral 3.6.5 del presente documento.
El pasillo colindante con la sala de Rayos X y la sala de espera formaran parte de
la zona supervisada.

Bajo la consideracion del posible ingreso de pacientes encamillados o en silla de
ruedas el pasillo de acceso a la sala de Rayos X debe ser de 1.50 m para manejar
con seguridad a este tipo de pacientes.

En la sala de R-X el equipo de Rayos X debera estar colocado de tal forma que el
haz directo de radiacién no se dirigira hacia la consola de control, puertas de
acceso, area de visualizacion de pelicula o cuarto oscuro.

El area en donde se ubique la consola de control debe permitir que el paciente
pueda ser observable en todo momento desde la consola por contacto visual
directo a través de una ventana blindada.

La sala de Rayos X debe estar disefiada de tal forma que exista comunicacion
directa o electrdnica, desde la consola de control con el paciente.

En la sala de Rayos X debera haber aire acondicionado capaz de mantener la
temperatura de la sala entre los 22°C y 25°C y con las especificaciones
recomendadas por el fabricante para la preservacion de la vida util del equipo y
para no perjudicar la salud del paciente y técnico de RX.

La renovacién de aire en la Sala de RX serd de al menos 3 veces por hora,

mientras el local se esté utilizando.

La Sala de RX debera tener una altura minima de 3.10 m.

3.6.3.5 Preparacion de medios de contraste

Para la guarda y preparacién de los medios de contraste y lavado de equipo, es

necesario un espacio dentro del Servicio. El local para preparacidén de medios de
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contraste, se puede integrar con el de reposo y enemas, en razon de su poco uso y

de economia de areas.

3.6.3.6 Interpretacion

El area de interpretacion y diagndstico debe estar proximo al archivo de radiografias,
de donde se toman las placas que van a ser estudiadas y también proéximo a la
oficina del Jefe del Servicio. Ademas, tendra acceso facil para el personal médico del
hospital interesado en conocer y comentar con los radidlogos los dictdmenes

emitidos respecto a sus pacientes.

3.6.3.7 Cuarto oscuro

En este local se procesan placas para gue la imagen de radiacion se convierta en
imagen visible. Este trabajo reviste importancia porque generaimente las deficiencias
en las placas, se deben a un mal revelado mas que a una defectuosa toma o

impresion.

El revelado puede ser manual o a través de una procesadora automatica. La
procesadora automatica es de mejores resultados pero recomendable cuando el
Servicio consta de mas de 2 salas, pues de lo contrario no se aprovecha la alta
eficiencia del equipo, que es costoso. De cualquier manera, en los Servicios de
varias salas, se dispondra de un equipo pequefo de revelado manual para casos en
que haya necesidad de efectuar algun estudio radiolégico fuera de las horas
normales de trabajo y en previsién también de interrupcidn en el trabajo del equipo
automatico por descompostura, falta de energia eléctrica, suministro de agua u otra
causa, esta garantizara que si después de un terremoto se interrumpe el trabajo del
equipo automatico, se mantenga funcionando el servicio aungue con una capacidad

fimitada.

Entre las normas minimas de un cuarto oscuro estan las siguientes:

¢ La procesadora automéatico contara con un sistema propio de extraccion de gases

al exterior.
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Los tangues que contienen las sustancias quimicas para el revelado de peliculas
deben estar ubicados de tal manera que se evite salpicar peliculas secas y

pantallas intensificadoras con dichas sustancias.
El piso del cuarto oscuro sera anticorrosivo, impermeable y antideslizante.

El techo del cuarto oscuro sera de un material que no se descame evitando

filtracion de fuz airededor de las ventilaciones de aire.

La puerta de acceso al cuarto oscuro garantizara que no haya penetracién de luz

por medio de guardapolvos. Ademas la puerta tendra un cerrojo interior.

Para que no exista entrada de luz en el cuarto oscuro se protegeran las posibles
entradas con guardapolvos o sellando con cinta adhesiva negra o algun otro

elemento de caracteristicas similares.

La luz de seguridad debe ser provista de la potencia maxima que indique el
fabricante de las peliculas en uso, colocada a una distancia de por lo menos 1.20
m por arriba de la superficie de las mesas de trabajo y con el tipo de filtro de luz
de seguridad recomendado que permita al técnico trabajar con seguridad y sin

daniar las peliculas radiogréficas.

De las normas anteriores podemos decir que para garantizar la funcionabilidad de un

cuarto oscuro se deben mitigar los riesgos de interrupcion del aire acondicionado,

interrupcidn del extractor de aire y de formacién de entradas de luz.

3.6.3.8 Archivo de radiografias

Las placas radiograficas se archivan como antecedentes clinico y material de

investigacion y ensefianza. El archivo de radiografias debe cumplir con las siguientes

normas:

El blindaje debe estar calculado para que durante el periodo de almacenamiento
de la pelicula, la exposicidn de ésta a la radiacion sea minima (valor orientativo
de dosis 2-5 mGy, por encima de la radiacion natural de fondo, dependiendo de la

sensibilidad de la pelicula).
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Las condiciones de temperatura deben estar en un valor entre 10°C y 23°C con
una humedad relativa entre 30% y 50%. Se deben utilizar valores diferentes a los

indicados cuando lo recomiende el fabricante del tipo de pelicula utilizada.
El area de almacenamiento no estara ubicada en la sala de Rayos X.

La pelicula radiogréfica debera almacenarse de canto.

A las normas anteriores es de agregar que las peliculas deben estar en estantes con

soportes y anclajes para evitar el vuelco por sismo.

3.6.4 DISENO DE BLINDAJES

Los blindajes o barreras de proteccion deben cumplir con lo siguiente:

Los blindajes para la construccidon, adaptacidon o remodelacion deben de ser
determinados y avalados por un asesor especializado en seguridad radioldgica y
aprobada por la Unidad Reguladora.

La altura de blindaje para las paredes sera de por lo menos 1.90 metros.

La proteccion del operador durante la exposicion consistira en una mampara fija
por delante de la consola de control.

Los blindajes para la instalacidn se construiran de manera que exista continuidad
entre los diferentes elementos constructivos donde sean instalados: muros,
marcos, hojas de puertas, ventanilla de control, entre otros, de tal manera que

dicho blindaje no se vea interrumpido en ningun punto de la superficie a proteger.

-Las juntas constructivas que existan entre los muros, columnas, tableros

preconstruidos u otro elemento de la instalacion que se ubiquen en la sala de
Rayos X, se blindarén de tal forma que si se presentaran movimientos normales
de la estructura, la proteccion no se viera afectada. Es recomendable el empleo
de &ngulos o tiras de plomo adosados al interior de las juntas o remates de los
muros.

Los tableros de control, cajas de instalaciones u otros materiales, que
interrumpan la continuidad de la proteccion, deben protegerse por su interior y si

esto no es posible por el lado opuesto del muro.
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e Cuando se utiliza como blindaje lamina de plomo o un material similar, éste debe
estar montado de tal manera que no se deslice bajo su propio peso y el empalme
entre las laminas debera ser de 1 cm como minimo. Las cabezas de clavos,
tornillos o remaches deben estar cubiertos con plomo del mismo espesor que el
de la lamina.

e Los blindajes deben ser homogéneos y cumplir con la composicion y densidad
exigidas.

e La instalacion contara con una verificacion de blindaje documentada y avalada
por un asesor especializado en seguridad radioldgica autorizado por la Unidad
Reguladora, que garantice que la dosis que reciben publico y POE se encuentre
por debajo de los limites de dosis establecidos.

Luego de un terremoto es recomendable revisar las barreras de proteccion acorde a

la normativa anterior para garantizar que el personal y pacientes tanto al enterior

como en las colindancias no vayan a se expuestos a las radiaciones por falla de

alguna de las barreras.
3.6.5 EQUIPAMIENTO TiPICO DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA

A continuacion se detalla el equipamiento tipico de este servicio para un hospital de
200 camas.[13]

Tabla 3.4: Listado de equipo en el Servicio de Imagenologia.

Equipo de Rayos X fijo

Ultrasonografo 40,000 1 2 1 1 3 7
Procesadora de Peliculas
Radiogréficas 30,000 ! 2 2 ! 3 8
Negatoscopio 400 2 3 3 1 2 g
Grabadora Portétil 50 1 3 3 3 3 12
Nota:

RV: Riesgo a la vida RF: Riesgo de pérdida de la funcion

RI: Riesgo de pérdida de la inversion RUA: Riesgo por ubicacion o altura del equipo
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Tomando en cuenta criterios de riesgo para la vida, riesgo de perdida de la inversion
y el riesgo de perdida funcional se seleccionaran los equipos cuyas sumatorias de
codigos RV +RI + RF + RUA sea menor a 10.

Los equipos seleccionados en este servicio son los siguientes:
e Eguipo de Rayos X
¢ Ultrasonografo

¢ Procesadora de Peliculas Radiograficas

¢ Negatoscopio
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3.7 SERVICIO: EMERGENCIA.
3.7.1 FUNCION.

La funcidn de este servicio es la de proporcionar atencidn médica inmediata en
cualquier dia u hora a los pacientes cuyo estado asi lo requiera y que por tanto no
pueden cumplir los procedimientos ordinarios que se siguen para ser atendidos en la
Consulta Externa o ser internados en forma programada. Por tal motivo se considera
gue dicho servicio es de vital importancia que se encuentre funcionando en un 100 %
al presentarse una catastrofe como los pasados terremotos que sacudieron el

territorio salvadoreno.
3.7.2 UBICACION Y RELACION CON OTROS SERVICIOS.

Por cuanto a la atencidn de los enfermos, debido a que estos en el momento pueden
requerir andlisis, las muestras se toman y son llevadas al laboratorio clinico, o puede
que también sea necesario llevarlo al servicio de Radiologia, pero también es
probable que se necesite trasladar al enfermo al Quiréfano para efectuar una
intervencién quirdrgica. La relacién con el servicio de patologia en caso de

fallecimiento del enfermo, debera ser posible, pero en forma secundaria.

De lo anterior se concluye que la conveniencia del agrupamiento de los Servicios de
Obstetricia y Quiréfano al Servicio de Emergencias es necesaria. Dado al tipo de
pacientes que este atiende, es necesario que este situado en la planta baja del
edificio, siempre que se resuelva apropiadamente el acceso de peatones y de

vehiculos.

Se puede tomar como base un 8% aproximadamente de las camas de observacion
sobre el total de las camas, un consultorio para 50 camas, 2 para 100 camas y 3
para 200 camas, teniendo en cuenta que no hay indicadores precisos para

determinar la capacidad del Servicio.

49



3.7.3 AREAS QUE COMPONEN EL SERVICIO DE EMERGENCIA.

) Sala de Espera.

) Consulitorios de examen de adultos.
c) Curaciones nifos.

) Curaciones adultos.

) Servicios sanitarios de personal.
f) Cuarto de aseo.
g) Oficina de médicos.

h) Cuarto de descanso de médicos.

Debido al gran nimero de personas que se concentran en las areas mencionadas
anteriormente, es necesario que las mismas estén capacitadas para resistir cualquier
evento o fenomeno natural tales como los terremotos, ya que como se menciono
anteriormente esta area debe mantenerse activa y funcionando luego de ocurrido
algun fenébmeno natural catastréfico que para nuestro caso puede ser un movimiento

teldrico o sismo.

3.7.3.1 Sala de Espera

La sala de espera sirve para los pacientes que esperan ser recibidos en los
consultorios y para acompanantes, tanto de estos como de Ios que llegan en camilla.
Contara con un puesto de control cuya recepcionista dara entrada oportunamente a
los pacientes adultos o nifios que seran atendidos en los consultorios de examen. La
sala de espera tendra servicios sanitarios para ambos sexos y teléfonos tipo

alcancia.

3.7.3.2 Consultorios de examen para adultos.

Sustancialmente constan de un vestidor un escritorioc para interrogatorio y una mesa
de examen, lo cual se complementa con instalaciones y equipo médico. Se ha
encontrado que las dimensiones adecuadas para el consultorio son de 3 por 5

metros. Menos de 3 metros limita |a flexibilidad en la disposicion de los equipos y de
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los movimientos y una dimension mayor de la que se aconseja significa aumentar la
longitud del cuerpo que se forma con el conjunto de consultorios, los cuales en

general son NnUMerosos.

3.7.3.3 Curaciones nifios.
El local para curaciones de niflos se compone de un cubiculo de examen, un lugar
para tratamiento de venoclisis (rehidratacidn mediante sueros) y cubiculos de

aislamiento.

3.7.3.4 Curaciones aduitos.

Es un éarea compuesta para curaciones y algunos pequefios locales que
complementan la labor que en dicho espacio se realiza. Estos cubiculos se dividen
mediante mampara o divisiones. Inmediato al area de los cubiculos se tendra un
pequerio local para la guarda de ropa y valores de los pacientes. Otro cubiculo
pequeno para la guarda de medicamentos e instrumental, guarda de ropa limpia, y

un cuarto séptico.

3.7.3.5 Servicios sanitarios de personal.

Se tendran para ambos sexos, con inodoro y lavabo.

3.7.3.6 Cuarto de aseo.
Debe estar agrupado con los sanitarios del publico y si es posible con entrada por el
sanitario de hombres para evitar que la puerta abra directamente hacia las

circulaciones del publico.

3.7.3.7 Cuarto de médicos.
Para el trabajo administrativo del personal médico, se tendra un cubiculo con

escritorio, sillén y un archivero.
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3.7.3.8 Cuarto de descanso de médicos.

Debe estar combinado con el cuarto de médicos, o en forma independiente, se
tendrd un local para el descanso de los médicos durante los lapsos que no son
requeridos sus servicios, equipado con sillones en numero apropiado a la magnitud

del servicio en cada caso.

3.7.4 EQUIPAMIENTO TIPICO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA.

A continuacion se detalla el equipamiento tipico de este servicio para un hospital de
200 camas. [13]

Tabla 3.5: Listado de equipos en el servicio de Emergencia.

Aspirador de secreciones 5 1 8
Béascula para adulto con tallimetro 200 3 3 3 2 2 10
Béascula para recién nacido 150 3 3 3 2 3 11
Desfibrilador 10,000 2 1 2 1 3 7
Electrocardiografo (1 CANAL) 1,500 1 2 2 1 3 8
Esterilizador eléctrico 12,000 2 2 2 2 3 9
Estetoscopio biauricular / adulto 700 8 3 3 2 3 11
Estetoscopio biauricular pediatrico 80 7 3 3 2 3 11
Lampara para examen 200 10 2 3 1 2 8
Laringoscopio 250 3 3 3 1 3 10
Monitor de signos vitales 15,000 1 1 2 1 2 6
Nebulizador 400 4 2 3 2 2 g
Negatoscopio (2 cuerpos) 400 5 3 3 1 2 9
Oto-oftaimoscopio 400 5 3 3 1 3 10
Tensiometro aneroide para adulto 150 8 2 3 2 3 10
Tensiometro aneroide pediétrico 150 4 2 3 2 3 10
Tensiémetro de mercurio / pared 250 8 2 3 2 2 9
Unidad de electrocirugia 10,000 1 2 2 1 3 8

NOTA:
RV : Riesgo para la vida
Rl : Riesgo de pérdida de la inversidn
RF : Riesgo de perdida funcional
RUA: Riesgo por ubicacién o altura del equipo

Tomando en cuenta criterios de riesgo para la vida, riesgo de pérdida de la inversion
y el riesgo de pérdida funcional, se seleccionaran los equipos cuya sumatoria de

cddigos RV + Rl +RF + RUA sea menor a 10.
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Los equipos seleccionados en este servicio son los siguientes:

e Aspirador de secreciones

e Desfibrilador

e Electrocardidgrafo

o Esterilizador eléctrico

o Lampara para examen

¢ Monitor de signos vitales

¢ Nebulizador

e Tensidmetro de mercurio, tipo de pared.

e Unidad de electrocirugia



3.8 SERVICIO: CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS (C.E.Y.E.)
3.8.1 FUNCION.

La funcidn que pretende hacer dicho servicio es realizar el proceso de esterilizacion
de utensilios y material terapéutico y quirdrgico, asi como la ropa que utiliza el
personal en la sala de Operaciones y Obstetricia, el cual se realiza en un local del
Hospital especificamente proyectado para ello. En ésta como su nombre lo indica, se
centraliza todo el equipo de esterilizacidn que es muy costoso y requiere de
instalaciones cuidadosamente disefiadas. Por otra parte la centralizacion facilita que
la funcibn que se trata se confie a un personal reducido, seleccionado y
especificamente preparado para responder en caso de que se presentara algun tipo

de catastrofe producida por fendmenos naturales como los terremotos.

3.8.2 UBICACION Y RELACION CON OTROS SERVICIOS.

La central de esterilizacién y equipos recibe articulos nuevos del almacén general del
hospital, ropa limpia de la lavanderia y entrega material esterilizado o equipos a los
diversos servicios del hospital en los que son atendidos los enfermos externos o
internos. Sin embargo, su relacidbn constante es con los servicios de Sala de
Operaciones y Gineco-Obstetricia, pues el material que estos requieren representa el
mayor volumen de la CEYE y en segundo lugar con las unidades de hospitalizacion.
Por esta razdn la CEYE se ubica en un lugar inmediato al Quiréfano y si es posible,
tarﬁbién al Servicio de Gineco-Obstetricia. Para surtir a las unidades de
hospitalizacion se emplean carritos que se transportan por medio de los elevadores

cuando la construccidn es de tipo vertical.

3.8.3 AREAS QUE COMPONEN LA CENTRAL DE ESTERILIZACION Y
EQUIPOS.

Para nuestro estudio, se consideran importantes las zonas enumeradas a

continuacion, ya que son las zonas clave para realizar el trabajo que este servicio

desarrollia.
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La CEYE debe tener dos areas perfectamente definidas, la sucia y la limpia.
La CEYE es en realidad un local que se subdivide en varias zonas determinadas por
las diversas operaciones que componen el proceso gue se realiza la Central:
a) Recibo
b)
c) Esterilizacion
d)

Lavado y preparacion
Guarda de material estéril

3.8.3.1 Recibo.

Este proceso se inicia con el recibo del material usado o limpio que debe
esterilizarse. La ropa proviene de la lavanderia y los utensilios o instrumentos de los
diversos servicios en que reciben atencién los pacientes. El recibo de material se
hace a través de una ventanilla o mostrador que comunica a las circulaciones
generales del hospital por medio de un vestibulo al que acude el personal con
carritos de transporte.

El instrumental usado en los quirdfanos se recibe por otra ventanilla ya que se

explico anteriormente que la CEYE debe estar contigua al area de guiréfanos.

3.8.3.2 Lavado y preparacion.

De la mesa de recibo el material pasa a la zona de limpieza y preparacién. Los
diversos articulos que seran objeto de esterilizacion pueden clasificarse tomando en
cuenta sus caracteristicas fisicas, el volumen que de ellos se tiene y la forma de
limpiarlos o prepararlos en: jeringas, agujas, sondas, instrumental diverso, guantes y
ropa.

En un hospital de mas de 200 camas en la mesa existirdn cuatro sectores
correspondientes a los grupos antes mencionados cuyo espacio es virtual ya que no
se requieren mamparas que los dividan.

En cuanto a los guantes, se requiere un proceso especial que se lleva a cabo en un
lugar aislado del resto de la CEYE. En el local se dispondra la maquina lavadora,
secadora y probadora de guantes que sirve para verificar gue los mismos no se

encuentren rotos.
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En cuanto a la ropa, los bultos deben prepararse en mesas llamadas de ensamble.

3.8.3.3 Esterilizacion.

Acé se determina la correspondiente zona formada por un local cerrado por muros en
el cual se empotran los esterilizadores y se disponen las tuberias necesarias para su
funcionamiento. El local requiere una ventilacion constante que contrarreste la
temperatura elevada que producen los autoclaves, sea por una ventana abierta hacia
el exterior o por medio de extractores mecanicos.

Los esterilizadores empotrados solo presentan los tableros con las puertas de carga
y controles necesarios. Frente a los esterilizadores se tendra una mesa con la
amplitud conveniente en cada caso para colocar ef material gue ha sido preparado y
que esta pendiente de esterilizar, debiéndose tener entre esta mesa y las puertas de
los esterilizadores una dimensidn suficiente para la manicbra de carga de estos.

Los esterilizadores deben ser de doble puerta con el fin de definir perfectamente el
lado sucio y limpio del servicio y poder garantizar la asepsia completa del material y
del ambiente, ademas se debe programar por io menos la ventilacién mecanica para
gue de este modo el lado sucio tenga presidn negativa con respecto al lado limpio.

El nimero de esterilizadores de una puerta debe estar relacionado con el nimero de

camas, como o muestra la siguiente tabla:

Tabla 3.6: Relacion del numero de esterilizadores de una puerta con el nimero de

camas del Hospital.

1de 75~100

50 340x1.80x3m
1de50-75
1de 100 ~ 135

100 3.70x2x3m
1de75-100
1de 135-170

1580 4x2x3m
1de 100 - 135
1de 170 - 200

200 420x2x3m
1de 135-170
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3.8.3.4 Guarda de material estéril.
Aca es donde se deposita el material después de ser esterilizado, de ahi se toman

para entregarlos por una ventanilla de despacho de material estéril al personal que lo

conducira a las distintas dependencias.

3.8.4 EQUIPAMIENTO TIPICO DEL SERVICIO CENTRAL DE ESTERILIZACION
Y EQUIPOS.

A continuacion se detalla el equipamiento tipico de este servicio para un hospital de
200 camas. [13]

Tabla 3.7: Listado de equiposenia C. E. Y. E.

Esterilizador a vapor 75,000 1 2 1 1 2 6

Esterilizador eléctrico de gabinete 12,000 1 2 1 1 3 7

Esterilizador de EtO 50,000 1 2 1 1 2 4]

Lavadora de Guantes 700 1 2 3 1 3 9
NOTA:

RV : Riesgo para la vida.

RI : Riesgo de pérdida de ia inversion.

RF : Riesgo de perdida funcional.

RUA: Riesgo por ubicacion o altura del equipo

Tomando en cuenta criterios de riesgo para la vida, riesgo de pérdida de la inversion
y el riesgo de pérdida funcional, se seleccionaran los equipos cuya sumatoria de
cadigos RV + RI +RF + RUA sea menor a 10.

Los equipos seleccionados en este servicio son los siguientes:

¢ Esterilizador a vapor
e Esterilizador eléctrico de gabinete
s Esterilizador de EtO

e Lavadora de guantes
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3.9 SERVICIO: LABORATORIO CLINICO.

3.9.1 FUNCION.

En la organizacion del Hospital la importancia de los laboratorios clinicos ha ido
creciendo por el papel que desempefia en el diagndstico, prondstico y tratamiento, y
también en la prevencion de las enfermedades. Un ejemplo simple pero muy
importante es saber el tipo de sangre que posee el paciente, ya sea para realizar
transfusiones o caso contrario una donacion de parte de algun ciudadano. Aungue
parezca simple a la hora de responder ante un fendmeno natural como los
terremotos, esta informacion puede ser determinante para salvar las vidas de las

victimas provocadas por dicho fendmeno.

El laboratorio clinico realiza los analisis de rutina de Hematologia, microbiologia y
quimica. Los laboratorios realizan analisis referentes tanto a pacientes externos
como internos, pero el porcentaje de los externos es mucho mayor, por esa razon
este servicio se ha considerado dentro de este estudio ya que sus aportes
contribuyen al bienestar del paciente y es de enorme importancia que se encuentre
funcional a la hora de responder como se dijo anteriormente ante un evento o

fendmenos naturales como los sismos, inundaciones, epidemias, etc.
3.9.2 UBICACION Y RELACION CON OTROS SERVICIOS.

La.ubicacién del laboratorio clinico por el tipo de pacientes que recibe, debe ser
preferiblemente en la planta baja, con facil acceso a la seccion de recepciéon del
Archivo Clinico y en menor grado con el servicio de Consulta Externa.

Los locales que componen el programa del servicio de Laboratorio del Hospital
pueden agruparse en dos partes: una relacionada directamente con el publico y que
esta formada por la Sala de Espera, la Oficina de Control y Recepcién de muestras,

los Cubiculos de toma de muestras, y la zona de recoleccidn de muestras, la otra



parte se constituye con lo que son propiamente los laboratorios de analisis que en su
funcionamiento no tienen trato con el publico. lgualmente, ambas partes deben de
estar inmediatas, pero si las condiciones del proyecto no lo permiten, podréan
separase disponiendo la que se relaciona con el publico de manera que éste tenga
facil acceso y la parte de trabajo interno, en un nivel superior (como en el caso del
Laboratorio clinico del Hospital Nacional San Rafael) o inferior, a condicion de que

ambos niveles estén conectados por una escalera propia.
3.9.3 AREAS QUE COMPONEN EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO.

Sala de espera de publico.

Oficina administrativa y Recepcién.
Cubiculo de toma de muestras
Oficina del jefe

e) Laboratorios:

e.1) Hematologia

e.2) Quimica

e.3) Microbiologia

f) Almacén

De todas las areas descritas anteriormente, quiza las areas mas importantes que
deben permanecer intactas o por lo menos funcionales ante un terremoto son las
areas donde se realizan los estudios de hematologia, quimica y microbiologia, y las
areas de almacenamiento de reactivos e implementos necesarios para el desarrollo
de las pruebas realizadas en dicho servicio (cristaleria, guantes, pipetas, etc.), y que

a falta de ellos entorpezcan la labor de cada uno de los mismos.

3.9.3.1 Sala de espera de publico.
La capacidad de esta sala puede estimarse para un 50% de los enfermos que
acuden diariamente a los laboratorios. Dispondré de servicios sanitarios de ambos

sexos en situacién proxima.
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3.9.3.2 Oficina administrativa y Recepcion.

Esta oficina requiere de un mostrador de dimensidn adecuada para atender al
pUblico, mesa para recibo de muestras, y lugar para trabajo de escritorio,
comunicacion telefénica con recepcionistas de Consulta Externa, con el area de
Hospitalizacion, con Emergencia y area de Quirdfanos. Debe haber comunicacion
entre los cubiculos de tomas de muestras, con los locales de laboratorio y con el

respectivo Jefe de Laboratorio.

3.9.3.3 Area de toma de Muestras.

Se calcula que en un cubiculo se toman de 14 a 16 muestras en una hora, por lo que
debe existir un cubiculo por cada 40 camas.

Para el almacenamiento de materia estéril se debe tener un mueble con cajones y

puertas, y también una silla a parte de la del paciente para un posible acompanante.

3.9.3.4 Oficina para el Jefe.
En local inmediato a los laboratorios debe disponerse una oficina para el jefe, la cual
tendré el mobiliario usual de oficina y ademas una pequefia mesa de trabajo de

laboratorio, y solo existira si en la institucién hay mas de 40camas.

3.9.3.5 Laboratorios.

En las dreas de Hematologia, Quimica y Microbiologia, el trabajo se realiza sobre
mesas en las que se coloca el equipo pequefio (microscopios, coaguldmetros,
cbntadores de células manuales), los cuales deben estar distribuidos de tal manera
gue sea confortable el desarrollo del trabajo. Las mesas de trabajo, altas o bajas, con
cajones o sin ellos, constituyen el mobiliario especial o tipico que se observa en
estas areas.

3.9.3.6 Banco de Sangre.

Esta area tiene por funcidn obtener sangre de personas sanas para ser empleada en
las transfusiones que requieran pacientes en el curso de las operaciones y partos, o
que hayan sido heridos por alguna razén, y que necesiten de la misma para

sobrevivir.
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3.9.3.7 Almacén.
Se debe tener un almacén para reactivos, cristaleria equipos y accesorios diversos

en unidades de mas de 100 camas.
3.9.4 REQUISITOS GENERALES DE INSTALACIONES.

3.9.4.1 Electricidad.

Un 20% de las instalaciones de laboratorio clinico conviene que estén ligados a la
planta de emergencia del Hospital, pero es forzoso que cuando menos tengan
corriente de emergencia los contactos que correspondan a refrigeradores y estufas
de cultivo en las que la suspension eventual de la corriente normal signifigue la
pérdida de preparaciones o substancias. Deben evitarse las caidas de voltaje que

afectarian el funcionamiento de varios aparatos.

3.9.4.2 Agua y desagtie.
Las llaves o vélvulas de salida de agua, deberan ser de la mejor calidad, estas
valvulas tiene la salida con dispositivo de rosca o aserrado para fijar las mangueras

y tubos de hule o plastico gue con frecuencia se necesitan.
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3.9.5 EQUIPAMIENTO TIPICO DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO.
A continuacion se detalla el equipamiento tipico de este servicio para un hospital de

200 camas. [13]

Tabla 3.8: Listado de equipos en el Servicio de Laboratorio Clinico.

Microscopio 4,000 5 2 2 1 3 8
Contador de células sanguineas 50,000 5 2 1 2 3 8
Incubadora bacterioldgica 5,000 1 2 2 1 3 8
Centrifuga 3,500 3 2 2 1 3 8
Espectrofotémetro 5,000 3 2 2 1 3 8
Gasémetro 10,000 2 2 1 2 3 8
Refrigerador para banco de sangre 20,000 1 2 2 11 2 7
Esterilizador eléctrico de gabinete 12,000 1 21 2 3 2 3 9
S;:gi}z?nae:tomatizado de quimica 30,000 1 5 1 ‘ 1 3 7
Mechero bunsen 100 3 3 3 2 3 11
Balanza de dos piatos 400 2 3 3 : 2 3 11
Agitador 150 3 332 3| 11
Bafio de Maria 800 1 3l3l2) 3| 1
Cronémetro 150 2 s|3la) 3| 11
Agitador de pipetas 300 1 3|3f2] 3 [ 11
Balanza 300 2 3|32 3 11
Reloj mdltiple 150 2 33123 11
NOTA:

RV: Riesgo para la vida

RI: Riesgo de pérdida de la inversion

RF: Riesgo de perdida funcional

RUA.: Riesgo por ubicacion o altura del equipo

Tomando en cuenta criterios de riesgo para la vida, riesgo de pérdida de la inversién
y el riesgo de pérdida funcional, se seleccionaran los equipos cuya sumatoria de
cédigos RV + Rl + RF + RUA sea menor a 10.
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Los equipos seleccionados en este servicio son los siguientes:

« Microscopio

e Contador de células sanguineas

e Incubadora bacterioldgica

e Centrifuga

e Espectrofotémetro

o Gasometro

» Refrigerador para banco de sangre

o Esterilizador eléctrico de gabinete

e Equipo automatizado de quimica sanguinea.

63



CAPITULO IV: VULNERABILIDAD EN EQUIPO MEDICO HOSPITALARIO

4.1 INTRODUCCION.

En este capitulo, se desarrollara cada uno de los equipos que se consideraran para
el estudio de vulnerabilidad, y que fueron escogidos segun los criterios de seleccion

desarrollados en el capitulo 111

Para cada equipo se incluye una descripcidon general de la funcidn que éste realiza
en las diferentes areas del servicio al cual pertenece. Una vez descrita la funcion del
equipo, se explica brevemente el principio de funcionamiento del mismo, con el fin

de conocer la manera en la que trabajan y cumplen con su cometido.

Después de conocer el principio de funcionamiento del equipo se desarrollara |a
parte de identificacién de los dafios que probablemente podrian sufrir los mismos y
cual seria el incidente causal que propicio el dano en el equipo, en el caso de que

estos sean sometidos a los efectos de un sismo.
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4.2 ASPIRADOR DE SECRECIONES.

4.2.1 DESCRIPCION.

Los aspiradores de secreciones (ver figura 4.2) son utilizados para remover fluidos
corporales ya sea a nivel gastrico o toracico, que de alguna manera estan
obstruyendo el paso ya sea de vias respiratorias o a nivel gastrico. En cirugias, son
utilizados para remover exceso de sangrados que interrumpen el desempefo de ia
cirugia. Algunos equipos son portatiles, otros poseen rodos en su base para facilitar
si traslado, de ahi la importancia de tomar en cuenta este equipo para nuestro

estudio.

Figura 4.2: Aspirador de secreciones.

4.2.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO.
Un aspirador de secreciones tipico consiste de una bomba de vacio, un sistema de

frascos recolectores de secreciones y un mandmetro de presion bajo un mismo

montaje.
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El componente principal de un aspirador de emergencia es la bomba de vacio, la

cual crea la succion necesaria para la aspiracion. Estas bombas son de diafragma,

en la cual un dispositivo mecéanico flexiona un diafragma de caucho hacia atrés y

hacia delante en una camara, alternando el incremento y decremento del volumen de

la misma variando la presion en el interior.

La bomba evacua los fluidos acumulados a través del tubo insertado al paciente y

conectados a los tubos de drenaje que vacian dentro del sistema colector.

4.2.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

Frascos recolectores quebrados o con fisuras: Los frascos recolectores de
secreciones en un sismo se podrian quebrar ya sea por volcamiento del equipo o
por impacto de objetos externos con estos. Causando posiblemente la perdida de
funcion del equipo mientras los frascos son reemplazados.

Manémetro de presién danado: Al igual que los frascos recolectores los
manometros pueden danarse por volcamiento o por impacto de objetos externos.
El dano puede ser que el vidrio protector de la escala de lectura se gquiebre
danandose inclusive la aguja marcadora o en su defecto por la magnitud del

impacto podria quedar dafiado el sistema del mandémetro.

Daifios en componentes electronicos: bajo la consideracidn que luego de un

sismo la red eléctrica es inestable, se podrian dafiar componentes electrénicos

- del equipo si no existe un buen sistema protector ante fluctuaciones de voltaje, si

el equipo tiene un buen sistema de proteccidn pudiera darse el caso que el
equipo quede sin funcionar debido a un fusible guemado en este, situacion que es
facil de corregir, también pudiera deberse a un cortocircuito interno por
movimiento de cables.

Perdida de asepsia: la perdida de asepsia en un aspirador puede darse por un
frasco quebrado o con fisuras, por desconexion de la manguera de aspiracién o
por volcamiento del frasco, formandose una contaminacidon en la superficie

externa del equipo y en el ambiente en donde esté siendo utilizado, teniendo en
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cuenta que las secreciones van contaminadas con microorganismos patogenos
del paciente.

e Chasis desajustado: esta pudiera darse por golpes en el equipo o por las
vibraciones de desplazamiento del equipo durante el sismo, esto podria provocar
un aumento de ruido del equipo por la vibracion de las partes desajustadas
durante el funcionamiento de la bomba, provocando una contaminacién sonora

incomoda para el paciente y personal.

En la tabla 4.2 se muestra el resumen de los danos probables e incidentes causales

en aspirador de secreciones.

Tabla 4.2: Dafios probables en aspirador de secreciones e incidentes causales
debido a terremotos.

At

v Volcamiento
v’ _Impacto de objetos externos J
Componentes internos desconectados v Volcamiento W
v Desplazamiento
Dafios en componentes electrénicos v" Inestabilidad de red eléctrica ]
} v Movimiento de cables
Perdida de asepsia v' Frasco recolector quebrado o con |
fisura
v' Desconexion de manguera de
aspiracion ‘
v Volcamiento de frasco recolector
Chasis desajustado v Desplazamiento 1
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4.3 BOMBA DE INFUSION.

4.3.1 DESCRIPCION

El proposito de las bombas de infusion (ver figura 4.3) es suministrar liquidos a
través de rutas epidurales para propositos terapéuticos o de diagnéstico. Ellas son

utilizadas en hospitales, en sitios de cuidado alternativos.

En general, las bombas de infusion son utilizadas cuando la solucidon a ser
administrada necesita ser suministrada con gran precision o a un flujo mayor gue el
gue puede ser ajustado manualmente en un conjunto de administracién por

gravedad.

Figura 4.3: Bomba de infusion
4.3.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

El contenedor de solucion arriba del sitio de infusidn determina el gradiente de
presion hidrostatica que existe entre el nivel del contenedor de solucion y el catéter
de lumen abierto para la infusion. Cada pie de altura produce alrededor de 25
milimetros de mercurio (mmHg) de presion. Una presion de infusién puede ser

colocada alrededor del contenedor para obtener una mas alta razén de infusion.
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Las bombas de infusidn regulan electronicamente este flujo. Una unidad con un
modo de control definido es actualmente una bomba que limita la presion rio abajo a

una presion de mando (tipicamente <100 mmHg).

Las infusiones son usualmente prescritas en mililitros por hora (mli/hr). Sin embargo,
la precisidon de algunas bombas esta basada en conteo de gotas de un volumen
esperado y es calibrado en gotas por minuto (dp/min). El volumen de una gota varia
con la viscosidad de la solucion, gravedad especifica, tension superficial, y razén de
gota; todas estas variables afectan la razén de infusion global. Por lo tanto son
necesarias tablas de conversidn o codigos de fluidos programados electronicamente
los cuales son necesarios para trasladar dp/min en mb/hr de tal forma que el
operador pueda ajustar el controlador. La razon de goteo es regulada por
retroalimentacién desde el mecanismo restrictor de flujo y un sensor de goteo
conectado a la camara de ajuste de goteo. El controlador de la bomba procura
mantener la razdn de goteo consistente con la razdn de goteo seleccionado o con un

ajuste de flujo determinado de las tablas de conversion.
4.3.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS

e Desconexion de la bomba y/o componentes: Puede ser ocasionada por
volcamiento o por impacto con objetos externos como cielo falso, ducteria de aire
acondicionado, etc.

« Descalibracién de la bomba: Es muy usual que las bombas de infusiéon estan

| soportadas por un atril tipo gigantes, lo cual los hace susceptibles a la aceleracion
provocada por un terremoto y por consiguiente a sufrir un desplazamiento o
volcamiento del equipo que si es muy severo puede provocar la descalibracién de
la bomba limitadora de presiodn, lo cual es peligroso ya que puede poner inclusive
en riesgo la vida del paciente por suministro de una dosis inadecuada.

o Daiio en el restrictor y/o sensor de flujo: Pueden dafnarse por volcamiento o

por impacto con objetos externos.
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Falla de sistema de respaldo de energia: puede suceder si el sistema eléctrico
de emergencia al cual esta conectado el equipo y la(s) bateria(s) que tiene el
mismo no funciona en el momento que sucede el corte de energia, la falta de
funcionamiento de estos esta relacionado con la falta de una inspeccidon de
mantenimiento adecuada.

Equipo inoperable: La inoperabilidad del equipo esta asociada con la
desconexion de la bomba y con la falla de sistema de respaldo de energia, lo gue
obliga a utilizar un sistema por gravedad, en el cual se puede dar una imprecision

en el goteo (flujo) con la consecuente puesta en riesgo al paciente.

En la tabla 4.3 se muestra el resumen de los dafos probables e incidentes causales

en bombas de infusion.

Tabla 4.3: Dafios probables en bombas de infusion e incidentes causales debido a
terremotos

Desconexidn de Iaé yo“cd.ponehtes |

Volcamiento
Impacto con objetos externos

Descalibracion de la bomba

Desplazamiento
Volcamiento

Dano en el restrictor y/o sensor de flujo

Voicamiento
Impacto con objetos externos

Falla de sistema de respaldo de energia

NENENENNENRN

No funcionamiento de planta de
emergencia
Baterias descargadas

Equipo inoperable

Desconexién de la bomba
Falla de sistema de respaldo de
energia

NENEN
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4.4.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

e Daiio total del equipo: este problema puede presentarse si el equipo no posee
un soporte adecuado o en la mesa donde se encuentra sea muy angosta y por el
desplazamiento provocado por el sismo esta se caiga y provoque dafios

ireparables en el rotor o control de velocidad.

e Pérdida del balance del rotor: esto puede ocasionar que si el equipo es utilizado
en este estado, las muestras en los tubos de ensayo pueden quebrarse ya que la
falta de balance del rotor puede producir vibracién por la alta velocidad gue el
mismo fes induce.

e Contaminacion del equipo: si los tubos de ensayo alojados en el carrusel de la
centrifuga se rompen, las muestras se derramarian dentro de la centrifuga
provocando contaminacion.

e Daiios en circuito de control de velocidad: esto pudiese ocurrir por el derrame

interno de los fluidos (muestras de sangre, orina, etc.) contenidos en los tubos de

ensayo, lo que puede generar un cortocircuito y danar componentes electronicos.

En la tabla 4.4 se muestra el resumen de los danos probables e incidentes causales
en una centrifuga.

Tabla 4.4: Dafics probables en una cenirifuga e incidentes causales debido a
terremotos.

Danototal delequ:p

Impacto de objetos externos

Desplazamiento

Rotura de tubos de ensayo con Ja

muestra dentro del equipo

Daros en circuito de control de velocidad v’ Cortocircuito por inestabilidad de
red eléctrica

v’ Cortocircuito por derrame de la
muestra dentro del equipo

v

Pérdida de balance de rotor v" Volcamiento
v
v

Contaminacion del equipo
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4.5.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

e Pérdida de calibracion: debido al desplazamiento del equipo, las vibraciones
puede hacer que este equipo tan delicado pierda su calibracion.

e Daiio en sistema 6ptico: debido al polvo generado por el movimiento, lo que
traeria como consecuencia, malas lecturas de la prueba.

e Pérdida total del equipo: si la base que lo soporta no es la adecuada y hace que
el equipo sufra volcamiento y éste sufra danos irreparables en sus componentes.

¢ Desperfectos eléctricos: producidos por cortocircuitos o fluctuaciones en ia red

de alimentacidon de energia eléctrica.

En la tabla 4.5 se muestra el resumen de los danos probables e incidentes causales

en el coaguldémetro.

Tabla 4.5: Dafios probables en el coagulometro e incidentes causales debido a
terremotos.

AR S AR R SR e

Pt
2
3

R

Pérdida de Ty

Dafio en sistema optico ¥v" Polvo

Perdida total del equipo v Cortocircuitos
v Impacto contra el suelo del
equipo.
Desperfectos eléctricos v" Cortocircuitos
v" Inestabilidad en red eléctrica
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4.6.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

e Golpes externos: este equipo puede ser impactado por objetos externos como
lamparas fluorescentes, cilindros, etc., lo que puede provocar danos en los

sistemas de control y pérdida de la asepsia del mismo.

e Corrosion: si los liquidos derramados sobre el equipo son guimicos abrasivos.
Por otro lado si el equipo es automatizado, puede contaminarse internamente si la

muestra en proceso al momento del sismo se derrame internamente en el equipo.

e Daiios en el sistema neumatico del equipo: si éste se desploma de la base en
donde se encuentra instalado, puede danar alguna de las bombas que este tipo

de equipo contiene internamente (equipo automatizado).

e Dafos en las tarjetas electronicas: si el equipo no se encuentra protegido
contra fluctuaciones de energia provocados por la red a la cual se encuentra

conectado en el momento del sismo.

e Daflos en sistema de visualizacion: Estos equipos poseen modos de
visualizacidon muy variados, desde pantallas de cristal liquido hasta monitores de

_ tubo de rayos catddicos, los cuales pueden sufrir dafos si el equipo se cae de la
base en donde se encuentra o si es impactado por cualquier otro objeto externo

gue se encuentre en el entorno del mismo.
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En la tabla 4.6 se muestra el resumen de los dafos probables e incidentes causales
en contador de células sanguineas.

Tabla 4.6: Dafios probables en el contador de células e incidentes causales debido a
terremotos.

xternos v" Volcamiento
v Impacto de objetos externcs
Corrosion v' Derrame de fluidos ya sea dentro
o fuera del equipo.
Dafios en sistema neumatice v" Cortocircuitos )
v" Impacto contra el suelo del
equipo.
Dafios en tarjetas electronicas v Cortocircuito por inestabilidad de
red eléctrica f
v" Cortocircuitc por derrame de la|
muestra dentro del equipo J
Sistema de visualizacion v" Volcamiento [
v" Desplazamiento
v"_Impacto de objetos externos
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4.7 DESFIBRILADOR
4.7.1 DESCRIPCION

El desfibrilador (ver figura 4.7) aplica un choque eléctrico para restablecer un ritmo
cardiaco en el paciente que esta experimentando un fibrilacion ventricular. E) equipo
incluye un monitor de ECG que es utilizado para verificar la fibrilacion ventricular y la
efectividad del tratamiento. La desfibrilacion es corregida por medio de la aplicacion
de un chogue eléctrico al corazdn para despolarizar el miocardio y parar las

contracciones descoordinadas.

Este es un equipo que puede ser operado con energia eléctrica y con baterias,
haciéndolo un equipo portatil que puede ser utilizado en cualquier lugar en donde los
pacientes estén con riesgo de fibrilacion ventricular u otro tipo de emergencias como

ambulancias, salas de operaciones, unidades de cuidado intensivo.

Figura 4.7: Desfibrifador.
4.7.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

El desfibrilador tiene tipicamente tres modos basicos de operacién: desfibrilacion
externa, desfibrilacidon interna, y cardioversion. La energia eléctrica descargada al
paciente en cada modo es provista por un gran capacitor que es cargado por un
periodo de varios segundos. Un indicador visible sobre el desfibrilador avisa al

operador cuando el capacitor esta cargado y listo para descargar.
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La descarga eléctrica, la cual dura menos de 20 milisegundos suministra al paciente
un choque eléctrico de alto voltaje de aproximadamente 2,000 a 4,000 voltios; los

paddies estan bien aislados para proteger al operador de un choque.

Para la desfibrilacidn interna, en la cual la energia es suministrada directamente al
corazdn expuesto, todos los desfibriladores estan disefados para una energia

maxima de salida de 50 J para prevenir lesién al musculo cardiaco.

El modo de cardioversion utiliza una descarga para corregir ciertas arritmias, tales
como fluter atrial y taquicardia ventricular. Después de verificar que le pulso aparece
solo en la onda R, el operador presiona y sostiene el botdon de descarga del paddle;
un choque es suministrado solo cuando los circuitos de control censan la siguiente
onda R.

4.7.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS

e Paddles abollados: Los paddles pudieran sufrir abollamiento debido a
volcamiento. Este equipo pudiera sufrir volcamiento si estuviera al borde de una
mesa 0 en una mesa muy peguefa. Si los paddles estan abollados estos no
haran buen contacto con la piel del paciente, pudiendo ocasionar quemaduras por

flujo de una corriente alta a traves de un area pequefa.

o Descalibracion: En caso que este equipo sufriera un golpe fuerte por
volcamiento, impacto con objetos externos como pedestales, lamparas cialiticas,
monitores, o0 por la vibracidon provocada por los desplazamientos originades por
los sismos. La descalibracidon puede influir en no lograr la recuperacion del
paciente por una energia insuficiente o por el contrario causar lesion al musculo

cardiaco o quemaduras por exceso de energia.
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Dafio en componentes electrénicos, controles o monitor: Por la misma causa
sefialada en el punto anterior o por derrame de sustancias liquidas sobre el
equipo, pudieran darse dafios en componentes electronicos por cortocircuito o por
desconexion de tarjetas electronicas, golpes externos en el equipo pudieran
ocasionar dafos en controles como por ejemplo en el selector de intensidad de

energia o incluso llegarse a quebrar la pantalla del monitor de este equipo.

Pérdida de seguridad eléctrica: El equipo puede perder su seguridad eléctrica
por dano en cable de alimentacion, abolladura en los paddles, volcamiento,

impacto con objetos externos o derrame de fluidos sobre el equipo.

Falla de respaldo de energia eléctrica: un desfibrilador se pudiera quedar sin
energia por falla en el encendido de la planta eléctrica después de 10 segundos
segun norma y por descarga de la bateria que se pudiera aducir a una falla en el
mantenimiento por no haber cambiado la bateria antes de la finalizacion de la
vida util de esta (la cual si el equipo no es utilizado frecuentemente puede ser de

hasta 2 anos).

Perdida de funcion: El equipo pudiera llegar a perder su funcién en caso que se
dafara el capacitor de carga, los controles de carga y descarga o por descarga

de la bateria interna en caso que fallara la planta de emergencia.

Peligro de corrosién en equipo: Podria existir peligro de corrosiéon si se hubiera
derramado alguna sustancia liquida como producto de volcamiento de algun
frasco que hubiera sido colocado sobre el equipo, requiriéndose de esta forma

una limpieza del equipo.
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En la tabla 4.7 se muestra el resumen de los dafios probables e incidentes causales
en desfibriladores.

Tabla 4.7: Dafios probables en desfibriladores e incidentes causales debido a
terremotos

7

I
e
Paddles abollados

N

Volcamiento

Impacto con objetos externos
Desplazamiento

Volcamiento

Impacto con objetos externos
Desplazamiento

Derrame de fluidos
Volcamiento

Impacto con objetos externos
Desplazamiento

Descalibracion }
|
t
Volcamiento j
|
f

Dafic en componentes electronicos

Dano en controles

Dafo en monitor
Impacto con objetos externos
Desplazamiento

Dano en cable de alimentacién
Abolladura en paddles
Volcamiento

Impacto con objetos externos
Derrame de fluidos

Falla de planta de emergencia
Bateria descargada
Mantenimiento deficiente
Derrame de fluidos

Pérdida de seguridad eléctrica

Falla de respaldo de energia eléctrica:

ANANANANE YN N N NN NN N N N BN N N A N NN

Peligro de corrosion

Dafio en capacitor de carga
Bateria descargada

Perdida de funcion

AN
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4.8 ELECTROCARDIOGRAFO.

4.8.1 DESCRIPCION.

E! electrocardiégrafo (ver figura 4.8) detecta las sefales eléctricas asociados con la
actividad cardiaca, para luego comparar estas sefales obtenidas con un algoritmo
interno. Este imprime la senal del paciente a lo largo de la interpretacién y medicion

de la misma.

Figura 4.8: Electrocardiografo.

4.8.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO.

El electrocardidgrafo graba pequerios voltajes en el orden de los milivoltios(mV) que
aparecen en |a piel como resultado de la actividad cardiaca. las diferencias de voltaje
entre los electrodos que son medidas, corresponden directamente a la actividad

eléctrica del corazon.

Las 12 terminales del ECG estan derivadas en varias sefiales obtenidas a través de
9 electrodos colocados en la superficie de la piel. Un electrodo adicional, el cual esta
tipicamente colocado en la pierna derecha, el cual es usado como una referencia
para reducir la interferencia eléctrica externa. El sistema estandar de 12 terminales
incluye tres tipos de terminales, bipolares, unipolares y precordiales. Las terminales
bipolares miden la sefal de ECG entre dos electrodos especificos, las tres terminales
bipolares estandar representan el vector | (representan la diferencia entre los

potenciales eléctricos medidos entre los electrodos colocados entre el brazo derecho
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y el brazo izquierdo. El vector Il ( entre el brazo derecho y la pierna izquierda, y el

vector Wl (entre el brazo izquierdo y pierna izquierda). Estos tres vectores

conforman el triangulo de Einthoven (Fig.4.8.2.1).

Figura 4.8.2.1: Configuraciones de las terminales bipolares y precordiales.

4.8.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

e pafos en sistema de impresion: este dafno lo puede sufrir el estilete al ser
| impactado por algun objeto externo cercano al equipo o al volcamiento del mismo
por el desplazamiento provocado por el sismo.

e Pérdida de calibracion: el equipo puede perder la calibracion si el equipo recibe
un impacto de algun objeto o si este cae al suelo.

e Daiio en circuitos de control (ajuste de ganancia, seleccién de derivacion):
producido por cortocircuitos en el equipo, golpes sufridos directamente sobre los

controles del equipo.
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En la tabla 4.8 se muestra el resumen de los dafos probables e incidentes causales
en el electrocardiégrafo.

Tabla 4.8: Darios probables en el electrocardiégrafo e incidentes causales debido a
terremotos.

Volcamiento
Impacto de objetos externos
Volcamiento
Impacto de objetos externos
Cortocircuitos
Impacto contra el suelo del
equipo.

Derrame de fluidos cercanos al
equipo

A2

is

Calibracion

Circuitos de control (guste de ganancia,
seleccidn de derivacion)

NENENENENRN -

\

84




4.9 EQUIPO AUTOMATIZADO DE QUIMICA SANGUINEA.

4.9.1 DESCRIPCION.

Los analizadores de quimica sanguinea (ver figura 4.9) determinan la concentracion
de ciertos metabolitos, electrolitos, proteinas y / o drogas en muestras de cerumen,
plasma, orina fluidos cerebroespinales u otros fluidos corporales. Este equipo ofrece
un metodo estandarizado de obtener de manera muy segura valores de

concentraciones quimicas en la muestra que se esta analizando.

Figura 4.9: Analizador de guimica sanguinea.

4.9.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO.

Los analizadores de guimica utilizan especimenes colocados en cubetas separadas,
capsulas o tubos de ensayo. Los contenedores de los especimenes son
transportados en un carrusel en donde los especimenes son muestreados y diluidos
en reactivos en donde son mezclados automaticamente, seguida de la incubacion y
desarrollo de color. Un fotdmetro de filtros o espectrofotdmetro mide la absorvancia
de luz del espécimen, y los resultados son calculados, reportados y donde aplique
son transferidos a un sistema de informacidon de laboratorio (LIS). Algunos
analizadores desarrollan una prueba a la vez mientras que otros desarrollan varias

pruebas de manera simultanea.
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4.9.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

e Dailos en camara de muestras: producido por golpes al equipo o por el
movimiento desarrollado por la aceleracidon del sismo.

e Desajuste en el ensamble de la cubeta: puede provocar pérdida en la precision
de la medida de la muestra bajo estudio.

e Daio en el sistema de lavado de cubetas: puede provocar perdida de calidad
en los resultados de las pruebas hechas a la muestra.

e Dario en el modulo de electrodos: dependiendo del equipo, puede variar el tipo
de electrodos instalados, por lo que un dafo en este sistema puede provocar la
inutilizacion del equipo.

e Daio en sistema de presentacion de resultados: este puede ser un monitor el
cual puede sufrir dafios por impactos de objetos externos y que se encuentran en

el entorno del equipo.

En la tabla 4.9 se muestra el resumen de los dafios probables e incidentes causales

en el equipo automatizado de quimica sanguinea.

Tabla 4.9: Dafios probables en el equipo automatizado de quimica sanguinea e
incidentes causales debido a terremotos.

Dafios en camarade muestras | v Volcamiento
impacto de objetos externos
Desajuste en el ensamble de la cubeta v Derrame de fluidos ya sea dentro
o fuera del equipo.
Dafno en el sistema de lavado de cubetas v" Volcamiento
v' Impacto de objetos externos
Daro en el mddulo de electrodos v" Volcamiento
v' Impacto de objetos externos
Dafo en sistema de presentacidon de v' Volcamiento
resultados v' Desplazamiento
v Impacto de objetos externos
v' Cortocircuitos
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4.10.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

Los componentes de un equipo de Rayos X fijo son la mesa; sistema de rejilla y
bucky de pelicula; el tubo de rayos X, chasis, y sistema de suspension; restrictores

de haz; y el generador de la unidad.

4.10.2.1 Mesa

La mesa consiste de un acero rectangular o0 metal seguida de una base pedestal o
una armazoén abierta que soporta una base rectangular. La base esta fabricada de
fibra de carbono, Formica, u otro plastico o madera laminada. Gracias al material de
la mesa, las unidades usualmente tienen un coeficiente de absorcién de rayos x de

1.0 mm o menos (equivalente de aluminio).

Las mesas mas angostas y mas bajas permiten al personal del servicio de radiologia
manipular mas facilmente a un paciente. La mayoria de las mesas son movidas
electromecanicamente en 2 o 4 direcciones. El movimiento de la mesa es
usualmente manejado por motores y engranajes encajados dentro de la base de la
mesa, aungue unas pocas mesas son movidas manualmente. Los movimientos
asistidos eléctricamente son relativamente suaves y reducen el riesgo de lesion al

personal o paciente.

4.10.2.2 Sistema de rejilla y bucky de pelicula

Un hueco, con un depésito longitudinal esta localizado directamente bajo la mesa y
sostiene la caseta de pelicula. Para reducir la radiacién dispersa y de ese modo
mejorar la resolucion de la imagen, se utilizan rejillas moéviles o estacionarias con el
montaje de la caseta de pelicula. Las rejillas consisten de una serie de laminillas
alternadas de plomo y espaciadores (aluminio o fibra). Las laminillas de plomo
absorben gran cantidad de la radiacidén dispersa. Las bandas transparentes a la

radiacién permiten el paso de la mayoria de los rayos primarios hasta la pelicula[17].
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Una rejilla movil (también llamada Bucky o rejilla Potter-Bucky) es utilizada para
eliminar la fluorescencia de la sombra creada por las franjas de plomo. Mientras el
anodo del tubo de Rayos X rota, la rejilla se mueve 1 a 3 cm atras y adelante
continuamente durante la exposicion; la velocidad del movimiento de la rejilla es
automaticamente ajustado para evitar la imagen de las laminillas. A través de ellos se
elimina las lineas de la rejilla sobre el film, el movimiento de las rejillas incrementa la

exposicion a la radiacion en el paciente y puede hacer vibrar la mesa.

4.10.2.3 Sistema de Rayos X
El generador de Rayos X modifica la entrada de voltaje y corriente (mA) para proveer

al tubo de Rayos X la energia necesaria para para producir un haz de rayos X.

Los rayos X son producidos por un tubo de Rayos X cuando una corriente de
electrones, acelerados a alto velocidad por un alto voltaje suministrado desde el
generador de Rayos X, chocan con el anodo del tubo (electrodo positivo). El catodo
(electrodo negativo) contiene un cable de filamento de tungsteno que al ser

calentado proporciona la fuente de electrones.

El sobrecalentamiento del tubo de rayos X provoca descomposicién y picaduras y
reduce la vida del tubo; este puede darse por altas intensidades de rayos X vy

exposiciones largas.

Para ayudar a los usuarios con informacion comparativa sobre los tubos, los
fabricantes proporcionan tablas definiendo los limites de seguridad de operacion del
tubo, maximo Kilovoltaje, miliamperaje, y la maxima duracidén segura de uso para una
exposicion simple. Las tablas de enfriamiento también muestran que tan rapidamente
pueden repetirse exposiciones. Los tubos de rayos X de cualquier disefio de anodo
deben siempre ser operados dentro de sus capacidades. El reemplazo de los tubos
dafados es caro, y con su tiempo, es necesaria mayor corriente de filamento para

alcanzar una intensidad consistente de rayos X.
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El chasis del tubo de rayos X proporciona una proteccion fisica y mecanica para el
tubo de rayos X. El chasis debe también proveer una proteccion de alto voltaje,
ofrece principalmente disipacion de calor, y contiene material aislante de radiacion. El
chasis de metal, es cual esta eléctricamente aterrizado y bien aislado, permite al tubo
resistir arriba de los 150 kV. Un micro interruptor controla la disipacion de calor por
medio de la activacion de un circuito de control de interrupcion que apaga el
suministro de alto voltaje (usualmente alimentando el tubo a través de cables de aito

voltaje).

4.10.2.4 Restrictores de haz

Para proteger al paciente por medio de la limitacidn del haz de rayos X y disminuir la
radiacion dispersa, se agregan restrictores de haz de rayos X a la abertura del chasis
del tubo de rayos X para regular el tamafio y forma del haz de rayos X. Como en {odo
sistema de diagnéstico radiografico, el haz primario debe ser limitado a cubrir solo la
region del cuerpo de interés. Los restriclores de haz utilizados para limitar las
dimensiones del haz incluyen diafragmas de apertura, conos, cilindros, y

colimadores.

Un diafragma de apertura, es el mas simple tipo de restrictor de haz, consiste de una
hoja de lamina ligera con una abertura central. El tamano y forma de la abertura

determinan el tamaro y forma del haz de rayos X.

Un segundo tipo de restrictor de haz es un tubo de metal conico o cilindrico que
produce tamafios variados de campos de rayos X rectangulares o redondos,
dependiendo de la longitud y tamafio de su apertura. Los conos o cilindros pueden
ser utilizados con un diafragma de apertura conectados a ellos para variar el tamafio

y forma.
Los colimadores consisten de dos conjuntos de dos o mas placas de lamina (o

persianas) que se mueven en pares independientes para controlar la dimensién del

haz. Unos bombillos en el colimador producen un haz de luz que ilumina el campo de
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rayos X. Después de haber sido deflectada por un espejo montado en la direccién del
haz a un angulo de 45° el haz de luz pasa a través de la abertura de disparo
secundario y es colimado par coincidir con el haz de rayos X. Para precisién de la
restriccién haz, el colimador debe ser montado de tal forma que el target de rayos X
(4nodo) y el bombillo estén exactamente a la misma distancia del centro del espejo.
Adicionalmente a mostrar [a configuracién del campo de rayos X, el rayo de [a luz del
colimador también identifica el centro del campo. Ambas capacidades aseguran la
precisién del haz de rayos X sobre el paciente. Los colimadores también tienen un
sistema de respaldo para identificar el tamafo del campo de rayos X (una escala

calibrada en el frente del colimador) si la luz del bombillo se quema.
4.10.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS

e Desprendimiento del tubo de rayos X: debido al movimiento generado por la
onda sismica el tubo de rayos X pudiera desprenderse en caso que su soporte no
fuera adecuado o por falta de mantenimiento en la revisién de estado de tornillos
y tuercas de soporte. Esta es una falla peligrosa en cuanto que el
desprendimiento del tubo de haber paciente pudiera ocasionar una lesién grave e

incluso la muerte.

e Desalineacion del tubo de rayos X: pudiera deberse a la vibracion u oscilacion
de un soporte inadecuado y producidas por los sismos con la consecuente

repercusion en la calidad de imagen para lograr un diagndstico adecuado.

e Perdida de movimientos de la mesa: podria ser ocasionado por volcamiento o
desplazamiento por mal anclaje de la mesa, mas un deficiente mantenimiento que

pudiera facilitar este dafo.

e Rotura en base de la mesa: si llegara a desprenderse el tubo, o algdn elemento
del sistema de soporte y rieles del tubo sobre [a mesa pudiera darse una rotura

de esta.
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Vibracion excesiva de la mesa: si luego de un sismo quedaran flojos los
elementos de anclaje pudiera darse una vibracion excesiva de la mesa durante el

movimiento del bucky con la consecuente incidencia en la calidad de la imagen.

Rejilla desalineada: la rejilla pudiera desalinearse por volcamiento de la mesa,

vibracion excesiva de la mesa y por un deficiente mantenimiento en los soportes

de ésta previo al terremoto.

Desconexiéon de componentes internos del generador: si el generador llegara

a sufrir volcamiento pudiera darse una desconexidén de componentes internos.

Descalibracion de KV, mA o tiempo: el volcamiento, desplazamiento o
desconexion de componentes internos pudieran ser causales de la descalibracion
de los parametros basicos del equipo. Una descalibracion de estos pueden
ocasionar aumento en la exposicidn a la radiacion en el paciente asi como

deterioro en la calidad de la imagen obtenida.

Daio del chasis del tubo de rayos X: E!l chasis del tubo pudiera dafarse por
desprendimiento del tubo o por desprendimiento de algun elemento del soporte,
pudiendo ser una causa de dichos desprendimientos un mantenimiento

inadecuado.

Sistema de soporte de tubo de rayos X defectuoso: el sistema de soporte del
- tubo podria quedar defectuoso fuego de un sismo por un mal anclaje o por

mantenimiento inadecuado del sistema de soporte.

Equipo inoperable: el equipo pudiera quedar inoperable por ausencia de energia
eléctrica, desprendimiento del tubo de rayos X, desconexién de componente
internos del generador, desplazamiento del transformador de alta tension, sistema
de soporte de tubo de rayos X defectuoso, aunque el equipo siguiera operando
con un soporte defectuoso seria negligente continuar operando el equipo por el
peligro al paciente. El equipo pudiera quedar inoperable debido a la desconexién

de algun cable.
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En la tabla 4.10 se muestra el resumen de los dafos probables e incidentes causales

en el equipo de Rayos X.

Tabla 4.10: Dafios probables en equipo de Rayos X fijo e incidentes causales debido
a terremotos

Desprnd:mlento del tubo de rayos X h

2 Soporte madecuado

Deterioro por falta de mantenimiento

Desalineacion del tubo de rayos X

ANERN

Soporte inadecuado
Deterioro por falta de mantenimiento

Perdida de movimientos de la mesa

Volcamiento

Desplazamiento

Anclaje inadecuado

Deterioro por falta de mantenimiento

Rotura en base de la mesa

A NN N NN

Desprendimiento de tubo de rayos X
Desprendimiento de elemento de

Vibracidn excesiva de la mesa

<

Elementos de anclaje flojos

Rejilla desalineada

Voicamiento de la mesa
Vibracién excesiva de la mesa
Mantenimiento deficiente

Desconexion de componentes internos
del generador

AS YA

Volcamiento

Descalibracion de KV, mA o tiempo

Volcamiento
Desplazamiento
Desconexion de componentes internos

Dano del chasis del tubo de rayos X

AN NN

Desprendimiento del tubo de rayos X
Desprendimiento de algun elemento de
soporte

|
|
|
1
|
|
J

Sistema de soporte de tubo de rayos x
defectuoso

ANERN

Anclaje inadecuado
Deterioro por falta de mantenimiento

Equipo inoperable

AN

<

Ausencia de energia eléctrica
Desprendimiento del tubo de rayos X
Desconexién de componentes internos
Desplazamiento del transformador de
alta tension

Sistema de soporte del tubo defectuoso
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4.11.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

¢ Desajuste de la fuente de luz: Golpes o movimientos bruscos pueden influir en
la alineacidn de la fuente de luz de espectrofotometro y traer como consecuencia
la perdida de calibracién del mismo, trayendo como resultado la lectura errénea

~ del parametro que se tiene bajo estudio.

¢ Monocromador dailado: considerando una caida del equipo debido a falla en su
soporte 0 movimientos demasiado bruscos, puede quebrarse por el impacto,

dejando inutilizado al equipo.
e Danos por cortocircuitos: en el caso que se diera un problema con la red de

alimentacion que suple al equipo, podrian ocasionarse dafios en tarjetas

electronicas o componentes electrénicos especificos de los mismos.

En la tabla 4.11 se muestra el resumen de los dafos probables e incidentes causales

en el espectrofotometro.

Tabia 4.11: Darios probables en ef espectrofotdometro e incidentes causales debido
a terremotos.

‘Volcamiento
v Impacto de objetos externos

Monocromador dafiado v Volcamiento
v Impacto de objetos externos
Daros por cortocircuitos v" Derrame de fluidos W
v

alimentacion.

Problemas en red de \
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4.12 ESTERILIZADOR A VAPOR.
4.12.1 DESCRIPCION.

Este tipo de equipo (ver figura 4.12) utiliza vapor a presién para generar mas calor
para eliminar microorganismos de dispositivos médicos y otros productos que son
usados para cirugia y cuidados de pacientes en general. Los esterilizadores tipicos
incluyen esterilizacion de paquetes de instrumental, implantes quirdrgicos, fluidos de
irigacion, y otros implementos para uso de pacientes en aislamiento, obstetricia e
instrumental dental. Los esterilizadores a vapor forman un componente integrai en
un sistema complejo usado para proveer de material estéril para el cuido de

pacientes.

Figura 4.12: Esterilizador a vapor.
4.12.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO.

Cuando el vapor entra a la camara de esterilizacion, éste entra en contacto con la
capa fria externa del paquete y se condensa, dejando una pequena cantidad de agua
y transfiere calor sustancial a dicho paquete. La condensacion del vapor causa un
99% de pérdida del volumen del mismo, por lo que esto obliga a que mas vapor
entre a la cédmara para sustituir el vapor que se ha condensado y que se ha
convertido en agua. Este proceso se repite hasta que todo el interior de la camara y
de los paquetes obtienen la temperatura del vapor. La temperatura tipica de

esterilizacion esta en el rango de los 121° a los 135°. Después de que el ciclo de

96



esterilizacion es completado, el vapor es evacuado con la ayuda de un vacio parcial
y los paquetes son secados gracias al calor radiado por la camara y el efecto

evaporador del vacio.

4.12.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

e Fugas en sistemas de tuberias y valvulas: debido a la aceleracion producida
por el sismo, las tuberias pueden sufrir dafios o fracturas las cuales pueden
ocasionar que el equipo no trabaje debido a la falta de vapor o también
quemaduras graves a los operadores de este tipo de equipo, si la rotura se realiza
en las conexiones del esterilizador.

e Danos en su estructura: debido a movimientos bruscos, lo que puede causar

abolladuras en el equipo.

e Falla de sus componentes de control de presiéon / tiempo: representa un
peligro para los operadores ya que un descontrol en la presion puede provocar
una explosion y causar dafios irreparables y lesiones a los operadores o

causarles hasta la muerte.

En (a tabla 4.12 se muestra el resumen de los dafos probables e incidentes causales

en el esterilizador a vapor.

Tabla 4.12: Dafios probables en el esterilizador a vapor e incidentes causales
debido a terremotos.

Movimientos bruscos en tuberias
debido al sismo |
v’ Impacto de objetos externos en
tuberias de conexioén at
esterilizador.

Danos en su estructura v Volcamiento
v Impacto de objetos externos
Falla de sus componentes de control v Problemas en red de alimentacion

eléctrica.
v Golpes por objetos externos.

97






4.13.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO.

Antes de esterilizar paguetes en este tipo de esterilizadores, estos deben ser
limpiados de contaminacién, como heces, sangre o esputo. Deben ser
acondicionados con agua destilada o desmineralizada para remover cualquier
residuo de detergente. Los ciclos utilizados con este esterilizador pueden ser frios o
calientes, dependiendo del dispositivo que vaya a ser esterilizado, por ejemplo
catéteres u otros material sensible al calor deben ser esterilizados a baja
temperatura, 1o que implica tiempos de exposicién al gas de hasta 6 horas. Se
recomienda no esterilizar ropa ya gue por el tipo de gas utilizado si no es manejado
adecuadamente, pude traer efectos contraproducentes para el usuario, como la
contaminacidn por exposicion directa al gas del usuario de la ropa. El ciclo de
esterilizacidbn consta de cuatro etapas: acondicionamiento, exposicion, exhaust y
purga de aire. En la fase de acondicionamiento permite controlar el volumen de vapor
a ser utilizado en la camara, agregando cierto porcentaje de humedad. Después de
la humidificacion el gas EtO es inyectado dentro de la camara, comenzando la
siguiente etapa, la cual es la exposicidon (esterilizacion). La concentracion de gas
ETO dentro de la camara varia de 450 a 1200 mg/litro, dependiendo de la capacidad

del esterilizador.

En la fase de exposicidon el gas es absorbido por los paquetes debido a la presidon
positiva ejercida durante dicha fase. En la fase de exhaust se ventila el gas desde la
cémara hacia una exhaust de drenaje 0 aereadores ya sea internos o externos al
esterilizador, que deben tener la misma capacidad (fase de purga de aire), el cual
arroja el gas hacia fuera del edificio para reducir la exposicidn de los trabajadores al

ETO cuando la puerta del ventilador es abierta.
El tiempo de exposicion al gas dependera de la temperatura de la camara, es decir

que a menor temperatura, aumenta el tiempo de exposicion. De 49° a 63° el tiempo

de exposicion al ETO es de aproximadamente 2 horas.
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El gas de Oxido etileno mezclado ya sea con CO2 o HCFC usualmente viene en
tanques o cilindros. El gas es liberado desde el tanque o cilindro dentro de la camara
a través de la apertura de una valvula solenoide, la cual también se encarga de
cerrar el paso del gas cuando se llega a cierta presién. Cuando el gas se encuentra
en su forma pura (100%), viene en ampolletas o cartuchos, los cuales son utilizados
para esterilizadores cuyas camaras tienen capacidad para 5 pies cubicos 0 menos
por el costo y el riesgo de una explosidn que este representa. Durante la
esterilizacion la ampolleta o cartucho es perforado dentro del esterilizador y éste es
liberado dentro de la camara, luego, el gas es evacuado por medio de sistemas de

vacio, como ya se habia explicado anteriormente.

4.13.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

e Rotura de sellos en la camara: que producen que el gas se escape y produzca
contaminacion, y ademas puede ser explosivo si se mezcla con al aire en
concentraciones mayores al 3 %, segun especificaciones de fabricante.

o Desperfectos eléctricos: ocasionados por la red eléctrica a la que se encuentra
conectado el equipo, ya sea falta de energia o inestabilidad en la misma que
pueda causar un dano en alguna tarjeta o componente electrénico.

e Danos en circuitos de control: ya sea por fluctuaciones de energia o impactos
directos de objetos externos en el panel de control del equipo.

¢ - Contaminacion del ambiente de trabajo: en el caso gue se provocara fugas del
oxido etileno que es un gas altamente perjudicial para la salud de los operadores
debido a roturas en las tuberias que conducen el gas cuando este no es utilizado
en su forma pura si nc gque es combinado con otras sustancias para reducir su

potencial explosivo.
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En la tabla 4.13 se muestra el resumen de los dafos probables e incidentes causales

en el esterilizador ETO.

Tabla 4.13: Darios probabies en el esterilizador ETO e incidentes causales debido a
terremotos.

Rotura de sellos en la camara

debido al sismo

v' Fallas eléctricas

v’ Fluctuaciones de energia

v" Problemas en red de alimentacion
eléctrica.

Contaminacion del ambiente de trabajo v Fugas de oxido etileno

Desperfectos eléctricos

Dafos en circuitos de control ¥
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y transfiere calor sustancial a dicho paquete. La condensacion del vapor causa un
99% de pérdida del volumen del mismo, por lo que esto obliga a que mas vapor
entre a la camara para sustituir el vapor que se ha condensado y que se ha
convertido en agua. Este proceso se repite hasta que todo el interior de la camara y
de los paquetes obtienen la temperatura del vapor. La temperatura tipica de
esterilizacion esta en el rango de los 121° a los 135°. Después de que el ciclo de
esterilizacion es completado, el vapor es evacuado con la ayuda de un vacio parcial
y los paquetes son secados gracias al calor radiado por la camara y el efecto

evaporador del vacio.

4.14.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

e Dano en elemento calefactor: debido a cortocircuitos o golpes.

e Dainos en su estructura: debido a movimientos bruscos, o que puede causar
abolladuras en el equipo (volcamiento).

o Falla de sus componentes de control de presidn / tiempo: representa un
peligro para los operadores ya que un descontrol en la presiéon puede provocar

una explosion y causar dafos irreparables y lesiones a los operadores o

causarles hasta la muerte.

En la tabla 4.14 se muestra el resumen de los dafos probables e incidentes causales
en el esterilizador eléctrico de gabinete.

Tabla 4.14: Dafios probables en el esterilizador eléctrico de gabinete e incidentes
causales debido a terremotos.

Volcamiento.

Impacto de objetos externos

v
v
Danos en su estructura v" Volcamiento
' v
v

Problemas en red de alimentacion
eléctrica.
Golpes por objetos externos.

Falla de sus componentes de control

\
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4.15 GASOMETRO.
4.15.1 DESCRIPCION.

Este equipo (ver figura 4.15) es utilizado para conocer las concentraciones de Oz y
CO, presentes en la sangre, ademas de la concentracion de pH presente en la
misma y dependiendo del modelo del equipo puede analizar otros parametros como
HCO3, BE, O2CT, O2SAT.

4.15.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO.

El analizador de gases sanguineos utiliza tres tipos de electrodos para determinar el
pH, PCO2 y PO2 en la sangre. Debido a que la temperatura afecta los valores de
medicidn, el sistema de electrodos y la cdmara de muestra estan localizados dentro
de un bloque de temperatura controlada manteniéndose este a 37 grados
centigrados que es la temperatura normal del cuerpo humano. Antes de la
introduccién de la muestra sanguinea, la salida del electrodo es calibrada con la
concentracién conocida de una sustancia buffer estandar y solucién para calibrar. La
calibracién usualmente se refiere para tomar uno o dos puntos, ajustando el
electrodo de respuesta a un nivel (alto o bajo), generalmente uno es el punto en

comun,

Figura 4.15: Gasometro.

104



4.15.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

e Dafio en mandmetro de cilindro de gas de calibracion del gasdmetro: si el
cilindro no se encuentra empotrado o asegurado adecuadamente, por el peso del

mismo, puede golpear el mandmetro y dafnarlo completamente.

e Daiio en sistema de control y calibracion del gasOmetro: este problema se
puede presentar si el gasémetro es impactado por algun objeto que se encuentre
en el entorno del mismo, como el cilindro de gas de calibracidon del mismo,

lamparas. etc.
e Pérdida total del equipo: en aquellos casos en la cual el equipo sufra

volcamiento y este caiga al suelo, puede resultar que sufra dafios que lo dejen

parcialmente fuera de servicio o por completo.

En la tabla 4.15 se muestra el resumen de los danos probables e incidentes causales

en Gasometro.

Tabla 4.15: Danos probables en Gasometro e incidentes causales debido a
terremotos.

'Dano en manometro de cnvllndro*de gas de v N Movnmlentos bruscos debrdo ai
calibracién de gasémetro sismo
v Golpes por objetos externos

Daro en sistema de control y calibracion del |v Movimientos bruscos debido al
gasémetro sismo
Golpes por objetos externos

ANAN

Pérdida total del equipo Falla en base de soporte del
equipo

Golpes por objetos externos

Fallas eléctricas
Fluctuaciones de energia

Desperfectos eléctricos

AN
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4.16 INCUBADORA BACTERIOLOGICA.

4.16.1 DESCRIPCION.

E! proposito general de este equipo (ver figura 4.16) es para ser utilizado en biologia
celular, genética, Vvirologia, farmacologia, cultivos y otras aplicaciones
especializadas. Teniendo un ambiente controlado, la incubadora bacteriologica
facilita el crecimiento de microorganismos y células siempre y cuando estas puedan

crecer en presencia de oxigeno.

Figura 4.16: Incubadora Bacterioldgica.

4.16.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO.

Las incubadoras internamente poseen una resistencia de potencia, un circuito
controlador de temperatura se encarga de regular la temperatura de dicha resistencia
de acuerdo a las necesidades del operador para que este pueda realizar cultivos de
bacterias u otro tipo de ensayos. Cuando el sensor del circuito controlador de
temperatura registra el valor programado por el operador, desconecta
automaticamente a la resistencia para mantener el nivel de temperatura; cuando el
sensor detecta un valor cercano por debajo del valor programado, reconecta

nuevamente la resistencia para mantener siempre el nivel de temperatura deseado.
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4.16.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

e Dano en compresor de incubadora: si el equipo sufre volcamiento debido al
sismo, esto puede provocar el derrame del aceite que el compresor tiene
internamente.

e Contaminacion: si existen fluidos dentro de la incubadora es posible que el
movimiento brusco haga que se derramen dentro de ella ocasionando la
contaminacion del interior de la camara.

e Dainos en componentes electrénicos: por fluctuaciones de energia en la red

eléctrica.

En la tabla 4.16 se muestra el resumen de |los danos probables e incidentes causales

en la incubadora bacterioldgica.

Tabla 4.16: Darios probables en la incubadora bacteriolégica e incidentes causales
debido a terremotos.

Dario en compresor de incubadora Movimientos bruscos debido al sismo
v" Volcamiento

Contaminacion v' Derrame de sustancias

Danos en componentes electrénicos v’ Fallas eléctricas

v Fluctuaciones de energia
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4.17 LAMPARA PARA EXAMEN.

4.17.1 DESCRIPCION.

Como su nombre Io indica, las lamparas para examen (ver figura 4.17) son {amparas
que sirven para la observacidon de pacientes, curacion, etc. y que son de vital
importancia para que el personal que atiende pacientes en este caso médicos y
enfermeras desarrollen su trabajo adecuadamente. Como o muestran las figuras a
continuacion las hay de varios tipos: de pared, de pedestal o de techo, y ademéas
constan de articulaciones que facilitan al operador la manipulacion de la misma para

obtener una buena iluminacion del drea en la cual desea trabajar o realizar un

procedimiento.

Figura 4.17: Lampara para examen.

4.17.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO.

Basicamente este equipo unicamente consta de un bombillo el cual puede ser de AC
o DC dependiendo del tipo de ldmpara que sea, y un interruptor para activar o

desactivar dicha lampara.
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4.17.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

e Darfos debido a cortocircuitos: causados por posibles fluctuaciones en el
sistema eléctrico de lared.

e Daiios en los bombillos: por golpes o desajustes de los bombillos debido al
desplazamiento de la lampara.

e FEstructura de lampara doblada o averiada: en el caso de las lamparas de
pedestal debido a la aceleracion provocada por el sismo, desprendimiento en el
caso de las lamparas de empotrado en la pared o en el techo por el inadecuado

anclaje a los mismos.

En la tabla 4.17 se muestra el resumen de los dafos probables e incidentes causales

en la lampara de examen.

Tabla 4.17: Darfios probables en la lampara de examen e incidentes causales debido
a terremotos.

Darios debido a cortocircuitos v' Fallas eléctricas
v Fluctuaciones de energia

Darios en los bombillos v" Volcamiento 1
v' (Golpes por objetos externos

Estructura de lampara doblada o v Volcamiento
v

averiada Golpes por objetos externos
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posicionamiento, mientras mantienen una adecuada iluminacion sobre y alrededor

del drea quirdrgica.

En las lamparas quirdrgicas uno o mas transformadores estan localizados ya sea
arriba del cielo o en la caja de control remoto montada sobre la pared para convertir

el voltaje de linea al bajo voltaje requerido por la mayoria de los bulbos.

Para minimizar efectos de darfio por el calor, las [amparas quirurgicas utilizan fiitros,
reflectores especiales o lentes que permiten el paso de la luz visible pero no del calor
asi como también algunas veces utilizan espejos frios que reflejan las formas de
onda de luz visible hacia el sitio quirdrgico y transmiten el calor lejos de él. Este

método puede ser utilizado singularmente o combinado.

Algunas lamparas vienen con un bulbo de reserva que es automaticamente
conectado cuando falla el bulbo primario. Otros usan varios bulbos dentro de uno o
varios reflectores, esta configuracion las hace mencs vulnerables ya que pueden
reducir el impacto de la falla de un bulbo. La mayoria de las lamparas tienen
disponible una lampara satélite secundaria que pueden iluminar un campo quirdrgico

secundario (e.g. durante bypass de la arteria coronaria).

4.18.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS

e Desprendimiento de componentes: El desprendimiento de lamparas, brazos de
la lampara, eje del o de los satélites, bombillos o filtros de luz dentro de un satélite
se podria deber a tornillos flojos por falta o mal mantenimiento, este incidente
puede ocasionar una perdida de funcién e incluso la lesion al personal o a

pacientes.
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Aflojamiento de brazo de satélite: Al igual que el anterior este incidente se
puede deber a tornillos flojos. Esto puede ocasionar una lesion peligrosa al
personal o al paciente ya que la fuerza con la que la lampara podria golpear al
personal va a estar dada por la masa del objeto multiplicada por la aceleracion del
sismo (F = ma).

Filtro de calor quebrado o con fisura: Un filtro de calor pudiera llegar a
quebrarse por un soporte de filtro flojo, por el impacto de la lampara con el
personal debido a un desplazamiento de un brazo flojo durante el sismo, o por
desprendimiento de toda la lampara. Si la l&dmpara se continua utilizando sin
sustituir la pieza quebrada, se podria causar quemaduras en el paciente.

Falla de sistema de respaldo eléctrico: Por norma las lamparas quirdrgicas
deben estar respaldadas por el sistema de emergencia del hospital que debe de
entrar a funcionar 10 segundos después de una interrupcién de energia eléctrica
[5], para tener un mejor respaldo es adecuado tener un sistema de continuidad
absoluta a traves de un UPS, actualmente en el pais el Ministerio de Salud en sus
licitaciones de equipos médicos solicita un respaldo de UPS de al menos 30
minutos.

Desconexion de tarjeta electrénica al interior de la lampara: La desconexion
de una tarjeta electrénica al interior de la lampara puede deberse a los
desplazamientos de los componentes por las oscilaciones de los sismos, la
vdesconexién de una tarjeta electronica provoca la inoperabilidad de la lampara
quirurgica mientras se vuelve a colocar la tarjeta.

Bombillos quemados: Los bombillos pueden llegarse a quemar por la falta de un
estabilizador de voltaje que proteja al equipo ante los cambios de voltaje
constantes que se pueden llegar a dar debido al servicio irregular de energia
eléctrica después de un terremoto.

Perdida de asepsia: Es importante poner cuidado a esto, ya que si bien es f&cil
hacer la limpieza general del polvo o cascarones de pintura que hayan caido
sobre la lampara, es algo que se debe evitar, ya que esto podria ocasionar una

interrupcién de un procedimiento que se estuviera haciendo en el momento del

112



sismo y afectar la esterilidad del ambiente con el consecuente perjuicio al
paciente que estuviera siendo operado; esto se puede evitar asegurandose que la
pintura utilizada en el cielo sobre la ldmpara sea clean room.

e Desnivelacion y/o perdida parcial de soporte en cielo: Este es uno de los
posibles efectos causado por un sismo sobre una lampara quirurgica, esto podria
darse por un montaje inadecuado de la base guedando en una situacion de
mayor vulnerabilidad ante las replicas que se dan post-terremoto. La instalacion
debe ser conforme a lo especificado en el manual de los fabricantes y con

soportes en el cielo estructural para evitar el movimiento lateral.
En la tabla 4.18 se muestra el resumen de los danos probables e incidentes causales

en la lampara quirurgica.

Tabla 4.18: Darios probables en lamparas quirdrgicas e incidentes causales debido a
terremotos

: Desprendimiento de componentes Tornillos flojos

Deterioro por falta de mantenimiento
Tornillos flojos

Deterioro por falta de mantenimiento
Soporte de filtro flojo

Brazo flojo

Desplazamiento de brazo
Desprendimiento de lampara

Falla en planta de emergencia
Carencia de sistema de continuidad
absoluta

. Aflojamiento de brazo de satélite

'Filtro de calor quebrado o con fisura

.Falla de sistema de respaldo eléctrico

NN ENENENENENEVRNRY

‘Desconexion de tarjeta electronica al|v' Desplazamiento de componentes

-interior de la ldmpara

.Bombillos quemados v’ Falta de estabilizador de voltaje |
Perdida de asepsia v" Entorno no es clean room

Desnivelacion y/o perdida parcial de v" Montaje inadecuado
soporte en cielo
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4.20 MAQUINA DE ANESTESIA

4.20.1 DESCRIPCION

Los equipos de anestesia (ver figura 4.20) distribuyen una mezcla de gases vy
vapores y varia sus proporciones para controlar el nivel de conciencia de un paciente
y/o analgesia durante procedimientos quirurgicos. El paciente es anestesiado por
medio de la inhalacion de una mezcla de oxigeno (O2), el vapor de un liquido volatil
halogenado anestésico, y, tal vez, oxido nitroso (N,O) y otros gases. Debido a que la
respiracion normal es rutinariamente descendida por los agentes anestésicos y
relajantes musculares administrados en conjunto con los agentes anestésicos, es
usualmente necesaria la asistencia respiratoria - ya sea con un ventilador automatico
o por compresion manual de la bolsa reservorio para suministrar el gas de

respiracion al paciente.

Figura 4.20: Maquina de anestesia.
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4.20.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

Una maguina de anestesia comprende cuatro subsistemas basicos: un circuito de
control y suministro de gas, un circuito de ventilacion y respiracion, un sistema
escavenger, y un conjunto de monitores de circuito de respiracion y funcion del
sistema (e.g. concentracién de oxigeno inspirado e integridad del circuito de
respiracion). También se incluye en algunos sistemas de anestesia un numero de
monitores y alarmas que indican el nivel y variacion de varias variables fisioldgicas y

parametros asociados con la funcion cardiopulmonar.

4.20.2.1 Control y suministro de gas.

Debido a que el O, y el N,O son utilizados en grandes cantidades, ellos usualmente
son sacados de la red de gas del hospital. Cilindros conteniendo Oz y NO
comprimido, y a veces otros gases estan montados sobre'yugos conectados a la
maquina de anestesia y que puede servir como suministro de emergencia de gas en
caso que el suministro de la central falle. La mayoria de las maqguinas de anestesia
tienen un dispositivo de falla de suministro de O, y alarma que protege al paciente de
inadecuado suministro de O,. Si la presidon de suministro de O cae alrededor de 25 a
30 PSI, la unidad disminuye o desconecta el flujo de los otros gases y activa una

alarma.

El flujo de cada gas en una unidad de flujo continuo es controlado por una valvula e
indicado por un flujdmetro. Después el gas pasa a través de la valvula de control y el
flujdmetro, entra el sistema de baja presidn, y si es requerido pasa a través del

vaporizador, ellos son administrados al paciente.

4.20.2.2 Vaporizadores

Los vaporizadores agregan una cantidad controlada de vapor anestésico a la mezcla
de gas. Algunas unidades de anestesia pueden acomodar correctamente tres
vaporizadores. La mayoria de los mecanismos tienen un mecanismo de

enclavamiento que previene el uso de uno o0 mas vaporizadores a la vez.
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En EI Salvador los hospitales nacionales tienen vaporizadores convencionales, estos
tienen una concentracién calibrada y puede ser suministrado a una concentracion de
vapor preseleccionada bajo una variacion de condiciones. Estos vaporizadores al
estar calibrados deben ser trasladados cuidadosamente para que no se descalibren y
suministren el porcentaje de concentracion seleccionado mediante una perilla de

seleccion de concentracidn que ellos poseen.

4.20.2.3 Ventilacion

Durante un procedimiento largo puede ser requerida la ventilacion manual, la cual
requiere que un operador apriete manualmente la bolsa de reservorio por cada
respiracion de paciente y puede ser requerida en otros procedimientos; ademas un
ventilador automatico es a menudo utilizado para suministrar ventilacidn mecanica al
paciente. Estos ventiladores, los cuales tienen un numero minimo de ajustes de
control y son usualmente controlados electrénicamente y movidos neumaticamente,
un fuelle en lugar de ia bolsa de reservorio manualmente comprimida. El ventilador
fuerza la mezcla de gas dentro del circuito de respiracion del paciente y pulmones vy,
en un sistema de respiracion circular, recibe la respiracion exhalada del paciente, asi

como el gas fresco.

El anestesista puede variar el volumen tidal, la razén de ventilacion y la razdon de
tiempo inspiratorio a espiratorio (razén ILE). Estos reguieren de un monitoreo
cuidadoso, no solo porgue son fisioldgicamente importantes para el paciente, sino
que también pueden indicar un mal funcionamiento del sistema de suministro de

ventilacion (e.g., fugas en el circuito de respiracion).

4.20.2.4 Sistema scavenger

Un sistema scavenger captura y expulsa los gases residuales para minimizar {a
exposicion del personal de |la sala de operaciones a los agentes anestésicos daninos.
El sistema scavenger remueve el gas por medio de un vacio, un sistema de alivio
pasivo, o ambos. El scavenger de vacio utiliza la succién del toma de pared de vacio

de la sala de operaciones o de un sistema de vacio dedicado.
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El sistema de scavenger de vacio de tipo abierto tiene puertos de vacio que estan

abiertos a la atmésfera a través de algun tipo de reservorio.

E| scavenger de evacuacién pasiva puede descargar dentro del sistema de
ventilacion del hospital (si este no es del tipo recirculatorio) o, preferiblemente, dentro

de un sistema de extraccion dedicado.

4.20.2.5 Monitores y alarmas

Los sistemas de anestesia incorporan un conjunto de parametros monitoreados,
incluyendo estos para presion de vias aéreas, volumen espiratorio, y concentracion
de O, inspirado, asi como también un ndmero de parametros fisiolégicos tales como
concentracion de CO», concentracion de N,O, concentracion de agente, saturacion
de oxigeno por oximetria de pulso, ECG, presion sanguinea no invasiva, y

temperatura.

4.20.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS

e Descalibracion de vaporizadores y/o célula de oxigeno: La descalibracion de
los vaporizadores pudiera deberse al volcamiento o desplazamiento brusco del
equipo, o por impacto de un objeto externo. La célula de oxigeno pudiera
descalibrarse por las mismas razones aunque su sensibilidad es menor, y su
‘calibracion en algunos equipos puede realizarse por medio de la seleccion de una
funcion de autocalibracion a través del microprocesador de la Maguina de
Anestesia. Si hay descalibracion de los vaporizadores puede haber peligro de una
sobredosis de agente anestésico al paciente o por el contrario una subdosis,
situaciones que pueden causar efectos colaterales en la salud del paciente.

e Desconexion de gases yl/o eléctrica: Bajo la consideracion que es un equipo
con rodos, la maguina de anestesia es un equipo que es sensitivo a los
movimientos de un terremoto, especialmente si el equipo tiene los frenos de los

rodos en mal estado o si no han sido puestos por descuido del operador,

118



pudiendo asi suceder un desplazamiento que cause la desconexion de gases, o
desconexion eléctrica.

Falta de gases: La maquina podria quedar sin alguno o ninguno de los gases
(O, aire comprimido, N2O) necesarios para su funcionamiento debido a que
exista un corte de suministro en la red central de gases del hospital y mas aun se
pudiera dar el caso que los cilindros de emergencia se volcaran debido a un mal
soporte de esto, 0 los reguladores de presion estuvieran dafados quedando estos
fuera de servicio. También se pudiera dar el caso que por falta de inspeccién del
operador los cilindros de emergencia estuvieran vacios en el momento que se les
requiera.

Dafno en reguladores de presion de cilindros de emergencia: Estos pueden
danarse debido a un fuerte impacto por volcamiento o impacto con objetos
externos, a causa de un soporte inadecuado de los cilindros.

Desconexion de componentes electronicos o mecanicos: Pudiera darse

debido a volcamiento o desplazamiento del equipo.

Perdida de funciones de monitoreo y alarmas del paciente y del sistema: Si
la maqguina llegaré a faltarle el suministro eléctrico, esta llegaria a perder la
mayoria de funciones de monitoreo y alarmas del paciente y del sistema, o
también pudiera llegar a perder algunas de estas funciones por desconexidén de
alguno de sus componentes electrénicos.

Desconexioén del circuito de paciente: Este se puede llegar a darse por
desplazamiento de la maqguina de anestesia, de la mesa de operaciones, o de
ambos, o por volcamiento de algun egquipo cercano (monitor, mesa de
instrumental, cilindro de gas entre otros) sobre el este.

Perdida de evacuacion pasiva de gases anestésicos: Como se menciono
anteriormente, la evacuacion pasiva se hace a través del sistema de extraccion
de-las salas, por lo que si este deja de funcionar se careceria de un sistema de
evacuacién pasiva de evacuacion de gases anestésicos con la posible

repercusion en la salud del personal expuesto.
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e Perdida de ventilacion automatica: Puede ser a causa de ausencia de gas
motriz (aire comprimido).

e Perdida de funcién de vaporiporizador o ventilador: Luego de un sismo estos
pueden quedar inoperables debido a algun dafio por volcamiento o por impacto
con un objeto externo.

e Perdida de funcion: Como se menciono en el punto 4.20.1 la funcidn de la
maquina de anestesia es suministrar una mezcla de gases y vapores hacia el
paciente, por lo que si hay una perdida de funcion ya sea del vaporizador o del
ventilador, la maguina de anestesia pierde su funcion.

e Peligro de corrosion en equipo: Podria existir peligro de corrosion si se hubiera
derramado alguna sustancia liquida como producto de volcamiento de algun
frasco que hubiera sido colocado sobre el equipo, requiriéendose de esta forma

una limpieza del equipo.

En la tabla 4.20 se muestra el resumen de los danos probables e incidentes causales

en la maquina de anestesia.

Tabla 4.20: Dafios probables en maquinas de anestesia e incidentes causales
debido a terremotos

Impacto con objetos externos
Desplazamiento

Falta de suministro eléctrico
Desconexidn de componentes
electrénicos

electrénicos o mecanicos

Perdida de funciones de monitoreo y
alarmas del paciente y del sistema

Descalibracidon de vaporizadores y/o v" Volcamiento
célula de oxigeno v' Impacto con objetos externos
v Desplazamiento
Desconexidon de gases y/o eléctrica v Frenos de rodos deteriorados
v" Desplazamiento
Falta de gases v Corte de suministro de central de gases
v" Volcamiento de cilindros de emergencia
v' Reguladores de presién dafiados
v Cilindros de emergencia vacios
Dafio en reguladores de presién de|v" Volcamiento
cilindros de emergencia v Impacto con objetos externos
Desconexién de componentes v" Volcamiento
v
v
v
v

Continua...
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._..(_}o_rwtir)uaciép ‘de Tabla 4.2Q

INCIDENTES CAUSALE

b

Desconexién del circuito de paciente

amiento de la maquina de

Desplaz

anestesia

Desplazamiento de la mesa de
operaciones

Volcamiento de equipo cercano sobre
circuito de paciente

Perdida de evacuacion pasiva de gases |v Sistema de extraccidbn de aire sin

anestésicos funcionamiento

Perdida de ventilacién automatica v Ausencia de gas motriz (aire
comprimido)

Perdida de funcién de vaporiporizador 0 | v Voicamiento

ventilador v Impacto con objeto externo

Perdida de funcidn v Perdida de funcionamiento de
vaporizador

v Perdida de funcionamiento de

ventilador

Peligro de corrosién v Derrame de liquidos
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4.21 MESA DE OPERACIONES.

4.21.1 DESCRIPCION

Las mesas de operacion (ver figura 4.21) proveen una superficie elevada que soporta
al cuerpo de los pacientes durante procedimientos quirdrgicos, estableciendo la
posicion del paciente y proporcionando una exposicion optima del campo quirdrgico.
Las mesas de operacion estan disefiadas para permitir un procedimiento especifico

de posicionamiento del paciente.

Figura 4.21: Mesa de Operaciones

4.21.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

La mesa de operacidn consiste de una superficie rectangular hecha de metal,
plastico, o un compuesto de fibra de metal/plastico/carbono soportada por una base
fija (pedestal) o movil, base giratoria. Las mesas de base fija tienen disponibles
superficies que pueden ser intercambiadas para acomodarse a procedimientos
quirdrgicos especificos; las superficies pueden ser también a camillas para

transportar pacientes a y desde la sala de operaciones. La mesas de base movil
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tienen ruedas, las cuales permiten que la mesa sea movida, y un mecanismo de
seguro para la base, la cual estabiliza la mesa durante los procedimientos
quirdrgicos. La mayoria de las mesas estan divididas en tres o mas secciones
abisagradas. Las divisiones principales son cabeza, cuerpo, y accion de piernas. La
seccion de pierna puede ser removida y reemplazada por reposacabezas (para uso
en cirugia craneal y de ojos. La seccidn de pies puede también ser movida o
removida para ciertos procedimientos (e.g. cistoscopia, endourologia, urologia,
ginecologia). Extensiones pueden ser agregadas a la seccidon de pies para

acomodamiento de pacientes grandes.

Las mesas de operacion y sus segmentos individuales son levantadas o bajadas por
engranajes mecanicos o sistemas de pistones hidraulicos (manivelas, pedales de
pies) o controles eléctricos (pedales de pie, palancas, unidades remotas). La mesa
puede ser colocada en la posicién de Trendelenburg (cabeza bajada, pies elevados),
posicidn inversa Trendelenburg (cabeza elevada, pies bajados), lateraimente
inclinada, o posicion estandar horizontal. La manipulacion de la superficie de |a mesa
y sus segmentos individuales permite al personal del hospital a posicionar el paciente
para sus procedimientos quirdrgicos especializados (e.g. craneal, tiroides, rifién,

vesicula biliar, o cirugia rectal).

Algunos fabricantes proveen articulacion automatica de las secciones articuladas en

una secuencia apropiada anatomicamente.

4.21.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS

e Daino en sistema de frenos: El sistema de freno puede verse dafiado al no
soportar la fuerza de desplazamiento de un sismo, y puede ser mas vulnerable a
esta situacion debido a un mal mantenimiento del sistema de freno.

o Perdida de fijacion: Debido a volcamiento o desplazamientc En los casos en
donde la estructura del hospital sea vertical y que Ics quiréfanos estén ubicados
en pisos superiores, en donde la aceleracion provocada por el sismo es mayor.
En los casos de estructuras horizontales es poco probable el volcamiento de la

mesa.



e Perdida de movimientos mecanicos: Algunos movimientos pueden quedar
inutilizados debido a dafio en el sistema mecanico de la mesa provocado por &l
volcamiento de la mesa o por impacto de un objeto externo. Y en las mesas con
control electrénico, si dicho control llegaré a dafarse también habra una perdida
de movimientos mecanicos.

e Perdida de asepsia: Después de un sismo puede haber desprendimiento de
elementos no estructurales como repellos, objetos cercanos a la mesa, etc., que
pueden provocar liberacion de polvo u otras sustancias que hagan que se
requiera una limpieza general de toda la mesa para eliminar cualquier fuente de
contaminacion para los pacientes que sean intervenidos luego de gue la misma

sea puesta en funcionamiento nuevamente.

En la tabla 4.21 se muestra el resumen de los dafos probables e incidentes causales

en mesa de operaciones.

Tabla 4.21: Darios probables en mesa de operaciones e
incidentes causales debido a terremotos

Dano en sistema de frenos

Desplazamiento
Mantenimiento inadecuado

Volcamiento
Desplazamiento
Dano en sistema de frenos

Perdida de fijacion

Volcamiento
Impacto de objeto externo
Dano en control electrénico

Perdida de movimientos mecanicos

SN ENENENENENENENEN

Perdida de asepsia Carencia de entorno clean room
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4.22 MICROSCOPIO.
4.22.1 DESCRIPCION.

El microscopio (ver figura 4.22) utiliza luz visible concentrada a través de un sistema
de lentes para producir una amplificaciéon y resolucion de la imagen del espécimen
bajo estudio. El microscopio es uno de los componentes basicos del laboratorio

clinico usado virtualmente en cada Servicio (Quimica, hematologia, citologia, etc.).

Figura 4.22: Microscopio.

4.22.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO.

Ajustando la potencia o la resolucién se pueden obtener mediciones de pequefas
diétancias entre estructuras adyacentes que pueden ser distinguibles a una
magnificacion dada. Un microscopio de alta potencia aumenta el rango de
percepciodn visual de un ojo normal para distinguir 130,000 lineas por pulgada a una

distancia de 10 pulgadas de la muestra.
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4.22.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

Daiios en el sistema Optico: Dafios causado en el sistema Optico debido al

polvo o por derrame de sustancias.

e Pérdida total del equipo: Si este se cae del lugar en donde se encuentra

debido a que no esta correctamente fijado a su plataforma.
o Problemas eléctricos: debido a cortocircuitos en la red.

e Dafos por impacto de objetos externos: como lamparas, objetos que se
encuentran en su entorno, los cuales pueden desprenderse debido al movimiento

impuesto por la onda sismica, etc.

En la tabla 4.22 se muestra el resumen de los dafos probables e incidentes causales

en el microscopio.

Tabla 4.22: Dafios probables en el microscopio e incidentes causales debido a

terremotos.
Darios en el sistema Optico v' Polvo
v Golpes por objetos externos
Problemas eléctricos v' Fallas eléctricas
v'Fluctuaciones de energia
Pérdida total del equipo v' Falla en base de soporte del
equipo
4 v Golpes por objetos externos
Equipo potencialmente inoperable o con v Golpes por objetos externos
fallas.
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Algunos de los parametros de monitoreo disponibles son ECG, arritmia, presion
sanguinea invasiva (IBP), presion sanguinea no invasiva (NIBP), gasto cardiaco,
Sp0,, oxigenacion venosa mixta (SvO.), electroencefalograma (EEG), fraccion de
oxigeno inspirado (FiOy), temperatura, y razén respiratoria. Algunos modelos estan
disefiados para uso en sala de operaciones también tienen capacidad para

monitoreo de agentes anestésicos.

El monitor de ECG detecta pequenos voltajes de alrededor de 1 mV sobre la piel
como resultado de una actividad cardiaca. Varios electrodos, se arregian en
configuraciones estandar llamadas derivaciones, que son colocados sobre la piel

para censar estos.

La presion sanguinea invasiva es medida por medio de un catéter insertado
directamente dentro del sistema circulatorio. En neonatos, el catéter es tipicamente
insertado directamente dentro de la vena umbilical. Un transductor de presion
conectado al catéter convierte la fuerza mecanica ejercida por la sangre en una senal
eléctrica, la cual es mostrada graficamente como presién contra tiempo sobre una

pantalla de monitor o numéricamente sobre una medicidn o visualizacidn digital.

El método automatico mas comun de medicidon de la NIBP es el método

oscilométrico, en el cual una manga inflable es envuelta alrededor de un miembro del
paciente. El pulso arterial crea fluctuaciones de presidn en una bolsa dentro de la
ma.nga; éstas fluctuaciones son detectadas por un fransductor conectado a la manga

inflable.

La temperatura corporal usualmente es medida por medio de un termistor que es

insertado en el recto o el esofago.
Hay varias formas para medir la razdn respiratoria: impedancia por neumografia, por

medio de capsula sensitiva de presidn sobre el abdomen para detectar el movimiento

de la superficie del cuerpo causado por la respiracidon; colocacion de un termistor
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cerca de la boca o nariz para detectar los cambios de temperatura entre el aire
exhalado e inhalado; y utilizacién de pletismografia inductiva, en el cual electrodos
conectados a la pared del pecho generan y detectan cambios en un campo

electromagnético.

E! oximetro de puiso provee una forma continua y no invasiva de monitorear la SpO,

de sangre arterial.

Los monitores fisiologicos estan a menudo equipados con alarmas que indican fallas
de sistemas (usualmente electrodos flojos o defectuosos), pardmetros fisioldgicos

gue exceden los limites ajustados por el operador, 0 ambos.

4.23.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS

o Daio en cable de electrodos: Debido a un tirdn del cable por despiazamiento
del equipo o por perdida de soporte en caso que este estuviera en la cabecera de
una cama, este pudiera danarse perdiendo continuidad entre conector vy
electrodos.

¢ Pantalla de monitor quebrada: por volcamiento en caso de no tener buen
anclaje o soporte o por impacto con objetos externos.

e Desconexiéon de componentes electréonicos: por causa similar al punto
anterior, quedando una o varias funciones de monitoreo y alarmas deshabitadas.

e No visualizacion de imagenes en monitor: por desconexion de componente
electronico (tarjeta de video) o cortocircuito ocasionado por el derrame de liquidos

“sobre el equipo.

e Perdida de soporte: por anclaje inadecuado o deterioro de este por falta de
mantenimiento, una perdida de soporte podria ocasionar lesion en pacientes.

¢ Perdida de seiiales de alarmas: Podria darse por desconexidon o dafo de
componentes internos.

o Descalibracion y/o pérdida de seguridad eléctrica del equipo: pueden ser
provocados por el impacto con objetos externos o por volcamiento.

¢ Desconexion eléctrica: por desplazamiento del equipo.
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s Peligro de corrosién en equipo: puede darse por el derrame de sustancias
sobre el equipo por volcamiento de frascos colocados sobre o al lado del equipo.

e Equipo inoperabile: el equipo después de un sismo podria quedar inoperable por
monitor quebrado o no visualizacion de imagenes en este, desconexion de
componentes elecirénicos, descalibracion, perdida de seguridad eléctrica, dafo

considerable en chasis, o por combinacién de estas causas.

En la tabla 4.23 se muestra el resumen de los danos probables e incidentes causales

en monitor de signos vitales.

Tabla 4.23: Dafios probables en monitor de signos vitales e incidentes causales
debido a terremotos

Dano en cable de electrodos v" Desplazamiento

v' Perdida de soporte 1
i Pantalla de monitor quebrada v Volcamiento |
5 v Soporte inadecuado *
; v Impacto con objetos externos ,'
' Desconexién de componentes v" Volcamiento (l
felectrénicos v' Soporte inadecuado (
i v Impacto con objetos externos
' No visualizacién de imagen en monitor |v* Desconexién de componente (
! electrénico
: v Derrame de liquidos sobre equipo
Perdida de soporte v Anclaje inadecuado !
1 v Deterioro por falta de mantenimiento |
Perdida se sefiales de alarma v' Desconexion de componentes internos |

v Daro de componentes internos
Descalibracién y/o perdida de seguridad | v* Volcamiento
eléctrica del equipo v Impacto con objetos externos
| Desconexién eléctrica v" Desplazamiento
Peligro de corrosion en equipo v Derrame de liguidos ]
Equipo inoperable v" Monitor quebrado

v" No visualizacion de imagenes

v' Desconexidn de componentes

electronicos

v Descalibracion

v' Perdida de seguridad eléctrica

v Dario considerable en chasis
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4.24 NEBULIZADOR

4.24.1 DESCRIPCION

Los nebulizadores (ver figura 4.24) proveen medicacidn aerosolizada y/o humedecida
para pacientes con ciertos desordenes respiratorios. La terapia por medio de
nebulizaciones es particularmente efectiva en el tratamiento de condiciones en las
cuales las secreciones persisten tales como fibrosis cistica, enfisemas, bronquitis,
asma severa, entre otras. Algunos nebulizadores son manejados por aire

comprimido, es decir conectados a un cilindro de gas.

Figura 4.24: Nebulizador.

4.24.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO.

Los nebulizadores consisten basicamente de un reservorio, un elemento calefactor, y
un compresor. Los nebulizadores neumaticos atomizan el agua o la solucion acuosa
Y la convierte en una especie de aerosol usando oxigeno presurizado O aire
comprimido siendo enviado al paciente por medio de un cilindro de oxigenc o de

alguna red de gases hospitalaria.

4.24.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

e Pueden resultar dafiados si el cilindro en donde se encuentran conectados, no
esta debidamente empotrado, por lo que un movimiento brusco puede hacer que

el cilindro se caiga y darie al nebulizador.
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4.25 NEGATOSCOPIO.
4.25.1 DESCRIPCION.

Los negatoscopios (ver figura 4.25) son equipos que sirven de apoyo a los
radidlogos, ya que son utilizados para hacer observaciones directamente sobre las
radiografias, para que la lectura e interpretacion de las mismas les sea mas facil a la

persona gue esta realizando el estudio.

Figura 4.25: Negatoscopio.

4.25.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO.

Basicamente este equipo posee un circuito muy sencillo, el cual consta de un
transformador, un interruptor y lamparas de luz blanca. El transformador sirve
Unicamente como un elevador de corriente para poder ionizar el gas que poseen las
lamparas. Estos equipos deben desplegar la luz uniformemente para que los
radidlogos tengan una vision limpia y clara para dar un diagndstico 6ptimo de las

peliculas radiograficas que estudian.
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4.25.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

e Darnos por mal empotramiento: Estos equipos se encuentran normalmente

empotrados en las paredes de las salas de estudio, o en quiréfanos, por lo que

los riesgos gque corren ante un evento sismico es que si los soportes que

mantienen sujeto el equipo a la pared ceden, debido al peso del mismo, éste

puede caer y sufrir dafos por el impacto con el suelo.

® Danos en las lamparas: Pueden sufrir problemas eléctricos debido a o

fluctuaciones o cortocircuitos en la red eléctrica a la que se encuentra conectado.

En la tabla 4.25 se muestra el resumen de los dafos probables e incidentes causales

en el negatoscopio.

Tabla 4.25: Darfios mas probables en el negatoscopio e incidentes causales debido a

terremotos.

Dafos por mal empotramiento v' Mal anclaje
v' Soportes inadecuados o mala
calidad
Danos en las lamparas v Fallas eléctricas J
v Fluctuaciones de energia
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El alimentador y mecanismo de deteccidn inicia el transporte de la pelicula dentro de
la procesadora. El alimentador tiene una superficie suave que minimiza errores de
alimentacién y provee ingreso al borde de entrada de la pelicula paralelo a los
rodillos de alimentacién. Los rodillos también proveen sefales de regulacidn para

asegurar una alimentacion libre de traslape.

La pelicula es transportada por una serie de rodillos y es guiada a través del sistema
de procesado, el cual consiste de un tanque de revelador, un tanque de fijador y un
tanque de lavado. Cubiertas sobre los tanques de revelador y fijador reducen la
evaporacion quimica y también ayuda a reducir la oxidacién de la solucion de
revelador. Los rodillos aplican la presion suficiente para proveer un transporte
confiable; la emulsion de la pelicula se dafa faciimente y no puede tolerar fuerza

excesiva.

Al entrar la pelicula a la lavadora, el suministro de agua externo remueve el resto de
fijador desde la pelicula procesada para un almacenamiento de vida prolongada.
Después de salir del rack de lavado, la pelicula entra a una serie de rodillos de
enjuague gue remueven el exceso de agua. El secador pasa aire a temperatura
constante sobre la pelicula hasta salir de la procesadora y cae dentro del depésito

receptor.

La seccidon de control de la maquina provee control e informacidon de estado. Para
minimizar el desgaste mecanico del sistema de transporte y reducir el consumo

innecesario de agua hay un modo de standby.

El nimero y tipos de indicadores de estado varian dependiendo de la procesadora;
algunas unidades pueden incluir medidores de temperatura del revelador y fijador. La
temperatura de los quimicos determina parcialmente la cantidad de tiempo que la
pelicula debe ser inmersa para producir una densidad y contraste apropiados,

mientras la temperatura del secador controla el brillo de la pelicula.
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El sistema de suministro de agua incluye las lineas de entrada de agua, filtros de
agua, valvulas y manometros de presion, y un flujometro. Debe de mantenerse una
temperatura apropiada del revelador para asegurar un resultado radiogréafico

consistente.

El sistema reabastecedor mantiene un nivel apropiado de actividad quimica por
introduccidn de revelador y fijador para compensar la perdida de volumen y poder de
los quimicos causada por el transporte a la etapa siguiente, evaporacion de
soluciones, y el mismo proceso de revelado. Los tanques de reabastecimiento estan
localizados usualmente afuera o debajo de la procesadora de tal forma que los

quimicos no se vean afectados por los sistemas secadores y calefactores.

El sistema de recirculacién usualmente consiste en una bomba simple, que provee
agitacién durante el procesado para mantener continuamente quimicos frescos a la

superficie de la pelicula.
4.26.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS

e Desconexion o ruptura en lineas de suministro y/o drenaje: esta es quizas la
falla mas probable relacionada con la procesadora, en donde el desplazamiento
de la procesadora puede provocar una desconexion o ruptura las tuberias de
suministro de agua y quimicos o con la tuberia de drenaje. Tambien se pudiera dar
una ruptura de estas por compresion de la procesadora contra estas. Esto es algo

muy probable si las tuberias son rigidas.

e Produccion de velo en las peliculas: este pudiera deberse a una acumulacion
de calor por falta de funcionamiento del aire acondicionado y extraccion de gases,
factor que a su vez causaria acumulacion de gases quimicos en el cuarto oscuro,
en perjuicio de la salud del personal por exposicion a quimicos durante el

revelado. O por entradas de luz al cuarto oscuro.



e Falla en el sistema reabastecedor y/o en el sistema de recirculacion:

Cualquiera de estos dos sistemas pudiera llegar a afectar el funcionamiento

normal por desconexion de una de las bombas, desconexion gue se podria dar por

volcamiento de la procesadora.

e Desconexion de componente electrénico: se podria dar debido a un

volcamiento del equipo por anclaje inadecuado o por deterioro de este por falta de

mantenimiento.

En la tabla 4.26 se muestra el resumen de los dafios probables e incidentes causales

en procesadora de pelicula.

Tabla 4.26: Dafios probables en procesadora de pelicula e incidentes causales
debido a terremotos

Desconexidn o ruptura en lineas de
suministro y/o drenaje

RN

Volcamiento
Desplazamiento

Produccién de velo en las peliculas

\

Falta de funcionamiento de ventilacion
0 aire acondicionado
Entradas de luz al cuarto oscuro

Falla en el sistema reabastecedor

Volcamiento
Soporte inadecuado
Desconexion de bomba

Falla en el sistema de recirculacion

Volcamiento
Soporte inadecuado
Desconexion de bomba

Desconexidn de componente electronico

Volcamiento
Soporte inadecuado

Perdida de anclaje

RN ENENENENENENENENEN

Anclaje inadecuado
Deterioro por falta de mantenimiento

Equipo inoperable

\

ANENEN

Desconexidn o ruptura de tuberias de
suministro

Volcamiento

Falla en el sistema reabastecedor
Desconexién de componentes
electrénicos

137




4.27 RAYOS X MOVIL
4.27.1 DESCRIPCION:

El equipo de rayos X movil (ver figura 4.27), es usado para sacar imagenes
radiograficas a pacientes que no pueden ser movilizados al servicio de Radiologia,
como por ejemplo pacientes que se encuentran en la Unidad de Cuidados

intensivos, Quiréfanos, emergencia, o que tienen contraindicado ser movilizados.

Figura 4.27: Equipo de rayos X movil.

4.27.2 PRINCIPIO DE OPERACION.

El equipo de rayos X movil, consiste de un carro mévil que transporta el generador
de rayos X, el tubo con su soporte, el colimador y |la caseta para colocar la pelicula
radiografica, ademas posee una unidad de respaldo que incluye Ila bateria y el
sistema cargador de la misma. Este equipo puede utilizar cualquiera de los
siguientes generadores de rayos X:

- Un transformador de Potencia.

- Un generador de descarga por capacitor

- Transformador de bateria
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La mayoria de estos transformadores de potencia usan 110 o 220 voltios de AC para
producir los rayos X. Un transformador elevador incrementa el voltaje y el rectificador
se encarga de convertir fa corriente AC a DC requerida para el tubo de rayos X. El
rectificador también restringe el flujo de corriente que pasa por el tubo de rayos X en

una direccion, para prevenir el dafo en los filamentos.

Los generadores de descarga por capacitor también utilizan 110 0 220 voltios de AC,
y también utilizan un transformador elevador para cargar el capacitor que puede ser
un de gran capacidad o también puede ser un banco de los mismos. Dicho capacitor
es descargado a través de una rejilla controlada por el tubo de rayos X. Debido a que
el capacitor es cargado al mismo potencial, cada exposicion comienza al mismo pico
de kilovoltaje (kvp); sin embargo, el kilovoltaje decreceré durante la exposicién tanto
como el capacitor se descargue. Al final de cada exposicion, el capacitor debe ser

Recargado.

El generador o transformador por bateria, la linea de A C de la red comercial es
utilizada para cargar un banco de baterias. Las unidades con carga completa
pueden ser utilizadas independientemente de una fuente externa de potencia, en
contraste con las unidades de descarga de capacitor, los generadores por bateria
ofrecen una fuente constante de kilovoltaje y miliamperaje a través de toda la

exposicién de rayos X. La carga de las baterias toma de 8 a 12 horas.

El tubo de rayos X, gque incluye al colimador es colocado en un soporte rotatorio, el
cual posee un movimiento horizontal y vertical durante el proceso.

El tamano del punto focal depende del area de cruce seccional del haz de
electrones. Dicho punto focal compromete dos aspectos que son la calidad de la

imagen y la durabilidad del blanco.

El operador del equipo puede controlar el kilovoltaje y el mA, ademas del tiempo de
exposicion, area a radiar y la distancia de la imagen. Cabe mencionar que Ia
imagenes de un equipo de rayos X fijo son de mejor calidad que Ia de estos equipos
moviles, debido a la dificultad de la posicién del paciente y el movimiento de la

pelicula.
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4.27.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

o Desprendimiento del tubo de rayos X: debido al movimiento generado por la
onda sismica el tubo de rayos X pudiera desprenderse en caso que su soporte no
fuera adecuado o por falta de mantenimiento en la revision de estado de tomillos
y tuercas de soporte. Esta es una falla peligrosa en cuanto que el
desprendimiento del tubo de haber paciente pudiera ocasionar una lesidén grave e

incluso la muerte.

o Desalineacion del tubo de rayos X: pudiera deberse a la vibracion u oscilaciéon
de un soporte inadecuado y producidas por los sismos con la consecuente

repercusidn en la calidad de imagen para lograr un diagndstico adecuado.

o Descalibracion de KV, mA o tiempo: el volcamiento, desplazamiento o
desconexion de componentes internos pudieran ser causales de la descalibraciéon
de los parametros bdsicos del equipo. Una descalibracion de estos pueden
ocasionar aumento en la exposicion a la radiacidn en el paciente asi como

deterioro en la calidad de la imagen obtenida.

» Daiio del chasis del tubo de rayos X: El chasis del tubo pudiera dafiarse por
desprendimiento del tubo o por desprendimiento de algun elemento del soporte,
pudiendo ser una causa de dichos desprendimientos un mantenimiento

inadecuado.

o Equipo inoperable: el equipo pudiera quedar inoperable por falla de la fuente del
| equipo en ausencia de energia eléctrica, desprendimiento del tubo de rayos X,
desconexién de componente internos del generador, desplazamiento del
transformador de alta tensidn, sistema de soporte de tubo de rayos X defectuoso,
aunque el equipo siguiera operando con un soporte defectuoso seria negligente
continuar operando el equipo por el peligro al paciente. El equipo pudiera quedar

inoperable debido a la desconexidn de algun cable.

e Danos en el chasis del equipo: debido a que si los frenos de las ruedas se
encuentran defectuosos o dafados por mal Mantenimiento, este puede ocasionar

desplazamiento del equipo y chocar contra otros objetos a su alrededor.
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En la tabla 4.27 se muestra el resumen de los danos probables e incidentes causales

en equipo de Rayos X movil.

Tabla 4.27: Darios probables en equipo de Rayos X movil
e incidentes causales debido a terremotos

Soporte inadecuado

Desprendimiento del tubo de rayos X | v

v" Deterioro por falta de mantenimiento
Pérdida de alineacion del tubo de rayos |v' Soporte inadecuado
X v Deterioro por falta de mantenimiento

\

Desconexion de componentes internos Desplazamiento

del generador

Descalibracion de KV, mA o tiempo Desplazamiento

Desconexién de componentes internos
Desprendimiento del tubo de rayos X 1
Desprendimiento de algun elemento de
soporte

Sistema de soporte de tubo de rayos x|v' Anclaje inadecuado

defectuoso Deterioro por falta de mantenimiento

Dano del chasis del tubo de rayos X

NENANRN

\

Baterias del equipo defectuosas
Capacitor de descarga dafiado
Desprendimiento del tubo de rayos X
Desconexién de componentes internos
Desplazamiento del transformador de
alta tension

Sistema de soporte del tubo defectuoso

Equipo inoperable

NENENENEN

\
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el sistema. La diferencia mas notable de este tipo de equipos es el grado de

precision de regulacidén de temperatura que oscila entre + 0.01%.

4.28.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

e Pérdida total del equipo ante un movimiento sismico ya que puede sufrir

volcamiento debido al desplazamiento.
e (olpes contundentes por objetos que se encuentren a su alrededor.
e Fallas eléctricas debido fluctuaciones en la red eléctrica.

e Danfnos en el compresor, si este se llegara a volcar, podria derramar el aceite que

poseen internamente.

En la tabla 4.28 se muestra el resumen de los dafos probables e incidentes causales

en el refrigerador para banco de sangre.

Tabla 4.28: Darfios mas probables en el refrigerador para banco de sangre e

incidentes causales debido a ferremotos.

Pérdida total del equipo Volcamiento

v Fallas elécftricas

v Fluctuaciones de energia

v’ Falla en base de soporte del
equipo

v (Golpes por objetos externos

| Dafos en el compresor v' Volcamiento

Problemas eiéctricos

Golpes externos en el equipo

143



4.29 TENSIOMETRO DE COLUMNA DE MERCURIO.

4.29.1 DESCRIPCION.

Este equipo (ver figura 4.29) conocido también como esfignomandmetro de columna
de mercurio es utilizado por médicos y enfermeras para tomar la presion sanguinea
del paciente. En el mercado hay una diversa variedad de estos instrumentos, se
pueden encontrar tensiometros de columna de mercurio, tensiometros electronicos
gue dan un valor especifico de presion en una pantalla o display y lo mas comunes,
los que estan compuestos por un esfignomandmetro que expresa la presion en
mmHg, la cual se obtiene a través del empleo de una manga de caucho la cual se

enrolla alrededor del brazo del paciente.

Figura 4.29: Tensidmetro.

4.29.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO.

Para tomar la presién sanguinea de manera no invasiva, se coloca una manga de
caucho alrededor del antebrazo del paciente, tratando de que esta quede mas o
menos a la altura del corazon ya que se sabe por manometria las presiones a la
misma altura son similares. Luego de colocada la manga se procede a inflar a la

misma mediante una pera de hule que posee una vélvula check que no permite que
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el aire se salga de la manga y esta permanezca inflada, todo esto con el fin de ocluir
la vena del antebrazo e impedir el flujo de sangra a través de la misma. Una vez se
consigue la oclusion de la vena, el aire de la manga es liberado lentamente, y
mediante el reconocimiento de los sonidos del flujo sanguineo (sonido korotcoff) que
pasa con dificultad a través de la vena ocluida el medico detecta la presion sistdlica y
diastodlica del paciente. Estas presiones son representadas a través de la columna de

mercurio del tensidmetro.

4.29.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS.

e Columna de vidrio quebrada: los tensidmetros de columna de mercurio pueden
estar empotrados en la pared del consultorio o puede tener un pedestal para que
puedan ser movilizados de un lugar a otro. En el caso de los tensiometros de
pared, si estos no se encuentran empotrados adecuadamente, se corre el riesgo
de que por el movimiento, estos se desplomen y por el impacto con el suelo, la
columna de vidrio donde se encuentra contenido el mercurio se rompa, y éste se
derrame. De igual manera puede darse el caso con los tensiometros de columna

de mercurio que se encuentran colocados sobre un pedestal.
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4.30 ULTRASONOGRAFO

4.30.1 DESCRIPCION

El propdsito general de los ultrasonografos (ver figura 4.30) es proporcionar
imagenes en dos dimensiones de tejido blando para examinacion abdominal y
gineco/obstétrica. Ellos son frecuentemente utilizados en departamentos de
imaginologia de los hospitales para complementar otras modalidades de imagen.
Algunos sistemas incluyen transductores adicionales para facilitar procedimientos de
diagnéstico mas especializado, tales como cardiacos, vasculares, endovaginales,

endorectales, 0 escaneo de partes pequenfas (ejemplo: tiroides, seno, prostata).

Figura 4.30: Ultrasondgrafo.
4.30.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

El ultrasonografo utiliza para el diagndstico por imagen ondas de sonido que

tipicamente son emitidas a frecuencias en el rango de los 2 a 10 MHz.

Estos equipos poseen un transductor, el cual consiste de uno o méas elementos
piezoeléctricos, es colocado sobre la piel después de aplicar una gel de acople
acustico. El transductor convierte una sefial eléctrica en energia acustica que puede
ser transmitida en los tejidos. Cuando esta energia ultrasonica retorna desde el
tejido, el transductor la reconvierte en una sefal eléctrica. Diferentes tipos de

transductores son utilizados con el sistema de propédsito general; la frecuencia de la
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onda que ellos emiten depende del grosor del cristal piezoeléctrico. Las mas altas
frecuencias de energia de ultrasonido son mas facilimente absorbidas por el tejido,

decrementando la longitud de penetracion.

Los ultrasonografos miden la intensidad de los ecos, el tiempo entre ellos, y su
direccion. Esta informacion es procesada y utilizada para generar una imagen en uno

0 varios modos que pueden ser modo-A, modo-B o modo-M.

Los transductores presentan dos patrones diferenciados de imagen; imagenes de
forma rectangulares y forma triangular, o imagenes de sector. Las imagenes
rectangulares son producidas por un arreglo lineal de transductores, los cuales
pueden contener 64 o mas elementos piezoeléctricos los cuales pueden estar en

arreglos de 4 a 15 cm de longitud.

Un ultrasonégrafo muestra la imagen en un monitor de aita resolucién. Un teclado de
entrada de datos permite introduccidn de informacidn, tal como nombre del paciente,
fecha, y tipo de estudio, los cuales seran introducidos y mostrados con la imagen
explorada. El teclado también permite interactuar con la computadora para manipular

la imagen mostrada o con los parametros de operacion del sistema.
4.30.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS

e Dafo en los cristales piezoeléctricos (transductores). Los cristales
piezoelectricos pueden ser danados por volcamiento o por impacto con objetos
_externos. Las grietas en los cristales piezoeléctricos pueden reducir el ancho de
banda y/o incrementara la longitud de pulso espacial, ademas de afectar la
resolucion axial y lateral.
¢ Desconexion de componentes electronicos: Pudiera darse debido a
volcamiento o desplazamiento del equipo.
o Descalibracion: La descalibracion podria deberse por volcamiento, lo cual en un
edificio horizontal es poco probable, por desplazamiento o por impacto con
objetos externos. Una descalibracidn podria proporcionar una imprecisa medicion

de distancia lo cual puede causar calculos incorrectos de la edad gestacional de
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los fetos. Un error del 2% o menos medidos sobre 10 cm es considerado
aceptable para la mayoria de los sistemas de ultrasonido.

Dafio en monitor: por volcamiento en caso de no tener buen anclaje o soporte,
por impacto con objetos externos, o por desconexién de componentes internos.
Peligro de corrosion en equipo: puede darse por el derrame de liquidos sobre
el equipo por volcamiento de frascos colocados sobre el equipo.

Pérdida de seguridad eléctrica del equipo: pueden ser provocados por el
impacto con objetos externos o por volcamiento.

Equipo inoperable: el equipo después de un sismo podria quedar inoperable por

dafio en cristales piezoeléctricos, monitor dafado, desconexién de componentes

electrénicos, descalibracion o perdida de seguridad eléctrica.

En [a tabla 4.30 se muestra el resumen de los darnos probables e incidentes causales

en ultrasondgrafo.

Tabla 4.30: Dafios probables en ultrasonografo e incidentes causales debido a

terremofos

Dario en los cristales piezoeléctricos v" Volcamiento

v Impacto con objetos externos l
Desconexidon de componentes v Volcamiento ;
electrénicos v Desplazamiento

v Impacto con objetos externos
Descalibracion v" Volcamiento

v Desplazamiento

v _Impacto con objetos externos
Darfo en monitor v Volcamiento

v Anclaje o soporte inadecuado

v Desconexion de componentes internos
Peligro de corrosion en equipo v" Derrame de liquidos
Perdida de seguridad eléctrica v Volcamiento

v" Impacto con objetos externos
Descalibracién y/o perdida de seguridad |v* Volcamiento _
eléctrica del equipo v Impacto con objetos externos |
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...Continugciéngg Tabla 4.29

T Ean Svry ave ot o AT

Desconexidn eléctrica

Desplazamiento

Peligro de corrosion en equipo

Derrame de liquidos

Equipo inoperable

ANENEN

Danfo en cristales piezoeléctricos
Monitor dafiado

Desconexidén de componentes
electrénicos

Descalibracién

Perdida de seguridad eléctrica
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4.31 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
4.31.1 DESCRIPCION

Las unidades de electrocirugia (ver figura 4.31.1) son utilizadas como una alternativa
para cortar tejido. Elios generan una alta frecuencia eléctrica a través de la punta de
un electrodo activo que destruye tejido por medio de calentamiento hacia al punto en
el cual las células explotan. Las unidades de electrocirugia también son utilizadas
para controlar el sangrado por medio de la provocacion de coagulacidon en el sitio

quirdrgico, asi como también proporcionar una combinacién de corte y coagulacidn.

Figura 4.31.1: Unidad de Electrocirugia
4.31.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

Hay dos tipos principales de unidades de electrocirugia: monopolar y bipolar. En la
unidad de electrocirugia monopolar, el tejido es cortado y coagulado por medio de un
circuito elécfrico completo que incluye un oscilador de alta frecuencia y un
amplificador con la unidad de electrocirugia, el paciente, los cables de conexion, y los
electrodos. En la mayoria de las aplicaciones, la corriente electroquirdrgica viaja
hacia el paciente por medic de un cable activo y electrodos y retorna al generador de
la unidad de electrocirugia a traves de un electrodo de retorno (dispersivo),
usualmente colocado en un sitio sobre el paciente, remoto del sitio quirdrgico y este

conectado con el cable de retorno. (Ver figura 4.31.2).
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Fledrodo Activo

Unidad
Electroquirirgica

~ Electrodo
- Dispersivo

Figura 4.31.2: Circuito completo de una unidad
de electrocirugia monopolar

El efecto del calor electroquirdrgico que causa la destruccion del tejido es producido
por la resistencia del tejido a la alta frecuencia y corriente de alta densidad mas que
por un electrodo caliente o con punta, como en un electrocauterio. Los efectos
quirurgicos son creados directamente bajo el punto de contacto con la punta del

electrodo activo.

Para evitar calor y quemadura al tejido en donde la corriente sale del paciente y
retorna a la unidad de electrocirugia, el electrodo dispersivo de la unidad monopolar
tiene un area de contacto relativamente grande con el paciente en relacion con el
electrodo activo para proveer una salida de baja resistencia y baja densidad de

corriente.

La salida aislada del equipo esta disefiada para minimizar la corriente de la unidad
de electrocirugia que fluira a través de la trayectoria de contacto o capacitiva desde
el paciente a tierra, de este modo se reduce el riesgo de quemadura en las partes del
cuerpo que pueden estar en contacto con objetos aterrizados. Con el equipo
referenciado a tierra, el riesgo de gquemadura en lugares alternativos es

generalmente mayor que con la unidad con salida aislada.
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Algunas unidades referenciadas a tierra tienen caracteristicas adicionales disenadas
para proteger contra guemaduras en sitios alternativos. Estos incluyen un circuito
que compara el retorno de corriente en el cable activo con la corriente de retorno a la
Unidad de Electrocirugia asi como un modo de operacion que solo permite la
activacion cuando existe una trayectoria de corriente entre la unidad de

electrocirugia, electrodo activo y electrodo de dispersion y cable.

En el modo bipolar, dos electrodos (generalmente los dos extremos de un par de
pinzas o tijeras) sirven como el equivalente de las derivaciones activa y dispersiva
del modo monopoilar. La corriente electroguirurgica en el paciente es restringida a un
pequeno volumen de tejido en la region inmediata de aplicacién de las pinzas. La
electrocirugia bipolar es principalmente utilizada para fines de coagulacion de tejido

(e.g., en neurocirugia, en ginecologia y procedimientos oftalmicos).

4.31.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS

e Dano en electrodo de dispersion: debido a volcamiento hacia el suelo, el cual
podria deberse a gue este colocado sobre una mesa sin borde o que este
colocado sobre un pedestal, otras posibles causas de esta falla podria ser el
desplazamiento fisico, y/o desconexion. El electrodo de dispersion que se podrian

ver dafiado con abolladura o encorvamiento.

e Cables o electrodos de mano rajados, con abolladura o con dafio en el
aislamiento: esto pudiera suceder debido al volcamiento total o parcial (partes)

" del equipo o tirén del cable debido al desplazamiento de la mesa o gigante sobre
el cual esté colocado el equipo. Abolladuras en los electrodos de mano (activos)

pueden crear un calentamiento localizado de alta densidad de corriente.

e Peligro de corrosion o cortocircuito. considerando gue estos por su tamafio
son colocados en algun tipo de mesa, la cual a su vez podria ser utilizada para
colocar frascos con fluidos o incluso se da el caso de colocar frascos sobre el
equipo, lo cual en caso de un sismo pudiera ocasionar vuelco de los fluidos
contenidos por dichos frascos con la consecuente repercusion en el equipo y sus

partes electronicas.



Perdida de seguridad eléctrica: Debido al volcamiento, impacto con objetos
externos o abolladura en el electrodo pasivo o activo, pudiera darse una perdida
de seguridad eléctrica en el equipo colocando en peligro al personal que pudiera
estar capacitivamente en contacto con el equipo.

Descalibracion: El volcamiento del equipo podria ser causal de la descalibracion,
una unidad de electrocirugia descalibrada puede generar niveles de energia
mayores que los adecuados, lo que podria causar quemaduras en el paciente.
Equipo inoperable: Si una de las partes sufre algun tipo de dafio que interrumpa
el flujo de corriente el equipo quedaria sin funcidén, considerando que la mayoria
de estos tiene un circuito que detecta el flujo de corriente a través de toda la
trayectoria, en caso contrario, es decir que el equipo no tenga este circuito de
deteccion, el equipo pudiera seguir funcionando con peligro de quemadura en el
paciente por desconexion del electrodo dispersivo por ejemplo. El equipo también

deberia considerarse incperable por perdida de seguridad eléctrica.

En la tabla 4.31 se muestra el resumen de los dafos probables e incidentes causales

en unidad de electrocirugia.

Tabla 4.31: Dafios probables en unidad de electrocirugia e incidentes causales
debido a terremotos

ﬁvan‘c-nwén e'lé'drodv('ﬁ'de diépersmh

Volcamiento
Desplazamiento
Desconexion

Cables o electrodos de mano rajados,
con abolladura o con dafio en
aislamiento

Volcamiento
Volcamiento de partes
Desplazamiento

Peligro de corrosion o cortocircuito

Derrame de liquidos

Perdida de seguridad eléctrica

Volcamiento
Impacto con objetos externos
Abolladuras en electrodos

Descalibracion

Volcamiento

Equipo inoperable

Dafo en electrodos

Dano en cables de electrodos
Perdida de seguridad eléctrica
Descalibracion

ANANENEN R NENE NN R NA N NE VAN N







4.32.2 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

Un ventilador de volumen de cuidado critico consiste tipicamente de un circuito de
respiracion, un sistema de control, y un suministro de gas, mas monitores y alarmas.
La mayoria de ventiladores tienen un sistema de control energizado eléctricamente y
compresores de aire. La energia es suministrada de un toma de pared o una bateria;
la energia de la bateria es utilizado para ventilacién de corto tiempo, tal como para
transporte del paciente en el hospital. El ventilador energizado neumaticamente
utiliza aire comprimido o una fuente de oxigeno (O;) la cual generalmente provee 50
a 100 libras por pulgada cuadrada (PSi) de gas. Ellos pueden utilizar valvulas de
aguja, arrastradotes de Venturi (inyectores), diafragmas flexibles, y valvulas de
presion de resorte para controlar el flujo de gas, volumen suministrado, y funcion

inspiratoria/expiratoria.

El control de ciclo respiratorio en los ventiladores puede ser temporal, por limitacién
de la presion o por limitacion del volumen. En el caso de control temporal, un
temporizador determina el tiempo durante el que se aplican unas condiciones dadas
(por ejemplo, una presion negativa en el "pulmdn de acero"). En el funcionamiento

con limitacién de la presion, la insuflacion cesa cuando el flujo es nulo.

Los ventiladores estan equipados con una variedad de monitores y alarmas para
observar las condiciones de operacion y del paciente. Estas proporcionan al
ventilador la informacién necesaria para cambiar los controles de la maguina y
proporcionar una ventilacibn segura. Algunos ventiladores también proporcionan
visualizadores gréaficos de la forma de onda de respiracidén y tendencias de datos, y

calculos de parametros del sistema respiratorio.

Los ventiladores deben de tener una alarma audible y visual si ocurre una

desconexion o una fuga en le circuito de respiracion.
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4.32.3 DANOS PROBABLES DEBIDO A SISMOS

o Desconexion del circuito de paciente: La desconexidn del circuito de paciente
se puede deber al desplazamiento del ventilador, de la cama del paciente o por
volcamiento de algun equipo externo sobre los tubos corrugados del ventilador.

e Descalibracion: Es probable que el equipo sé descalibre si llegara a sufrir
volcamiento o impacto con objetos externos.

+ Dafnos en componentes: E! volcamiento del equipo, impacto con cualquier
objeto no estructural como: cielos falsos, ducteria del aire acondionada,
monitores, cilindros de gas, etc. o el derrame de fluidos pueden provocar darics
en componentes como humidificador, sistema de mangueras, censores de flujo,

etfc.

o Desconexion de gases y/o eléctrica: Bajo la consideracidn que es un equipo
que puede estar colocado en un pedestal con rodos, el ventilador es un equipo
que es sensitivo a los movimientos de un terremoto, especialmente si el equipo
tiene los frenos de los rodos en mal estado o si no han sido puestos por descuido
del operador, pudiendo asi suceder un desplazamiento que cause la desconexién
de gases, 0 desconexidén eléctrica.

+ Daino en monitor y/o perdidas de alarmas: En caso que este equipo recibiera
un golpe fuerte por volcamiento, impacto con objetos externos como pedestales,
monitores, o por la vibracion provocada por los desplazamientos originados por

“los sismos. Pudiéndose quebrar el monitor o suceder desconexion de
componentes electrénicos que los dejara fuera de funcionamiento.

e Peligro de corrosion o cortocircuito: Si llegaréa a volcarse algun frasco
colocado sobre el ventilador podria haber peligro de corrosidn en los
componentes o de cortocircuito, ya que los liquidos son un medio de transmisién
de energia eléctrica.

o Perdida de seguridad eléctrica: El volcamiento del equipo o el derrame de
liguidos sobre este pueden ser causales de perdida de seguridad eléctrica en el

equipo.
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e Perdida de funcion: En caso que el equipo fuera controlado totalmente por
circuitos electrénica una perdida de la energia eléctrica inclusive la suministrada
por baterias descargadas por falta de reemplazo, el equipo quedaria sin funcion.
Otras causa podrian ser ausencia de gas motriz, dafio en monitor, desconexion

de componentes, pérdida de calibracion o perdida de seguridad eléctrica.

En la tabla 4.32 se muestra el resumen de los dafnos probables e incidentes causales

en ventiladores.

Tabla 4.32: Dafios probables en ventiladores e incidentes causales debido a
terremotos

Desplazamiento del ventilador
Desplazamientoc de cama de paciente
Volcamiento de equipo sobre tubos
corrugados

Volcamiento

Impacto con objetos externos

Desconexidn del circuito de paciente

AN

Descalibracion

ANERN

Volcamiento

Impacto con objetos externos
Derrame de fluidos
Volcamiento

Impacto con objetos externos
Desplazamiento

Volcamiento

Impacto con objetos externos

v' Desplazamiento
Contintia en siguiente pdgina...

Dafoc en componentes

Desconexidn de gases

Desconexion eléctrica

AN NN N NA NN
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« Perdida de funcién: En caso que el equipo fuera controlado totalmente por
circuitos electrénica una perdida de la energia eléctrica inclusive la suministrada
por baterias descargadas por falta de reemplazo, el equipo quedaria sin funcion.
Otras causa podrian ser ausencia de gas motriz, dafio en monitor, desconexion

de componentes, pérdida de calibracion o perdida de seguridad electrica.

En la tabla 4.32 se muestra el resumen de los danos probables e incidentes causales

en ventiladores.

Tabla 4.32: Dafios probables en ventiladores e incidentes causales debido a
terremotos

Desconexidn del circuito de paciente Desplazamiento del ventilador
Desplazamiento de cama de paciente
Volcamiento de equipo sobre tubos
corrugados

Volcamiento

Impacto con objetos externos

ANRNEN

Descalibracion

NN

Volcamiento

Impacto con objetos externos
Derrame de fluidos
Volcamiento

Impacto con objetos externos
Desplazamiento

Volcamiento

Impacto con objetos externos

Desplazamiento
Continta en siguiente pdgina...

Dafo en componentes

Desconexidn de gases

Desconexidn eléctrica

ANENENENENENENENEN
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...Continuacién de tabla 4.32

£an

Dano en monitor

Volcamiento
Impacto con objetos externos
Desplazamiento

Peligro corrosion

RYANENEN

Derrame de liquidos

Pérdida de seguridad eléctrica

< S

Volcamiento
Derrame de liquidos

Perdida de funcion

AN NN N NN

Falta de energia eléctrica
Bateria descargada

Falta de gas motriz

Dano en monitor

Desconexidon de componentes
Descalibracion

Perdida de seguridad eléctrica
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CAPITULO V: METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DE DANOS
EN EQUIPO MEDICO HOSPITALARIO

5.1 INTRODUCCION.

El estudio de vulnerabilidad es un estudio que se debe hacer en campo. Parte de Ia
metodologia presentada en este capitulo ya se ha desarrollado con anterioridad,
unicamente para dar una induccion a los lectores a través del tema. Mediante una
investigacion bibliografica en contraste a los capitulos 5, 6 y 7 se pretende desarrollar
una metodologia para la identificacion y analisis de la vulnerabilidad y la

implementacién de medidas de mitigacion.

Se muestra a través de una descripcidn breve l0s pasos que se siguieron para la
evaluacion de danos, describiendo de una forma un poco mas detallada los pasos

gue se llevaron a cabo en la evaluacidn de campo que se hizo en los hospitales.

Se muestra un protocolo que ha sido disefiado para que el levantamiento de los
datos de campo pueda ser realizado por técnicos no especializados en evaluacion de

desastres.

En este capitulo se explica el disefio del modelo de protocolo para evaluacion de

dafos, junto con un instructivo para el uso de estos.

EI; protocolo que se presenta es una herramienta para asegurar una adecuada
evaluacion de los dafios ocurridos en equipo médico hospitalario mediante la
verificacion de la ocurrencia de una serie de posibles dafios para cada uno de los
equipos, y con un formato para poder registrar las causas y consecuencias de los
danos, para después evaluar los dafios registrados.

Entre los beneficios alcanzados al desarrollar una evaluacién de dafos estan:

a) Identificar y determinar las reparaciones necesarias para recuperar el

funcionamiento normal de los equipos médicos hospitalarios.
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b) Documentar a través de los protocolos los dafios causas y efectos de los danos

en equipo médico hospitalario.

c) A partir de los dafios aprender e identificar las vulnerabilidades de los equipos.

d) Con la vulnerabilidad identificada junto con sus causas poder determinar las

medidas de mitigacidén para disminuir la vulnerabilidad.

Estos protocolos deberan ser llenados por técnicos de mantenimiento, técnicos
Biomédicos o en su defecto por Ingenieros con experiencia en equipo médico
hospitalario, bajo la supervision de un Ingeniero con conocimiento en el area de

vulnerabilidad hospitalaria.

En el anexo 1 se presenta el protocolo para evaluacidn de danos de los equipocs

seleccionados en el presente estudio.
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5.2 METODOLOGIA DE EVALUACION

Para evaluar el impacto de los terremotos en el equipo medico hospitalario se
siguieron una serie de pasos con la finalidad de hacer un analisis sistematico, para
priorizar los servicios y equipos a evaluar pos terremoto, conocer sus danos, causas
y consecuencias y costo econémico de los dafios; para finalmente a partir de toda la
evaluacion determinar la vulnerabilidad del equipo médico debido a terremotos
similares a los ocurridos en el pais durante el 2001 los cuales fueron de una
intensidad maxima de 7.6 en la escala de Richter. En el siguiente flujograma se
presentan los pasos que se siguieron para la evaluacidn del impacto de los
terremotos del 2001 en el equipo médico del Hospital Nacional San Rafael, Hospital

Nacional de Zacatecoluca y Hospital de Nifios Benjamin Bloom.

Paso 1 Seleccion de servicios prioritarios basandose en
bibliografia y criterio de expertos

v

Paso 2 Elaboracién de criterios para la priorizacion de
equipos a evaluar

v

Paso 3 Elaboracién de lista de equipamiento estandar
para los servicios seleccionados

v

Paso 4 Priorizacion de equipos a evaluar

Paso 5 Elaboracién de protocolos para la evaluacion de
dafios

Paso 6 Evaluacién de dafios en el equipo médico mediante

visitas de campo a hospitales

v

Paso 7 Anélisis de resultados e identificacién de la
vulnerabilidad

Figura 5.2.1: Flujograma de la metodologia de Evaluaciéon del dafios en equipos

medicos hospitalarios.
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Paso 1: Seleccién de servicios prioritarios basadndose en bibliografia y criterio de
expertos. Para la seleccidn de los servicios prioritarios de un hospital para ser
considerados en el estudio se escogieron los seis servicios mas criticos. Esta
seleccidon se hizo en base a criterios bibliogréaficos, de expertos y criterios propios en
base a los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera de Ingenieria Biomédica
[1], [11]. Los servicios que se escogieron son: Emergencias, Unidad de Cuidados

Intensivos, Quirdfanos, Central de Esterilizacion, Laboratorio Clinico e Imagenologia.

Paso 2: Elaboracion de criterios para la priorizacion de equipos a evaluar. Los
criterios se elaboraron en base a tipos de riesgos existentes en los equipos debido a
los terremotos, los tres tipes de riesgos utilizados generalmente en los estudios de
vulnerabilidad son: riesgo para la vida, riesgo de pérdida de la inversion, riesgo de
pérdida funcional. A estos se agrego un cuarto criterio dado la complejidad de los
equipos médicos para priorizarlos mas objetivamente, este criterio es el riesgo por
tipo de montaje y altura del equipo (Ver capitulo ill), el cual esta relacionado con el
peligro que el equipo representa al paciente, personal o si mismo debido a
desprendimiento, volteo o desplazamiento. Para cada criterio se designo un cédigo
de 1 a 3 en donde el 1 representa el nivel de riesgo mayor y el 3 el menor, es decir

qgue 1 representa la prioridad mas alta y 3 la mas baja para su evaluacion.

Paso 3: Elaboracién de lista de equipamiento estandar para los servicios
seleccionados. Para cada servicio seleccionado se tomo como lista de equipamiento
estandar, la lista de equipos proporcionados por el catdlogo del equipamiento

estandar de Hospitales Nacionales de 200 camas [13].

Paso 4. Priorizacion de equipos a evaluar. Para priorizar los equipos a evaluar se
elabord una matriz para cada servicio con la lista de equipos vy los niveles de riesgo
de todos los criterios de priorizacion para cada equipo, en esta misma se presenta la
sumatoria de los niveles de riesgo para cada equipo. Se consideraron como
prioritarios para la evaluacion del presente estudio a todos los equipos que tuvieran

un total entre 4 (maxima prioridad) y 9 de nivel de prioridad (Ver capitulo HI).
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Paso 5: Elaboracién de protocolos para la evaluacién de dafios. Antes de la
elaboracion de los protocolos para evaluacion de dafos en equipo medico
hospitalario se hizo una investigacion bibliografica sobre cada equipo en la que se
incluyo la descripcidn, el principio de funcionamiento sobre la base de los cuales se
dedujo los darios probables debido a sismos y sus incidentes causales. En base a
estos se elaboré el protocolo de tal forma de tener una guia para identificar
facilmente los danos en el equipo asi como para documentar el tipo de soporte de los

equipos evaluados (Ver secciones 5.3y 5.4).

Paso 6: Evaluacion de dafios en el equipo médico mediante visitas de campo a
hospitales. La evaluacion de dafios se hizo en el Hospitales Nacional de San Rafael,
Hospital Nacional de Zacatecoluca, y Hospital de Niflos Benjamin Bloom. Los pasos

gue se siguieron estan representados en el siguiente diagrama de flujo.

Solicitud de autorizacion a los Directores de los
hospitales para realizar la evaluacion

Entrevista con los jefes de Mantenimientio para
explicarles los objetivos de la evaluacion

v

Visita preliminar a los servicios para identificar
j0os equipos con evidencias de daflos

v

Visitas por servicio para llevar acabo 1a evaluacién
de dafios utilizando los protocolos

Y

;Existen equipos
dafiados o con fallas
en el servicio?

Figura 5.2.2: Flujograma de pasos para la evaluacién de darnos en el equipo médico

mediante visitas de campo a hospitales.
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Evaluacion dc cquipos dafiados o con
fallas

j

Ejecucidn de una cevaluacion en forma aleatoria
para cada tipo de cquipo del servicio

v

NO

81 (Existen registros de
estado de calibracién de

equipos pos terremoto?

Solicitud de copia de registro o constancia de Verificacion de calibracion y seguridad Eléctrica
calibracion de equipos de equipos evaluados en donde se requiriera

' Py

| ¢Existen otros equipos
médicos dafiados fuera

de los servicios

Aplicando criterios,
Son prioritarios
dichos equipos?

Evaluacién de equipos médicos dafiados
en otros servicios del hospital

1
>y

Final de evaluacién en hospital

Continuacion de Figura 5.2.2.

La evaluacién en el Hospital Nacional San Rafael se hizo entre el 15 y 26 de

Octubre. Este fue el primer hospital en donde se probaron los protocolos,

necesitandose alrededor de 80 horas hombre para completar la evaluacion, esto

debido a que se tuvieron ciertas dificultades para poder tener acceso a ciertas areas,
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ya que casi siempre no se tuvo el acompafamiento de un técnico del Hospital. Para
el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom las evaluaciones se realizaron entre
el 6y 10 de Noviembre. Se necesitaron 45 horas hombre en esta evaluacion, ya
que aca todas las visitas a los servicios se hicieron en compania de un Técnico del
Hospital, lo que facilito en gran medida el acceso a todos los equipos evaluados.
Para el Hospital Nacional de Zacatecoluca las evaluaciones se realizaron entre el 20
y 24 de Noviembre. En este Hospital se necesito de la ayuda de técnicos de
Mantenimiento Central, ya que a la hora de recabar datos de calibracion de los
equipos a evaluar, los equipos de medicidn tales como el Analizador de ECG,
Eurotester y otros dispositivos estaban dafiados y no se contaba con los medios para

poder recabar dicha informacién.

En los tres Hospitales el tiempo promedio de evaluacidén de un equipo vario entre los
15 minutos para un equipo de Laboratorio Clinico por ejemplo hasta 2 horas para el

equipo de Rayos X.

Paso 7: Anaélisis de resultados e identificacion de la vulnerabilidad (ver capitulo Vi).
Para la evaluaciéon de resultados primeramente se trasladd a una tabla matriz ios
equipos con sus dafos o fallas detectados, causas y efectos de los darios, el tipo de
apoyo, anclaje o sujecion, y un espacio para observaciones para cada equipo. Como
segundo paso se hizo una tabla de identificacidn de medidas correctivas a partir de
las cuales se estimd el costo econdmico de los danos; en un tercer paso se
determind la vulnerabilidad de los equipos a partir de los dafos identificados y se
muéstro un ejemplo de como priorizar los equipos a mitigar; finalmente se hace un

analisis comparativo enire {os hospitales evaluados.

5.3 DISENO DEL FORMATO PARA EVALUACION DE DANOS

Al hacer el protocolo para evaluacion de dafios post terremoto en equipo médico
hospitalario se pensd en hacer un formato que reuniera una serie de datos
necesarios para identificar al equipo y su ubicacidén, caracteristicas minimas del
equipo para poder hacer un estudio matematico en caso que el responsable del

estudio lo considerara conveniente, recopilacion de danos y causas, observaciones y
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finalmente un espacio para dar constancia de la realizacion de del protocolo.

Para la identificacion del equipo se pensé en un encabezado para colocar el nombre
de! Hospital; el nombre del equipo, el cual ya va impreso en cada formato especifico,
bajo la consideracion que la parte de identificacion de dafios es distinta para cada
equipo; la marca y el modelo son importantes para identificar el equipo como para
hacer consultas posteriores al fabricante o representante del equipo; el numero de
serie y numero de inventario técnico ademas de identificar al equipo particular, sirve
para luego de la realizacion del protocolo poder anexarlo en el archivo de historial del
equipo que deberia poseer el departamento de mantenimiento del hospital; el
servicio y el ambiente ademas de identificar la ubicacion del equipo son Utiles para
relacionar el equipo en un evaluacidon integral con aspectos estructurales vy

funcionales.

Luego se penso en hacer una seccion para anotar datos basicos como dimensiones
del equipo, peso, distancia del equipo al borde de la mesa, ancho de la mesa vy
descripcion del equipo. Estos datos se consideran como utiles para junto a los dafios
y causas identificados poder hacer un analisis cuantitativo o cualitativo de los dafios
para una posterior deduccion de la vulnerabilidad del equipo junto con su soporte o

anclaje en caso que los tuviera.

La siguiente seccion es la parte mas importante del protocolo en cuanto esta sirve
para documentar los dafios, sus causas y efectos, y luego a partir de estos poder
hacer una evaluacion de la medidas necesarias para recuperar la funcién del equipo
dentro del servicio. A la vez sirven para aprender de los dafios para identificar Ia
vulnerabilidad de cada equipo. De esta forma se podra relacionar los darfios con un
estudio de vulnerabilidad. Para facilitar y asegurar la identificacion de dafios en el
formato estan todos los dafios probables e incidentes causales que se dedujeron en
el capitulo cuatro del presente estudio. Al lado de los darios e incidentes causales se
colocaron una serie de casillas para chequear facilmente lo ocurrido en el equipo. En
esta seccidn se colocaron espacios adicionales para anotar efectos de los dafios u

otras observaciones relacionadas con la evaluacion.
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Finalmente se colocdé una seccidn para registrar quien realizé la inspeccion, un
espacio para colocar el sello del servicio como constancia de que la inspeccion se
hizo en el servicio y el tiempo de ejecucion el cual servird para estimar tiempos de

horas hombre para futuras inspecciones para evaluacion de dafos post terremoto.

5.4 INSTRUCTIVO PARA EL USO DE PROTOCOLOS
DE EVALUACION DE DANOS.

El cuidado para llenar el formulario de cada protocolo es muy importante, pues asi no
se descuidan detalles que hacen a la evaluacion de danos mas efectiva. Por esta

razon se ha estimado conveniente describir cada una de las partes que constituyen

el protocolo.
PROTOCOL O PARA EVALUACION DE DaNOS
Hospital
EQUTIRO Aspirode SERVICIO :
MFEHT T T ENCABEZADO
MODELD
SERIE ARDIENTE:
N= ¥V, TECNICO

Dimensiones (afte x aneho x protundadad): _(cm) Pese: (bs)
Distancia del equipo a borde de la mesa (em)  Ancho de & mesa: (cm)
DescRpeion del Mmatenal y S6pONe Ge @ Mes.

Tipo dedaio ofrle 5 | Mo | B Corsersyios Incdentrs armsehes \
Praccos recobectores quebcados o ¢an finxas
O wolrmias
COmpoaiss TTAmS 045 CORTRERE Ox &
objeins exdemns
Damios en comporietas electranicos Fracoe oes de
Ihred edédrica
Derdidh de asns 3 Frscorecolr
VR U g ot REGISTRO DE PASOS
finmn
s DE RUTINA
] Desplemuiento
Obsenaciones: j
Rombre: 36l ddl senricio
Tago;
ki REGISTRO
TieMpo & EfRCuson. DE DATOS

Figura 5.4: Ejemplo de protocolo de evaluacidn de dafios en equipo médico.

s
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Cada parte del protocolo debe ser completado por el personal encargado de ejecutar

la inspeccidn. Las partes que componen el protocolo son:

5.4.1 ENCABEZADO

En el encabezado iran datos genéricos para identificar al equipo y su ubicacion.

Los campos del encabezado son los siguientes:
a
b

Nombre del Hospital

Nombre del equipo

Q O

Modelo

Numero de serie

®

)
)
) Marca
)
)

—h

) Servicio en que se encuentran (lavanderia, laboratorio, etc.)
g) Ambiente

h) N° de inventario técnico

5.4.2 REGISTRO DE PASOS DEL PROTOCOLO

Este contiene lo siguiente:
a) Pasos del protocolo (enumeracidn de posibles dafos).

b) Casillas, que deben ser marcadas con una " X ", segun sea el caso en las
columnas de Si, No o N/A (no aplica), cada vez que se ejecute un paso del

mismo.

c) En el campo de comentarios se deberan anotar las observaciones necesarias

para explicar la causa de un dafio sucedido y su consecuencia en el servicio.

d) En la columna de Incidentes causales se debera marcar con un cheque [os
incidentes ocurridos sobre el equipo debido a sismos. En esta columna estan los
posibles incidentes gque pudieran ser causa de dafio en el equipo médico

hospitalario.
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e) En el campo de observaciones, el ejecutor de la inspeccion podra anotar algun
otro dano, la condicion actual del equipo o riesgos de dafos evidentes sobre el
equipo si llegara a suceder otro sismo. También puede ser utilizado para anotar
problemas que hayan impedido realizar el protocolo completamente, como por

ejemplo "falta de equipo para verificar calibracion”.
5.4.3 REGISTRO DE DATOS

Se debera detallar la siguiente informacion:

a) Nombre del que ha realizado la inspeccion
b)

c) Firma del evaluador
d)

Cargo del evaluador

Tiempo de ejecucion, el cual comprende desde el momento en que se inicia la
ejecucion del protocolo, hasta que se termina de ejecutar el mismo, incluyendo la
prueba de seguridad electrica y de calibracién cuando aparezca descalibracion y
perdida de seguridad eléctrica como posibles dafios. Para efectos de
programacion, se deben considerar también los tiempos de preparacién de

medicion necesarias.
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CAPITULO VI: RESULTADOS DE EVALUACION DE LOS DANOS Y
DETERMINACION DE LA VULNERABILIDAD

6.1 INTRODUCCION

En este capitulo, se hara una recopilacién de los resultados obtenidos de todas las
evaluaciones realizadas en las diferentes Instituciones Hospitalarias (Hospital
Nacional San Rafael, Hospital Nacional de Zacatecoluca y Hospital Nacional del
Nifios Benjamin Bloom), y que a consecuencia de los terremotos del afo recién

pasado sufrieron danos en su equipamiento médico.

Los datos e informaciones obtenidas como se explico en el capitulo anterior fueron
reunidos mediante la utilizacion de los protocolos de evaluacion y preguntas

realizadas al personal de las instituciones que se encontraba el dia de los hechos.

Con la informacién obtenida de los protocolos de evaluacion, se determinara la
vulnerabilidad detectada en el equipo y en base a ello se determinaran los costos de
las medidas correctivas a implementarse, informacidn que fue obtenida a través de la

consulta a empresas que brindan mantenimiento al equipo médico.
Finalmente se hace un estudio comparativo de los Hospitales estudiados utilizando

indicadores sismicos, de mantenimiento, de costos de dafnos por fallas y de dafios o

fallas causantes de paro funcional de servicios.
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6.2 RESULTADOS DE LA EVALUACION DE DANOS POST TERREMOTO

Los resultados de la evaluacidon de danos post teremoto que se presentan a
continuacién es una evaluacion de los dafos y fallas ocurridas a causa de los

terremotos del 2001en el equipo médico hospitalario.

Esta evaluacidn se realizd en los siguientes hospitales:

e Hospital de Nifno Benjamin Bioom
e Hospital Nacional San Rafael

e Hospital Nacional de Zacatecoluca

Para los tres hospitales el estudio se hizo para los servicios de Quiréfanos, Unidad
de Cuidados Intensivos, Emergencias, Central de Esterilizacion, Laboratorio Clinico e

Imagenologia, utilizandose los protocolos contenidos en el Anexo 1.

La utilizacidn de estos protocolos es idénea para realizarse en forma inmediata
después de los sismos, perc dada la extemporaneidad en la que se hizo la
evaluacion fue necesario recurrir a los testimonios de los operarios. Basandose en
los resultados obtenidos se constatdé que los protocolos ademas de ser Utiles para
identificar dafios y fallas a causa de los terremotos es util también para la
identificacion de fallas o danos que persisten en los equipos debido a la falta de

intervencion de mantenimiento para la correccién de estos.

Las visitas se hicieron durante los meses de Octubre y Noviembre del 2001. Si bien
es cierto que ocho meses después no es el tiempo mas idéneo para una evaluacion
post terremoto, esta tiene validez ya que se constato que durante este tiempo no se

hicieron evaluaciones a los danos y funcionamiento del equipo médico hospitalario.
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Ademas por la forma de elaboracion de los protocolos, los cuales muestran una
amplia gama de fallas posibles es facil recurrir a la memoria de los operadores de los
equipos para documentar lo sucedido en los equipos debido a terremotos a la vez de
observar la implementacion o no de medidas de mitigacion sobre los mismos, por
medio del espacio de los protocolos destinado a la descripcion de los anclajes o

soportes de los equipos.

A continuacién se presenta la recopilacion de los darios o fallas en el equipo médico,
Sus causas y consecuencias para cada una de las instituciones médico hospitalarias
mencionadas. Para poder realizar una medicion del impacto de los terremotos del
2001 sobre el equipo médico se incluyen los equipos bajo comodato, aunque estos
no representen un costo a los Hospitales evaluados. También se debe tomar en
cuenta que si bien un equipo bajo comodato no causa un impacto econdmico directo
sobre el Hospital, el dafno en estos representa una disminucidn en el servicio
prestado por dichos equipos, ya que son sustituidos después de varios dias. Esto se
pudo constatar en el Hospital San Rafael, en donde un equipo automatizado de

quimica sanguinea resulto totalmente dafiado, y no fue reemplazado en el momento.
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6.2.1 Resultados de la evaluacion del Hospital Nacional San Rafael

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de la evaluacion realizada al Hospital Nacional San Rafael, en
donde se muestran los darios o fallas en el equipo médico asi como también, sus incidentes causales y consecuencias

provocados por los terremotos del afio 2001.

Tabla 6.1: Darios o fallas, incidentes causales y consecuencias de los terremotos identificados en el Hospital Nacional

€Ll

San Rafael
Dario en regulador Falta de - Pérdida de ajuste de
de presidn mantenimiento succién. ]
Deterioro en base Falta de - Corrosién en base que
del equipo mantenimiento soporta a frascos - Equipo posee rodos
Aspirador 1 E:nq(;)):r?entes Fluctuaciones de red sin freno
electronicos eléctrica - Soporte metalico
Riesgo latente de | para frascos
que frascos .
recolectores se Desplazamiento
e | quiebren 4L - . ,
. . . Falta de .
Eje de satélite flojo mantenimiento Brazo de lampara flojo
, Fluctuacion de . L
Bombillo qguemado energia Perdida de luminosidad
- Falla en planta de
l(-)éur;:gfriaca 1 Falla de sistema de | emergencia Perdida de funcién [dE;Tp?Jti;?ﬁ?o ?)l techo
9 respaldo eléctrico - No existe sistema de q an
continuidad absoluta
I Contaminaciéon del
Perdida de asepsia 285;?{53?22?%&3 equipo y area de
L P P " | quiréfano




PLI

Continuacioén de tabla 6.1

Desconexion de
sistema de gases

Volcamiento de

[ OBSERVACIONES _

cilindro

Falla en Sistema
de gases de
respaido

Falta de cilindro de
emergencia

Dafio en
regulador de

Volcamiento de
cilindro

Perdida de funciones del

- Desplazamiento

rodos

. presion de cilindro equipo No existe sistema
m?g;g;ade Perdida de - Falla en planta de ?eorcéogsigg cfir:r?:dos de extraccion de
funcion de emergencia gases
monitoreo y - No existe sistema de
~alarmas. continuidad absoluta
Perdida de venti- .
lacidén automatica Falta de gas motriz
Riesgo latente de
descalibracién de | Desplazamiento
vaporizadores
Perdxqa de Desprendimiento de Coqtammamon del
asepsia repello de las paredes equipo y drea de Mesa con rodos y
Mesa de " | quir6fano sisterna de freno Mesa deteriorada
Operaciones Perdida de Mantenimiento Mesa no se puede mecanico antes del terremoto
movimiento inadecuado utilizar para ciertos
mecénico procedimientos
Bomba de gglg)ng;i:spaldo Baterias descargadas Pérdida de funcion del qu:ipo tsplponado -Rodos no poseen
infusién Equipo Inoperable |- Volcamiento equipo. sobre atriles con freno

-Equipo en comodato




SLI

Continuacion de tabla 6.1

Monitor de
signo vitales

c

id

TIPO-DE SOPORTE

"OBSERVACIONES

-Pérdida de
sefales de alarma
-Fallo de respaido

de energia

-Falta de energia
-Bateria descargada

Perdida de funciones del
equipo

Riesgo latente de
impacto con
objetos externos

Desplazamiento

Soporte inadecuado

No posee soporte

Equipo colocado
sobre maquina de
anestesia

Riesgo latente de

Fiuctuaciones de

Empotrado sobre la

Unidad de
electrocirugia

Descalibracién en
potencia de corte y
coagulacién
(menor a
seleccionada)

-Deterioro por falta de
mantenimiento
-Desajuste debido a
sismo

Perdida de potencia
dificulta acciones de
corte y coagulacion en
cirugias.

Negatoscopio ‘déamngaergs:as energia pared
Riesgo latente de
danios en Desplazamiento
electrodos

Carro de transporte
sin frenos

Toma defectuoso y
no es grado
hospitalario

Electrocardio-
grafo

Riesgo latente de
dafio por impacto
con objetos
externos

- Desplazamiento
- Fluctuaciones de
energia

Mesa con rodos sin
freno

- Volcamiento

Perdida de funciones del

dafio en sistema
de control y
calibracion

Derrame de fluidos

-Soporte de cilindro
de gas de calibracién
inadecuado

Lampara de Bombilio quebrado |- Desplazamiento eqUino Rodos sin freno Rodos oxidados
examen - Soporte inadecuado quip

Perdida de - Volcamiento de . . .

calibracion del cilindro de calibracion Sé;?l(;a de funcion del —ngpo cologado

equipo - Desplazamiento quip S0 c;e mesa de
Gasometro Riesgo latente de madera




9LY

Continuacion de tabla 6.1

Refrigerador
para banco de
sangre

B SRR

Derram

e de
sustancia en el
interior del equipo

- Desplazamiento
- Anclaje inadecuado

Contaminacion interna

Falla en respaldo

- Falla en planta de

-Disminucién del periodo
de conservacion de la

Equipo sin anclaje
con rodos de metal
sin frenos

de energia ; sangre
eléctrica emergencia -Riesgo de perdida de

reservas de sangre
Derrame de Equipo colocado

sobre mesa de

Rotor desgastado y

Bacteriol6gica

sustancia en el
interior del equipo

- Anclaje inadecuado

elementos del equipo
-Disminucion de vida dtil
del equipo

sobre mesa
recubierta de azulejo

Centrifuga sustancia en €l Desplazamiento Contaminacion interna . T
; . . cemento recubierta | falta limpieza
interior del equipo .
de azulejo
. Fluctuaciones de Equipo colocado
Espectrofoto- g?;%soggnlae;tente de energia sobre mesa de
metro monocromador Desplazamiento cemento recubierta
Anclaje inadecuado de azulejo
Equipo . . El equipo estaba en
. Daflo en sistema -\Volcamiento . . ;
gutomﬁtgzado de controi del -El equipo careciade |Perdida total del equipo Sin anclaje sopre calidad de comodato
e quimica equipo anclaje mesa de azulejos por lo que este fue
sanguinea sustituido
-Contaminacion interna Ancho de la mesa
Incubadora Derrame de - Desplazamiento -Riesgo de corrosion en | Equipo montado donde esta el equipo

es menor que la
base del mismo

Microscopio

Darflo en oculares

- Volcamiento
- Desplazamiento
- Polvo

-Perdida total del equipo
-Perdida de la inversion

Dafo en prisma

- Volcamiento
- Desplazamiento
- Polvo

-Perdida total del equipo
-Perdida de la inversién

Bombillo hal6geno
quebrado

- Volcamiento
- Despiazamiento

-Perdida total del equipo
-Perdida de la inversion

Equipo colocado
sobre mesa de
cemento recubierta
de azulejo
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Continuacion de tabla 6.1

Contador de
células

Riesgo latente de
dafo en sistema
de visualizacion

i

OBSERVACIONES

Desplazamiento

. Eq

uipo colocado
sobre mesa de
cemento recubierta
de azulejo

Teclado danado por
uso

Esterilizador
eléctrico de
gabinete

Riesgo latente de
volcamiento

- Desplazamiento
- Golpes de objetos
externos

Equipo colocado
sobre mesa metalica
sin anclaje

-Equipo no tiene
chasis y posee fugas
-Se observé un
evidente peligro de
volcamiento ya que
la mesa es ineslable

Esterilizador a
Vapor

Daflo en tuberias
de suministro de
vapor

Desplazamiento

Desnivelacion en
compuerta de
autoclave

Desplazamiento

Pérdida de funcion del
equipo

Base de cemento,
equipo soportado
sobre armadura de
acero.

Lavadora de
| guantes

Riesgo latente de
ruptura de tuberias

Desplazamiento

Equipo colocado
sobre ef piso

Ultrasonografo

Riesgo latente de
dafo en monitor

Desplazamiento

Equipo posee rodos
con freno

-Mantenimiento de la

-Incremento de dosis al

Equipo con

conexiones rigidas

Equipo de N . rejilla paciente .
Rayos X Rejilla desalineada -Vibracién producida _Disminucién del :'str;(;tura de anclaje
por sismos contraste en la pelicula P
. Equipo empotrado a
Procesadora E’Sﬁﬁg Isléente de fa pared, con
de pelicula tuberias de conexién

rigidas y flexibles
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Ventilador
para infantes

Continuacion de tabla 6.1

Riesgo latente de
daiios en
componentes

Volcamiento

-Duda en estado de
calibracion del equipo
-Perdida de funciédn del
equipo por unos dias
mientras era
inspeccionado el equipo

Pedestal sin soporte

Incubadora de
transporte

Céamara de acrilico

-Desplome de cilindro
de oxigeno sobre
camara

-Perdida de
funcionamiento de equipo
anico de uso frecuente
-Perdida de

Equipo con rodos

o El equipo fue
dafiado por un

para Nonatos quebrada -Cilindro de oxigeno sin | funcionamiento de equipo con frenos c.mndro de gases
soporte de seguridad | por 5 meses sin soporte
-Perdida econémica
Refrigeradora Desprendimiento | -Volcamiento
para de puerta de -Refrigerador sin -Perdida de funcién Sin anciaje
medicamentos refrigerador anclaje
- Mandmetros - Volcamiento de . . . . - Mandémetros ya
Cilindros de O, dafiados cilindros Perdida de funcién Equipos sin soporte fueron sustituidos
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6.2.2 Resultados de la evaluacion del Hospital Nacional de Zacatecoluca

A continuaciéon se presentan los resultados obtenidos de la evaluacidn realizada al Hospital Nacional Zacatecoluca, en

donde se muestran los daros o fallas en el equipo médico asi como también, sus incidentes causales y consecuencias

provocados por los terremotos del afio 2001.

Tabla 6.2: Danos o fallas, incidentes causales y consecuencias de |os terremotos identificados en el Hospital Nacional

de Zacatecoluca

Desprenvdimiento
de filtiros de calor

Soporte de filtro flojo

Radiacidn excesiva de
calor *

Bombillos
sustituidos por
focos

Mantenimiento
inadecuado

Radiacién excesiva de
calor ™

Falla de sistema

-Faila en planta de
emergencia

¢ No poseia filtro
antes del
terremoto

e En ldmpara se
han adaptado
focos por los
bombillos

volcamiento

de respaldo : . Perdida de funcidn
Lampara eléctrico -No gxx_ste sistema de Empernado al techo | , L
Lo continuidad absoluta . La radiacién
Quirtrgica Contaminacion del del quirdfano excesiva de calor
Perdida de -Entorno no es clean .
asepsia foom equipo y &rea de puede causar
- ‘ quiréfano incomodidad o
-Peligro de perdida de secar tejidos en el
Una con -Pernos flojos soporte sitio de intervencién
desnivelacién de -Deterioro por falta de | -Gran peligro de causar quirargica [19].
soporte en cielo mantenimiento lesion a personal o
pacientes
. Dafio en -Desplazamiento . . Equipo no posee
Aspirador componentes -Volcamiento- - Perdida de funcion ar?cLaE. i
Mesa sin borde con
Desfibrilador Riesgo latente de rodos sin frenos,

sobre suelo de
superficie inclinada
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Continuacién de tabla 6.2

. -erar‘lt"emmlento -Diagndsticos

Electrocardié- Descallorade inadecuado i_rl;aedrg%uaaggsfund on baio Sn?:lgglaedgo?]eg;r\?etd:
grafo Bateria Mantenimiento ausencia de energia ] Mueble con rodos

descargada inadecuado eléctrica sin frenos

Desconexion de Volcamiento de

sistema de gases | cilindros de gases

Falla en Sistema Falta de cilindro de

de gases de emergencia

respaldo e Antes de los

Dafio en . terremotos los

regulador de ;/iglnc;rrglento de Perdida de funciones del Eﬁggfogoslfrfﬂg d{) s cilindros de

presion de cilindro equipo d P gases no tenian

Perdida de . con cadenas soporte
Maquina de ventilacion l(:aai“rt: Cd Oemga;mr?do;nz
Anestesia automatica P )

Riesgo latente de

descalibracién de | Desplazamiento

vaporizadores

-Regulacién de razén de

Descalibracién de | - Mantenimiento ;‘ga%rgceuzréistésmo

vaporizador de inadecuado ~Suministro de mayor

Halotane - Vibracién de sismo cantidad de gas

anestésico a pacientes

Riesgo latente de
Nebulizador dafio en Desplazamiento Rodos con frenos

componentes

Control de . . Temperatura de

termostato c[j):tveiggro por tiempo esterilizacién no puede Sin anclaje sobre Equipo donado
Esterilizador a dafado ser regulada mesa con superficie ° an tpermostato
vapor Compuerta de Deteri de formica a 78 cm -

eterioro por falta de dafado
autoclave mantenimiento Fuga de vapor del suelo
desnivelada
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Continuacién de tabla 6.2

e
‘
AL >
7 "
)

Pe

d

rdid

Perdida de precisién

para banco de
sangre

puerta

sangre

Riesgo latente de
impacto con
objetos externos

-Desplazamiento

Equipo con rodos,
sin soporte

Contador de calibracion Mantenimiento _ i Equipo sin anclaje e Equipo en
células Falla en software | jnadecuado Perdida de funcibnde | sobre mesa comodato
para la base de registro de pruebas
datos realizadas
Sin anclaje sobre
Analizador de Riesgo latente de . . mesa de superficie
Na, K, Cl voicamiento Soporte inadecuado Desplazamiento de formica, nivelado
con una regla
: Riesgo latente de .
Centrifuga volcamiento Desplazamiento Patas de goma
Equipo : .

. . Sin anclaje sobre .
automatizado Riesgo latente de . e « Equipo en
de quimica volcamiento Desplazamiento Ir;;isa de superficie comodato
sanguinea
Incubadora Riesgo latente de Sgt;lrlg?rzgazgiajdee
bacterioldgica voicamiento acero inoxidable

. . Visualizacién Perdida de buena . . .
Microscopio inadecuada Polvo sobre oculares visibilidad Equipo sin anclaje
Dafio en - Desnivelacion de Tgmperatura no es la
, hermetismo de puerta adecuada para la
Refrigerador conservacion de la
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Continuacién de tabla 6.2

Equipo de
Rayos X fijo

da o con funciona-
miento inadecua-
do.

i

-Falta de
mantenimiento de la
rejilla

-Vibracion producida
por el terremoto

i B9 A e AR
-Incremento de dosis

i

EASAN

al
paciente

-Disminucion del
contraste en la pelicula
[19]

Anclaje al cielo

inadecuado

-Perdida econdémica

Negatoscopio Ninguna Anclado en pared
- Anclado con
pernos sobre piso
Sgogglsiﬂgfara Ninguna - Tuberias flexibles
de conexién de
agua y drenaje.
incubadora -Impacto de loseta -Perdida de
ara Camara de sobre camara funcionamiento de Equipo posee rodos
ﬁeonatos acrilico quebrada. | -Loseta con soporte equipo con frenos
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6.2.3 Resultados de la evaluacion del “Hospital de Nifios Benjamin Bloom

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la evaluacion realizada al Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom, en donde se muestran los dafios o fallas en el equipo médico asi como también, sus incidentes causales y

consecuencias provocados por los terremotos del aflo 2001.

Tabla 6.3: Darlos o fallas, incidentes causales y consecuencias de los terremotos identificados en el Hospital de Nifios

Aspirador

Benjamin Bloom.

Riesgo latente de
impacto con objetos
externos

Desplazamiento

Mesa metalica con
rodos sin frenos

Electrocardié-
grafo

Guardado en maletin

Ninguna sobre repisa con
borde con pestafia
Guardado en maletin

Ninguna en estante a nivel de

suelo

Desfibrilador

Riesgo latente de
impacto con objetos
externos

Desplazamiento

Mesa metélica con
rodos sin frenos

Equipo situado en
maxima urgencia
{Nivel 3)

Negatosco-pio

Ninguna

Anclado con anclas
hilti sobre pared

Monitor de
signos vitales

Mdédulo amplificador
de sefales dafiado

- Volcamiento

- Desconexién de
componentes
electrénicos

-Perdida de funcién

Colocado sin anclaje
sobre repisa a 1.50 m

Riesgo latente de
perdida de funcién
por volcamiento

Colocado sin anclaje
sobre repisa de
madera de 41 cm. De
profundidad

Ninguna

Anclado con 4 anclas
hilti de 1 pulgada
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Continuacién de tabla 6.3

D
A

ALs “I 4, 7 R
e e

Mbntad ri‘at e

mientras los reguladores
eran sustituidos

Bomba de Riesgo latente de
- . con frenos en sus
Infusién volcamiento rodos.
Lampara de Ninguna A‘n-clado con pernos
examen hilti
- Anclado en
sasteorrmzador a Ninguna estructura sobre
P suelo
Rejilla -Falta de -Incremento de dosis al
Equipo de desalineada o con F;fillrlléemmuento de la P[?ics:riri]:licién del Anclaje con pernos
Rayos X fijo if::;lgfcnuaa?(;anto -Vibracién producida contraste en la pelicula al piso ya a la pared
por sismos [19]
Procesadora Sé?: :ﬁﬁf: de ) Fll_ : réléz c::) ii?‘:gdad -Contraste de imagen Anclaje con pernos
de pelicula peliculas adecuada radiografica inadecuada | al piso
-Perdida de 5
- reguladores de presidn
g:)l(l;ng;%s de Reguladores de -Volcamiento -Perdida de funci6n de -Sin soporte de
mé?/iles presion dafiados cilindros de oxigeno seguridad




6.3 DETERMINACION DEL COSTO ECONOMICO QUE REPRESENTAN
LOS DANOS O FALLAS IDENTIFICADOS

Para determinar el costo econémico de los dafos o fallas identificados se partira de
los datos recopilados en las tablas Dafos o fallas, incidentes causales y
consecuencias de los terremotos 6.1, 6.2 y 6.3 correspondientes al Hospital Nacional
San Rafael, Hospital Nacional de Zacatecoluca y Hospital de Nifios Benjamin Bloom.
Los dafos o fallas seran trasladados a las tablas de identificacion de medidas
correctivas (tablas 6.4, 6.5 y 6.6) en equipo médico para cada hospital, en donde
como su nombre lo dice para cada dafo o falla se identificaran las medidas
correctivas teniendo en cuenta las causas y efectos. Finalmente una vez se han
enumerado todas las medidas correctivas se investigaran y estimaran el costo de
dichas medidas, costos que son calculados en las mismas tablas y ascienden
aproximadamente para el Hospital Nacional San Rafael a $ 59,810, para el Hospital
Nacional de Zacatecoluca a $53,655 y para el Hospital de Nifios Benjamin Bloom a
$17,850.

Los costos de las medidas correctivas son aproximados, estos se han obtenido por
medio de consultas a empresas y expertos. Los costos de los anclajes, apoyos o
sujeciones se estimaron basandose en costos de detalles similares a los requeridos,
proporcionados bibliografia. Los costos estimados pueden utilizarse como una guia
preliminar para propdsitos de planificacion o elaboracidn de presupuesto. Los valores
se han estimado para cubrir costos de materiales y mano de obra.

Tabla 6.4: Identificacion de medidas correctivas y sus costos para equipos con
dafos o fallas en el Hospital Nacional San Rafael

= = ZI

1 Cambio de
regulador de regulador de
presion presion

Lijar y pintar 1 25 25
base de equipo

Colocar 2 rodos 1 75 75
confrenoy
freno de presion

SUBTOTAL $ 200

RC: Requerimiento de céiculo
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Continuacion de Tabla 6.4

RC: Requerimiento de cdlculo

186

b
i Ry g 3 He
2 Ldmpara Eje de satél Dar 5
quirtrgica flojo mantenimiento,
apretar tornillosf
Bombillo Sustituir 600 600
quemado bombillos
Falla de sistema | Colocar UPS a 800 4,000
de respaldo lamparas
eléctrico
3 Maquina de Desconexién de | Asegurar tres 150 7590
anestesia sistema de cilindros por
gases Magquina
Fealla en sistema | Instaiar tres ci- 750 3,750
de gases de lindros tipo D en
respaldo cada maquina
Dafo en Cambiar 3 600 3,000
reguladores de | reguladores de
presion presién por
maquina
Falta de Colocar UPS 400 800
sistema
eléctrico de
continuidad
absoluta
Rodos con Colocar dos ro- 100 300
frenos dafiados | dos con frenos
y freno de pre-
sién sobre piso
4 Bomba de Fallo de Exigir a compa- 0.00 0.00
infusion respaldo de fila que da en
energia comodato el
equipo a mante-
nerio con
baterias buenas
Equipo Sustituir equipo 4,000 4,000
inoperable por Colocar brazo 75 450
volcamiento de soporte a
atriles de
bombas
5 Monitor de Fallo de Colocar 200 400
signos vitales respaldo de baterias nuevas
energia
No posee Colocar 50 100
soporte sopories
SUBTOTAL $ 18,155




Continuacion de Tabla 6.4

Unidad de
electrocirugia de potencia de
cortey
coagulacién
Rodos sin Colocar dos ro- 100 100
frenos dos con frenos
y freno de pre-
sién saobre piso
7 Lampara para Bombillo Sustituir 10 10
examen quebrado bombillo
Colocar brazo 100 100
de soporte a
atriles de
bombas y rodos
con frenos
8 Gasdmetro Perdida de Calibrar equipo 200 200
calibracién ]
Volcamiento de | Colocar soporte 100 100
cilindro de a equipo y
calibracién cilindro
g | Refrigerador de | Derrame de Limpieza 5 5 ]
banco de sustancias en el | Anclar banco de X 200 600
sangre interior del sangre
equipa
Falla en Colocar UPS 600 1,800
respaido de
energia
10 | Centrifuga Derrame de Limpiar interior 5 5
sustancia en del equipo
interior del
equipo
, Colocar soporte 50 50
11 Equipo automa- | Dafio en Sustituir equipo 30,000 30,000
tizado de quimi- | sistema de Colocar anclaje 50 50
ca sanguinea[*] | controf del
equipo
12 | Incubadora Derrame de Limpiar interior 5 5
bacteriol6gica sus-tancia en del equipo
interior del
equipo
Colocar soparte 50 50
13 | Microscopio Perdida total del | Sustituir equipo 4,000 4,000
equipo Colocar soporte 50 5Q
' SUBTOTAL $ 37,525

RC: Requerimiento de calculo

[*] Equipo bajo comodats.
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Continuacion de Tabla 6.4

RC: Regquerimiento de célculo

188

eléctrico de mesa inestable | sobre mesa
gabinete estable
Equipo con Reemplazar 100 100
fugas camisa por
tuberia flexible
15 | Esterilizador a Dario en Reemplazar 200 200
vapor tuberias de tuberias,
suministro de incluyendo
vapor juntas flexibles
Anclar equipo 250 250
Desnivelacion Nivelar 250 250
en compuerta compuerta
de autoclave
16 | Equipo de Rejilla Alinear rejifla o 100 100
Rayos X desalinea-da o reparar su
con mal mecanismo
funcionamiento
17 | Ventilador para | Volcamiento Colocarlo a 75 75
infantes con brazo de
pedestal soporte
18 | Incubadora de Camara de Sustituir camara 1,500 1,500
transporte para | acrilico de acrilico
Neonatos quebrada Reubicar 5 5
objetos pesados
cercanos
19 | Refrigeradora Desprendimient | Colocar puerta 50 50
para o de puerta de
medicamentos refrigerador
20 | Cilindros de O Manometros Sustituir 200 1,200
dafiados manometros
SUBTOTAL $ 3,930
TOTAL $ 59,810




Tabla 6.5: |dentificacién de medidas correctivas y sus costos para equipos con
darios o fallas en el Hospital Nacional de Zacatecoluca

o

Desprendimient | Sustituir
Quirdrgica o0 de filtros de {amparas gue
calor posean siste-
Bombillos ma de auto-
sustituidos por | nomia para al
focos menos 30 mi-
Falla de sistema | nutos.
de respaldo Soporte debera
eléctrico poseer calculos
Una con
desnivelacion
de soporte en
cielo
2 Aspirador Dafio en Sustituir equipo 1000 1,000
componentes Colocar anclaje 50 100
al equipo
3 Electrocardié- Descalibrado Calibrar equipo 400 400
grafo Bateria Sustituir bateria 200 200
descargada
4 Maguina de Desconexién de | Anclar cilindros 150 750
Anestesia sistema de (3 por maguina)
ases
Falla en sistema | Colocar 3 750 3,750
de gases de cilindros tipo D
respaldo por maquina
Perdida de
ventilacién
automatica
Daiio en Sustituir 3 600 2,400
reguladores de | reguladores por
presién de magquina
cilindros
Descalibracion Calibrar 1,200 1,200
de vaporizador | vaporizador de
de halotane halotane
Colocar frenos 50 200
de presioén en
maquina
; - SUBTOTAL $ 50,000

RC: Requerimiento de calculo
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Continuacién de Tabla 6.5

Hbeg S
Esterilizador a

Control de .

Sustxtuur control

vapor presostato
darado
Compuerta de Nivelar 350 350
autoclave compuerta y
desnivelada colocar empa-
gue nuevo
Anclar equipo X 250 250
sobre estructura
adecuada
6 Contador de Perdida de Exigir fa 200 200
células calibracion calibracion o
Falla en sustitucion del
software para la | equipo a la
base de datos compaiiia
responsable
Anclar equipo 50 50
7 Microscopio Polvo en Limpiar 5 5
oculares oculares
Anclar 50 50
microscopio
8 Refrigerador Dafio en Nivelar 250 250
para banco de hermetismo de | compuertay
sangre puerta cambiar empaque
Desplazamien- | Anclar equipo X 200 400
to
9 Equipo de Reijilla desali- Alipearrejilla o 200 200
Rayos X fijo neada o con reparar
funcionamien-to | mecanismo.
inadecuado.
10" | Incubadora para | Camara de Sustituir cimara 1,500 1,500
Neonatos acrilico de acrilico
quebrada Asegurar losetas 200 200
sobre incubadora
SUBTOTAL 33,655
TOTAL $ 53,655

RC: Requerimiento de calculo
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dafios o fallas en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom

Tabla 6.6: Identificacidon de medidas correctivas y sus costos para equipos con

Monitor de Modulo Sustituir e
signos vitales amplificador de
sefiales daflado | Anclar 3 50 150
por volcamiento | monitores
Equipo de Rejilta desali- Alinear rejilla o 1 200 200
Rayos X fijo neada o con reparar
funcionamiento | mecanismo
inadecuado
Procesadora de | Laluz de segu- | - Hacer prueba de 2 125 250
pelicula ridad parece no | velosinluzde
ser la adecuada | seguridad.
- Si velo persiste
sustituir lampa-
ras de seguridad
Cilindros de Reguladores de | Sustituir 5 150 750
oxigeno moviles | presion reguladores
dafados
Cilindros de Reguladores de | Sustituir 10 150 1,500
oxigeno presion reguladores
dafiados
: S ; v TOTAL $ 17,850

RC: Requerimiento de calculo
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6.4 INDICADORES DEL IMPACTO POST-TERREMOTOS EN LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS DEBIDO A DEFICIENCIAS EN LA FUNCIONALIDAD DE
LOS EQUIPOS MEDICOS

Para medir el impacto post-terremoto en los Servicios Hospitalarios en la presente

investigacion se han considerado como relevantes los siguientes indicadores:

a) Costo.

b) Servicios interrumpidos por dafos o fallas en el equipo médico.
6.4.1 El costo como indicador de impacto post-terremoto.

Una manera de medir en términos monetarios los dafios o fallas en el equipo médico,
es a través de los costos de reparacion y medidas de mitigacion para los mismos, tal
y como se determinaron en el apartado 6.3 de este capitulo, en donde se menciond
que dichos costos son aproximados y ciue son valores para cubrir los gastos de

materiales y manc de obra.

El impacto como se puede ver en las tablas 6.4, 6.5 y 6.6 en términos monetarios
asciende aproximadamente para el Hospital Nacional San Rafael a $ 59,810
(tomando en cuenta que $30,000, representan un equipo automatizado de Quimica.
Sanguinea bajo comodato que se darfo por completo); para el Hospital Nacional de
Zacatecoluca la cantidad de $ 53,655 y para el Hospital de Nifios Benjamin Bioom la
cantidad de $ 17,850.

Al comparar los costos con el nivel de darfios o fallas recopiladas en las tablas 6.1,
8.2 y 6.3 podemos observar que el costo es proporcional con el nivel de incidencias
detectados para cada hospital. De esta forma podemos afirmar que el indicador de
costo senala efectivamente al Hospital San Rafael como el mas impactado y el
Hospital de Nifios Benjamin Bloom como el menos afectado por dafos o fallas en el

equipo médico hospitalario.
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6.4.2 Servicios interrumpidos por dafios o fallas en el equipo médico como

indicador post-terremoto.

En los hospitales existen varios servicios cuya funcién esta estrechamente vinculada
con los equipos médicos, por lo que el dafio o interrupcidn del funcionamiento de los
mismos, especialmente del equipo critico pueden llegar a ser causa suficiente del

colapso total o parcial de dichos servicios.

Basado en los resultados presentados en las tablas anteriores (6.1, 6.2 y 6.3)
podemos afirmar que el dafno sufrido en las lineas vitales y en el equipo médico sin
tomar en cuenta los dafos sufridos en sus estructuras, hubiera sido motivo suficiente
para interrumpir la funcionabilidad en los siguientes servicios criticos por Hospital

como se detalla a continuacion:

Hospital Nacional San Rafael:

Servicio de la Central de Esterilizacién y equipos.
Servicio de Imagenologia.

Servicio de laboratorio Clinico.

Servicio de Quirdfanos.

Hospital Nacional de Zacatecoluca:
Servicio de la Central de Esterilizacion y equipos.

Servicio de Quirdfanos.

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Ninguno.

En la tabla 6.7 se resumen los indicadores del impacto post-terremoto en los
diferentes Hospitales evaluados, asi como también sus costos y la cantidad de

servicios interrumpidos en cada uno de ellos.
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Tabla 6.7: indicadores del impacto post-terremotos en los servicios hospitalarios

debido dafios o fallas en los equipos medicos.

SLOSTODELO! D OS"”"“ 2

Ty R AR o n A e s X r\'.jﬁl-:l ?4.&?»&1 R e o S %é;’ 5 “"5? ] ;
San Rafael ) $ 59,810
Zacatecoluca $ 53,655
Benjamin Bloom $17,850

(*): $30,000 corresponden a un equipo automatizado de quimica sanguinea en

calidad de comodato.
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6.5 VULNERABILIDAD DETERMINADA BASANDOSE EN LOS DANOS

Basandose en los dafos o fallas ocasionadas en los tres hospitales considerados en

este estudio se ha detectado la vulnerabilidad del equipo médico hospitalario (ver

tabla 6.8) ante un sismo de intensidad 7.6 o menor en la escala de Richter.

Tabla 6.8: Vuinerabilidad detectada en el equipo medico

Aspirador de secreciones

Falla de respaldo de energia

Bomba de Infusion

Volcamiento de atriles de soporte

Centrifuga

Volcamiento
Falla de respaldo de energia
Mantenimiento inadecuado

Coaguldmetro

Volcamiento

Contador de células sanguineas

Soporte inadecuado
Volcamiento

Desfibrilador

Falla de respaldo de baterias.

e Volcamiento
Electrocardidgrafo e Impacto con objetos externos
e Falla de respaldo de bateria
Equipo automatizado de quimica|e Volcamiento
sanguinea e Falla de respaldo de energia
Equipo de Rayos X fijo ° P_o&b{er de.'f,alnjeac:lon de rejilla por
vibracion sismica
Equipo de Rayos X movil e Falla de respaldo de bateria
e Soporte inadecuado
Espectrofotémetro e No posee anclaje
o Falla de respaldo de energia
Esterilizador a vapor e Falla en lineas vitales
P e Fallas en sistema rigido de tuberias.
, inad
Esterilizador eléctrico * Soporte inadecuado ,
e Falla de respaldo de energia
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Continuacion de tabla 6.8

.. EoUlPOS PRIORY
e

Gasoémetro

/ RIOS
Nﬁfrzﬁ&—v?‘h‘ % Ry

*&vﬁ?— e
J Soporte madecuado
e No posee anclaje
Falla de respaldo de energia

Incubadora bacterioldgica

Soporte inadecuado
No posee anclaje
Falla en respaldo de energia

Lampara para examen

Soporte inadecuado
Falta de respaldo de energia

Lampara Quirurgica

Soporte inadecuado
Falla de respaldo de energia

Lavadora secadora de guantes

Anclaje inadecuado

Maquina de anestesia

Falla en sistemas de gases de
respaldo

e Falla en sistema de respaldo de
energia

Anclaje inadecuado de cilindros

Mesa de Operaciones

Mantenimiento inadecuado
Pérdida de apepsia

Microscopio

No posee anclaje
Soporte inadecuado
Falla en respaldo de energia

Monitor de Signos Vitales

Soporte inadecuado
No posee anclaje
Falla en respaldo de baterias

Nebulizador

Soporte inadecuado
No posee anlcaje
Falla en respaldo de energia

Negatoscopio

Falla de ‘respaldo de energia

Procesadora de pelicula

e Falla de respaldo de energia
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Continuacion de tabla 6.8

Soporte inadecuado

Refrigerador para Banco de Sangre e No posee anclaje
e Falla enrespaldo de energia
Tensiometro de columna de mercurio * Soporte madecL.Jado
e No posee anclaje
Ultrasondgrafo e Falla enrespaldo de energia W
e Soporte inadecuado |
Unidad de Electrocirugia e No posee anclaje
e Fallo en respaldo de energia
e Soporte inadecuado
Ventilador e No posee anclaje
e Fallo enrespaldo de energia y gases
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6.6 ESTUDIO COMPARATIVO

Para hacer el estudio comparativo entre los hospitales evaluados primero se

presenta un cuadro comparativo (ver tabla 6.9) en donde se presentan una serie de

indicadores para luego hacer un analisis comparativo.

Tabla 6 9: Cuadro comparat/vo entre los hosp/ta/es eva/uados

HOSPITAL BZ.”
BLOOM ™~ ©

7.6 Richter

Indice de intensidad 7.6 Richter 7.6 Richter
2. Magnitud del vector 071 g 0.48¢g 044 g
aceleracion resultante’
3. Ubicacién Nva. San Salvador Zacatecoluca San Salvador 7
4, Nivel de atencion 2 2 1 W
5. Numero de camas 215 220 250° T
6. Presupuesto de Desconocido Desconocido $ 1,600,000
mantenimiento 7
7. Cantidad de personal en 2 3 8
| Dpto. de Biomédica W
L 8. Cantidad de personal en 12 11 41
; Dpto. de Mantenimiento —}
9. Ejecucion de Mantenimiento Inadecuada Regular Adecuada
preventivo ‘}
10. Costo por dafios o fallas en $58,310° $ 52,155 $ 17,850
el equipo W
11. Costo por daiios o fallas $ 57,058 $ 9,505 $17,600
debido a terremoto —\
12. | Costo por dafio o falla $1,305 $ 2.650 $0 j
debido a mantenimiento
inadecuado
13. Costo por requerimiento de $0 $ 40,000” $ 250
sustitucion  de  equipos
inadecuados
14. Dafios o fallas causantes de | e Falla de respaldo | ¢ Falla de respaldo
paro funcional de servicios eléctrico de gases en
e Falla de respaldo méquinas de
de gases en anestesia
Maquinas de
anestesia
e Fallade
suministro de
vapory agua en
C.EYE
15. Implementacion de medidas Insuficientes Minimas Aceptables
de mitigacion

! Indice de intencidad y magnitudes dz aceleracién corresponden a los del terremoto del 13.01.2001
? Ntmero de camas en base a disefio
% $30.000 corresponde 2 un equipo de quimica sanguinea en calidad de comodato al H. San Rafael

* Costo por requerimiento de sustitucion de 4 limparas quinirgicas en estado inadecuado
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Anadlisis comparativo

El indice de intensidad por si solo no se puede relacionar con los dafios en el equipo,
ya que en los tres hospitales se registro la misma intensidad pero los dafios fueron
de diferente magnitud, el parametro que si refleja una proporcién con los dafios o
fallas es la aceleracion, ya que en el Hospital San Rafael fue en donde los costos por
darios debido a los terremotos fue mayor y segun los registros de los acelerégrafos
de la Universidad Centroamericana José Simedn Canas en este hospital hubo una
mayor aceleracion y por lo tanto las fuerzas laterales sobre los equipos fueron
mayores, aumentando la posibilidad de sacar a los equipos de su punto de equilibrio
estatico. Comparando los costos por dafos debido a sismos del Hospital de
Zacatecoluca y Hospital de Nacional de Nifios Benjamin Bloom (HNNBB) se puede
observar que a pesar de que las aceleraciones en ambos fugares fueron cercanas el
costo por danos debido a terremotos fue mayor en el HNNBB, esto se puede deber a
gue el eguipamiento del HNBB es al menos el doble gue el equipamiento del Hospital

de Zacatecoluca.

A nivel organizativo se pudo visualizar las siguientes relaciones con los dafos en

equipo médico hospitalario:

o Enlos hospitales de San Rafael y Zacatecoluca hubo a nivel general volcamiento
de cilindros de gases por ausencia de medidas de mitigacién mientras los que se

" volcaron en el Hospital Bloom fue por falta de sostenimiento de la mitigacién en el
aspecto humano de concientizacion del personal pues para los cilindros volcados

existian cadenas removidas por el personal al utilizarlos.

o El Unico monitor dafado en el Hospital Bloom era de los pocos que estaban sin

anclaje.
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e En las mesas de trabajo de laboratorio clinico de los hospitales San Rafael y de
Zacatecoluca se observo la falta de bisel y estreches de estas, o que aumenta el
riesgo de caida de equipos por el desplazamiento de estos hacia el borde de las
mesas. Observandose inclusive equipos que son de profundidad igual o similar a
estas, lo cual implica peligro de volcamiento al suelo ante un desplazamiento

minimo. Algunas de las mesas de trabajo del Hospital Bloom si poseen bisel.

e En los hospitales San Rafael y de Zacatecoluca se verificd la colocacién de
cilindros sin proteccién en lugares que la caida de estos ante un terremoto

pudiera obstaculizar la circulacion por volcamiento de estos.

o Los departamentos de mantenimiento de los hospitales que resuitan con dafio
estructural (Hospital San Rafael y Hospital de Zacatecoluca) son susceptibles en
su organizacién, puesto que en el Hospital San Rafael se verifico la no existencia
de condiciones minimas para llevar un adecuado programa de mantenimiento,
condiciones caracterizadas por la carencia de talleres adecuados, perdidas de
herramienta y perdida de documentacion técnica y en el Hospital de Zacatecoluca
se verificd una disminucidn en la ejecucion del Mantenimiento Preventivo

Programado.
Al comparar el impacto de los terremotos en los hospitales bajo estudio se puede
observar que las causas de darfios o fallas estan estrechamente vinculadas a los

siguientes factores:

1. Fallas en lineas vitales, fallas que fueron encontradas en los Hospitales San

Rafael de forma considerable y en el de Zacatecoluca de forma moderada.

2. Mantenimiento preventivo inadecuado, considerandc que el mantenimiento

preventivo adecuado esta vinculado con la cantidad de personal, asignacion
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de presupuesto, equipamiento de talleres de mantenimiento y capacitacion del

personal.

Administracién del mantenimiento, si se hace una relacion de los danos vy
fallas del equipo médico con la administracion de los Departamentos de
Mantenimiento, podemos observar que en el Hospital San Rafael y Hospital de
Zacatecoluca, en donde la politica administrativa no facilita una adecuada
gestiéon de los recursos, el impacto de los terremotos en el equipo médico es
mucho mayor en estos hospitales que el que existié en el HNNBB, en donde
se observa una buena organizacioén, un sistema de mantenimiento preventivo
del equipo medico, la cual se ve reflejada en una mayor asignacién
presupuestaria, disponibilidad de stock de repuestos, equipos y herramientas,
cantidad de personal técnico adecuado y calificado y una ejecucion oportuna
del mantenimiento preventivo. Una forma de fortalecer la administraciéon de
mantenimiento es permitir un mayor control en el seguimiento del gasto del
presupuesto del Departamento de Mantenimiento. De esta forma, aunque ¢l
presupuesto sea limitado se puede agilizar con una priorizacién en la
adquisiciéon de repuestos para una oportuna intervencion y conservacion de

los equipos.

Implementacién de medidas de mitigacion. El unico hospital que previamente
a los terremotos del 2001 habia implementado medidas de mitigacion scbre el
equipamiento y sobre las lineas vitales fue el HNNBB, o cual es una causa de
que dicho hospital hubiera tenido consecuencias de menor grado gue las
consecuencias en los hospitales San Rafael y de Zacatecoluca en donde hubo
fallas que pueden ser causantes de colapso funcional de servicios, enire las

que podemos mencionar las siguientes:
o Perdida de funcionamiento de los esterilizadores de vapor por falla en

suministro de vapor y en el sistema eléctrico de emergencia en los

hospitales San Rafael y de Zacatecoluca.
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Perdida de funcionamiento de las Maquinas de Anestesia, Lamparas
quirdrgicas, succionadores y unidades de electrocirugia por falta de un
sistema ininterrumpido de energia eléctrica, en los hospitales San

Rafael y de Zacatecoluca.

Perdida de funcionamiento de las Maquinas de Anestesia por dano de
reguladores de presion de cilindros de gases y falta de cilindros de
emergencia tipo D para las mismas en los hospitales San Rafael y de

Zacatecoluca.

Perdida de funcionamiento del equipo de Rayos X por faita de conexion

a la red eléctrica de emergencia en el Hospital San Rafael.

Perdida de funcionamiento en el equipo de laboratorio clinico por falla
prolongada en sistema eléctrico de emergencia en el Hospital San

Rafael.



CAPITULO VIi: GUIA PARA EL DESARROLLO DE
UN PROGRAMA DE MITIGACION

7.1 INTRODUCCION

En este capitulo se desarrollara el programa de mitigacién, el cual comprende en
una primera instancia la seleccidn de los consultores encargados del desarrollo del
proyecto de mitigacion la cual dependera de la naturaleza y complejidad de una
medida de mitigacion en particular. Una vez seleccionados los consultores, el
siguiente paso es desarrollar las estrategias para la implementacién de un programa
para la reduccién de la vulnerabilidad del equipo médico hospitalario, que podria
realizarse mediante la integracion de programas de mantenimiento, remodelacion
del los Servicios, compras de accesorios para equipos, enire otros, con el fin de

aumentar la proteccién de los mismos.

También se incluye los detalles de anclajes y soportes para el equipo medico, y una

gama de accesorios que deben ser utilizados para implementar los mismos.



7.2 PERSONAL REQUERIDO

La implementacién de un programa de mitigacién puede ser llevada a cabo por el
personal de mantenimiento del hospital o por ingenieros consultores. La
implementacion de un programa por el personal de mantenimiento del hospital puede
ser adecuada en donde el riesgo potencial es pegueno, cuando el conocimiento
sobre mitigacion por parte del jefe de mantenimiento es mayor que el promedio o
para darle sostenibilidad a un programa de mitigacion ya implementado. Para una
mayor implementacion, se puede recurrir a ingenieros consultores para identificar la
vulnerabilidad y el disefioc de detalles de mayor complejidad. En algunos casos,
después de gue un experto ha hecho una identificacidn inicial y preparado un
reporte, el resto de la implementacion puede ser manejada por el personal de

mantenimiento sin asistencia externa.

Uno de los procedimientos tipicos seguidos por el U.S. Department of Veterans
Affairs para sus hospitales, ha sido contratar a expertos consultores para asescrar
sobre el riesgo sismico en el hospital, para identificar la lista de elementos no
estructurales que son vulnerables a futuros terremotos, y para proporcionar los

costos aproximadaos y el grupo de elementos prioritarios [21].

Como se ha mencionado anteriormente, hay limites para el diagnéstico por parte del
departamento de mantenimiento y determinacidon de la medida de mitigacion;
eépecia!mente cuando se trate de equipos complejos y pesados como los equipos de
Rayos X, Refrigeradores de banco de sangre, esterilizadores, tomaografos
computarizados, equipo de resonancia magnetica entre otros, para los cuales se

requiere de calculos de soportes.

Los tipos de consultores necesarios para la implementacion del programa pueden ser
de diferentes especialidad debido a la pericia de cada uno. La seleccidn de un
consultor en particular dependera de la naturaleza y complejidad de una medida en

particular.
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Los tipos de consultores requeridos pueden ser los siguientes:

a)

b)

9

Ingeniero especialista. Este termino lo utilizaremos para nuestro caso para
identificar a un ingeniero consultor con experiencia en equipo medico, en el

analisis de su vulnerabilidad y en el disefio de medidas de mitigacidn.

Ingeniero estructural. Un ingeniero estructural es un ingeniero civil quien ha
obtenida una experiencia y especializacion especificamente en temas
relacionados con la ingenieria estructural. Algunos ingenieros estructurales han
tenido una gran experiencia en el disefio de anclajes no estructurales y medidas

de proteccion.

Ingeniero mecanico e Ingeniero electricista. La vulnerabilidad del equipo
médico esta estrechamente relacionada con la vulnerabilidad de las lineas vitales
por lo que algunos ingenieros mecanicos y electricistas ejercen aspectos de sus
disciplinas completamente relacionadas con las lineas vitales de un hospital (tales
como el disefio de plantas de emergencia, red de vapor y agua, red eléctrica de
emergencia). Ellos estédn familiarizados en los requerimientos de disefio para
estos sistemas pero generalmente requieren de un ingeniero estructural para el
disefio de soportes sismicos de las lineas vitales.
5

Arquitecto. Para construcciones nuevas, el ingeniero usualmente trabaja como
un subconsultor para el arquitecto, mas que directamente para el propietario.
Arguitectos, no ingenieros, son generalmente los responsables del disefio de
muchos elementos no estructurales a los cuales estara anclado o vinculado el
equipo médico. De aqui la importancia que estos tengan un Ingeniero especialista
como subconsultor quien los debe guiar en los elementos a tomar en cuenta para
incluir en el plan arquitecténico del hospital todo lo necesario para el anclaje,
soporte adecuado del equipo medico y especificaciones técnicas de los equipos y

sus accesorios para mitigar la vulnerabilidad de estos.
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7.3 ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

Existen varias opciones a considerar en la implementacién de un programa para la
reduccion de la vulnerabilidad del equipo médico hospitalario. Alguna de estas se

detallan a continuacion.

7.3.1 Integracion con Programas de Mantenimiento

Una de las formas mas faciles de implementacion gradual de proteccion sismica en
un hospital existente es adiestrar al personal de mantenimiento para identificar y
corregir apropiadamente los riesgos no estructurales en el quipo médico que ellos
puedan descubrir asi como a corregir los problemas identificados por un ingenier

consultor externo. La desventaja de este procedimiento es que la proteccion es
incrementada solo gradualmente y los ahorros del costo potencial de hacer varios
proyectos relacionados a la vez pueden ser perdidos. Un programa de
mantenimiento también puede ser utilizado para conservar las medidas de

proteccidn.

7.3.2 Remodelacién

Si existen otras razones para la remodelacion, puede ser la oportunidad para
incrementar la proteccién de varios equipos a la vez, especialmente losa de cielo
falso, instalacion de juntas flexibles en la red de tuberias relacionadas con las areas
criticas, revision y readecuacion (en caso de ser necesario) de los soportes de los
eduipos de rayos X y de los de las lamparas quirurgicas. Una frase de precaucion: en
algunos casos, los esfuerzos de remodelacion han reducido mas gue incrementado
el nivel de proteccién sismica a través de modificaciones accidentales de servicios
que originalmente recibieron alguna proteccion sismica como resultado de un
programa de mitigacién, tal caso se podria dar en el traslado o ampliacién de un
servicio, en donde los disefiadores podrian no considerar los requerimientos de los
equipos que ya poseian sus respectivos soporte o anclajes. O podria darse el querer
instalar un equipo pesado, como por equipo pesado de litrotripsia en un nivel del

edificio que no esta disefiado para soportar dicha carga, debilitando la resistencia
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sismica del edificio. Si un arquitecto o un contratista esta llevando acabo una
remodelacién, debe discutirse la posibilidad de incorporar proteccion sismica
adicional para los equipos del servicio o ambientes, y un ingeniero especialista debe

ser contratado para coordinar dichas incorporaciones.

7.3.3 Especificaciones de adquisicion de equipos.

Debe crearse una lista de equipos indicando en ésta las consideraciones especiales
de adquisicion [21]. Al mismo tiempo se deben adquirir equipos con requerimientos
antisismicos. Por ejemplo algunos equipos ya vienen con orificios previamente
taladrados para poder ser anclados al piso, o ajustarse a la superficie en donde sean

colocados.

Una consideracion especial de compra podria ser por ejemplo, el especificar que una
maguina de anestesia debe estar provista con yugos de emergencia con sus
respectivos cilindros tipo D, si los quirdéfanos no cuentan con un sistema suministro
eléctrico con continuidad absoluta (UPS para el servicio) debera especificarse
requerimiento de maquinas de anestesia con autonomia eléctrica de por lo menos 30

minutos (Bateria interna o provista de UPS).

7.3.4 Incremento de la proteccion

En algunos casos, puede ser posible incrementar la proteccion del equipo en
diferentes areas dentro del mismo hospital en tiempos diferentes o seleccionar uno o
mas tipos de equipos a traves del hospital y protegerios al mismo tiempo. Algunos
proyectos pueden ser completados en fines de semana, haciendo lo posible para
proteger los equipos sin interferir en la atencion normal de los pacientes, teniendo en
cuenta que la mayor carga de trabajo en los hospitales es de lunes a viernes. Los
hospitales durante sus periodos de planificacion anual pueden actualizar los
elementos mas prioritarios a mitigar durante el préximo afo. Los trabajos que
interrumpan el uso de un espacio, tales como la colocacidn de soportes adecuados
para el equipo de laboratorio clinico, debe de ser restringido a areas limitadas en un

servicio en un tiempo dado, minimizando la interrupcion total.
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Un proceso de implementacion total a la vez, similar al usado en una construccion
nueva, puede ser utilizado en hospitales existentes ya sea cuando la extension de los
trabajos requeridos es poca o cuando el trabajo es extensivo pero la interrupcion
resultante es tolerable. Una ocasién favorable para esta propuesta seria durante los

fines de semana.

7.3.5 Construccién nueva

Para hospitales de construccién nueva es posible anclar, soportar, o restringir todo el
equipamiento critico a la vez, acorde a un disefio unificado. Es mas eficiente y menos
costoso instalar detalles de anclaje durante una construccidn que instalarlos en un

edificio existente.

7.3.6 Sostenimiento de la proteccién

Algunos dispositivos de proteccion tales como anclajes, pueden deteriorarse con el
tiempo si no estan protegidos del polvo. Extraordinariamente, sujeciones de equipos
y restrictores u otros dispositivos pueden ser removidos por la gente al mover
equipos y no reinstalar los dispositivos de proteccion. Cadenas utilizadas para
restringir cilindros de gas o cordones de choque elastico son efectivos solo cuando

ellos estan en uso.

El personal de mantenimiento debe de ser el personal mas responsable para
inspecciones periodicas para verificar si las medidas de mitigacion estan
eféctivamente protegiendo el equipo médico hospitalario. Estas inspecciones pueden
ser incorporadas en los planes de Mantenimiento Preventivo Planificados (MPP) a
través de las rutinas anuales de mantenimiento. Medidas que deben ser
incorporadas junto a la mitigacidon y sostenimiento de lineas vitales ya que la
vulnerabilidad del equipo médico hospitalario esta estrechamente vinculada con la

vulnerabilidad de estas.
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A veces es mas problematico mantener los aspectos humanos que los dispositivos
de proteccion de los equipos. Como se ha sefalado anteriormente los proyectos de
remodelacion pueden a veces resultar en la eliminacién de dispositivos de proteccion
si no hay una guia de mitigacion. Las capacitaciones y entrenamientos son
requeridos para crear conciencia en el personal administrativo y mantener las
medidas de mitigacién tales como aseguramiento de cilindros de gases, equipo
médico, almacenamiento apropiado de quimicos, recurrir al ingeniero de
mantenimienio o consultores para mantener las politicas de mitigacion al comprar

nuevo equipo o al efectuar remodelaciones.

Para que un programa de mitigacion sea mas efectivo debe estar incorporado dentro
de la naturaleza de la organizacién. En el caso de la Universidad de California, Santa
Barbara, la implementacién y mantenimiento del programa de mitigacién de riesgos
no estructurales fue iniciada por un memorando de politica del Director. Cada
departamento se hizo responsable de la implementacion de la politica, y la Oficina de
Salud Medio Ambiental y Seguridad estuvo dando la asesoria a los departamentos
para la implementacidon, haciendo inspecciones, y evaluando la efectividad del

programa {22, 23].
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7.4 DETALLE DE ANCLAJES Y SOPORTES PARA EQUIPO MEDICO
HOSPITALARIO

En esta seccion se menciona una serie de requerimientos para la proteccién sismica
de los equipos médico hospitalarios asi como una serie de diagramas con detalles de
proteccion sugerida que pueden ser utilizados para reducir la vulnerabilidad sismica
de los equipos, estos detalles han sido recopilados del los libros “Earthquake
Protection of Essential Building Equipment: Design, Engineering, Installation” y
"Earthquake Hazard Reduction for Life Support Equipment in Hospitals” {24, 25].
Algunos de estos son simples, son detalles genéricos que no requieren ser
calculados y pueden ser instalados por técnicos. Otros son detalles esquematicos
que necesitan ser calculados por un ingeniero para una situacion particular y en

algunos casos requeriran ser instalados por un contratista especializado.

7.4.1 Detalles de Proteccion

Los diagramas de detalles que se presentaran en esta seccidn para la proteccion de

equipos del dafio por terremotos son de dos tipos como se describe a continuacion:

a) Sin requerimiento de calculo. Estos son detalles genéricos que pueden servir
para varios equipos. Se proporciona la informacién suficiente para que puedan
ser instalados por un técnico, utilizando herramientas comunes. En la siguiente

seccidn hay una guia para el apropiado uso e instalacion de estos detalles.

b) Requerimiento de calculo. Estos son detalles esquematicos mostrando
soluciones comunes para los equipos en cuestidon. Estos bosquejos no
contienen la suficiente informacion para instalacidén; estos son proporcionados
principalmente como una ilustracién del trabajo requerido. La designacion
Requenmiento de calculo es utilizado en los anclajes 0 soportes para equipos
pesados mayores de 400 libras, los cuales segin el 1997 Uniform Building

Code deben ser calculados considerando las fuerzas laterales debido a sismos.
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La recomendacion de estd guia es que ingenieros especialistas sean
contratados para evaluar la vulnerabilidad de estos equipos y disefiar los

detalles apropiados de anclajes o soportes.

7.4.2 Instrucciones para el uso e instalacion de detalles Sin requerimiento de

calculo

Muchos de los dispositivos mostrados en los detalles de proteccion pueden ser
comprados en cualquier ferreteria, pero es importante seleccionar las paries
‘apropiadas para cada instalacion. A continuacion se proporciona una guia general
para la seleccion de partes e instalacién de los detalles Sin requerimiento de célculo

mostrado en este capitulo.

7.4.2.1 Conexiones de accibén directa

El objetivo de los detalles de anclaje o restriccidbn de equipos es procurar que los
ingenieros los refieran como una conexidén de accion directa entre el equipo y un
punto de anclaje duro, tal como una pared sdlida, divisiones arriostradas, piso de
concreto, o mesa de trabajo. Las conexiones de accion directa generalmente
consisten de alguna combinacién de torﬁillos, pernos, cables, cadenas, platinas,
angulos de acero, y otros elementos de acero. Las conexiones de accion directa no
estan relacionadas con la resistencia friccional producida por los efectos de la
gravedad. Ni la resistencia friccional entre la base de un objeto y el piso u otro
suporte ni conexiones mecanicas semejantes como abrazaderas C o prensas de
tornillos pueden ser consideradas como conexiones de accion directa.

Las instrucciones para los procedimientos de anclaje de los equipos a paredes o
pisos han sido tomadas del libro “Reducing the Risks of Nonstructural Eartquake
Damage”, Federal Emergency Management Agency, Septiembre 1994 [21].

Los detalles mas comunes de conexién no estructural son para fijaciones a pared,

fijaciones a cielo o piso, fijaciones a mesas de trabajo para equipos pequenos.
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7.4.2.2 Detalles tipicos de fijacién a pared

Muchos tipos de equipos pueden ser anclados, arriostrado, o atado a una pared
adyacente para proveer estabilidad en un terremoto. Antes de instalar cualquier
detalle de anclaje, uno debe determinar si la pared tiene capacidad estructural
adecuada para soportar a equipos. El elemento en este caso, la pared, debe
consistir de concreto, mamposteria, o parte de armadura estructural anclado a la

armadura estructural en el pie y el remate de la misma.

7.4.3 ANCLAJES A PAREDES DIVISORIAS DE ENTRAMADO DE METAL O
MADERA

Cuaiquier tipo de elemento de anciaje o arrosiramiento debe ser anciado
directamente a un entramado estructural, no al tablero de yeso o a la cubierta de
repello de la pared. Los tableros de yeso y la mayoria de otras cubiertas de paredes
interiores tienen poca capacidad para resistir una carga fuera del plano, es decir,

cargas perpendiculares a la pared.

Las paredes tipicas de entramado de metal y madera son construidas con
entramados verticales localizados a 16 ¢ 24 pulgadas sobre los centros. Muchas
divisiones interiores solamente extendidas a la linea de encielado no deben ser
utilizadas para anclar equipos pesados a menos que el remate de la division este
arriostrado a la estructura de arriba. El anclaje de equipo pesado a las divisiones no
arriostradas puede ocasionar que las divisiones caigan con elios si fallan durante un
terremoto. Las divisiones arriostradas deben consistir de elementos diagonales de
material y tamafo similar que el de los entramados verticales, espaciada a pocos

pies, conectando el remate de la division a la estructura superior.

Los entramados estructurales deben ser localizados al comienzo de un proyecto para
ver que ellos estén dentro del alcance de los equipos a ser anclados. En situaciones
en donde muchos equipos deben ser anclados a un entramado estructural, resulta
ventajoso instalar primero una tira de armadura para tener que evitar relocalizar

equipos a sitios con entramados. A veces referidoc como una moldura sismica, una
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tira de armadura en un elemento horizontal montado a la pared y anclado a cada
entramado. La tira debe estar localizada en o cerca de la parte superior de los
equipos ha ser anclados. Una tira de armadura puede ser construida de una madera

grado estructural 2x4 o 2x6 o un angulo o canal de acero continuo.

Elementos recomendados

e Fijar angulo de acero directamente a entramados de madera utilizando un tornille
de un didmetro minimo de % de pulgada y 3 pulgadas de largo. Empotrar el
tornillo por lo menos 2 pulgadas dentro del entramado de madera.

o Fijar angulo de acero a entramados de metal utilizando tornillos para hoja de
metal #12 de largo suficients para pericuar & matenai de ia viga. Ulilizar dos
tornillos por conexién, colocados verticalmente con separacién de 3 pulgadas
entre si.

o Para moldura sismica, utilizar tornillos #14 de cabeza dura para madera con
cabeza avellanada, que tengan la capacidad de introducirse al menos 2 pulgadas
dentro del entramado de madera atras de la pared cobertora. Colocar los tornillos
a lo largo de la linea central de la armadura de 2x4 o 2x6, y anclar |la tabla a cada
entramado con espaciamiento maximo de 24 pulgadas sobre los centros. Para
anclajes a la tira de moldura, no atornillar o empernar nada dentro de 1 pulgada
de cada borde de un elemento de madera.

¢ Ganchos de seguridad pequefios de desenganche rapido y cordones de nylon o
correas se encuentran a menudo en tiendas de accesorios deportivos que
poseen equipo de montafismo. Estos dispositivos pueden ser completamente

utilizados para soportar equipo médico liviano.

7.4.4 ANCLAJE A PAREDES DE CONCRETO O MAMPOSTERIA
Las conexiones a paredes de concreto 0 mamposteria deben ser hechas con pernos
'de anclaje para concreto. Existen muchos tipos de anclas en el mercado, incluyendo
anclas de expansion, anclas de casquillo, y anclas epdxicas. Desde que los
procedimientos de instalacion y las capacidades para estos anclajes varian

ampliamente, es importante chequear el codigo de construccion local o literatura del
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vendedor por la capacidad de carga limite e instalar los anclajes de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante. Los orificios dentro de las paredes de concreto o
mamposteria deben ser perforados con cuidado para evitar cortar cualquier
reforzamiento de acero. Un dispositivo magnético puede ser usado para localizar el
acero antes de taladrar. Si el reforzamiento de acero es encontrado mientras se esta
taladrando, se debe parar, y reubicar la posicién del orificio, nunca se debe

atravesar el reforzamiento de acero.

La capacidad de un perno de anclaje en el concreto esta regido por la dureza del
mismo, el diametro del perno, la profundidad a la que este se encuentra dentro del
concrete, el espacio entre los pernos adyaccinics, y la distancia a 1a orilla del mismo.
Para desarrollar la capacidad de un anclaje en concreto, €l espacio debe ser de al
menos 12 veces el diametro del perno y un minimo de 6 veces hacia el borde de la
estructura de concreto. La longitud minima de recubrimiento tipicamente es de 8

veces el didmetro del perno.

La capacidad del perno se reducird grandemente si este se encuentra muy cerca del

borde u otro perno, o si este tiene muy poca profundidad dentro del concreto.

Los pernos de anclaje mas comunes son los pemos de cufa, donde parte de |la
espiga se expande para ejercer presion a los lados del agujero tanto como la tuerca

sea apretada. Otro tipo de anclajes utilizados son los de casquillo o los epoxicos.

Los anclajes de casquillo consisten de un manguito con rosca instalado directamente
dentro del concreto, al nivel de la superficie del mismo, y un perno atornillado a él.
Los anclajes de manguito pueden ser ventajosos en situaciones donde los equipos
son movidos frecuentemente. El perno puede ser removido, dejando el manguito en
la pared (o en el piso), pero sin el perno.

Se requiere de sumo cuidado para asegurarse que los componentes epoxicos

sean mezclados en la proporciones adecuadas dentro del orificio.
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Procedimientos y recomendaciones.

e No cortar el reforzamiento de acero o los conductos eléctricos en las paredes
de concreto o mamposteria. Localice dicho reforzamiento o conductos eléctricos

con un dispositivo magnético antes de taladrar.

e Seguir las recomendaciones del fabricante para la instalacidon. Se debe remover

el polvo del orificio antes de insertar el perno de anclgje.

e Para anclajes de paredes de concreto reforzadas, las anclas de expansién son
las mas comunmente usadas y faciles de instalar. Las medidas tipicas para
anciajes de paredes de partes no estruciuiaies p'u'éder'l ser pernus A307 de 3/8”
de diametro y deben esta atornillados un minimo de 3 pulgadas (cargas sismicas
permisibles de 1450 libras de esquileo y 650 libras de tensién) o un perno A307
de ¥ pulgada de diametro con un minimo de 4 pulgadas de insercion dentro de
la pared, a5 pulgadas de distancia del borde de la pared, y 6 pulgadas de espacio

(cargas permisibles de 2000 libras de esquileo y 1850 libras de tension).

e Se deben utilizar pernos galvanizados o de acero inoxidable en lugares en donde

se mantienen condiciones de humedad altas.

7.4.5 ANCLAJE A MARCOS DE MADERA.

Debido a que el piso de madera tipicamente no tiene la fuerza adscuada para
resistir una gran concentracion de fuerzas, el anclaje al piso o el techo debe ser

asegurado directamente al piso o a las vigas del techo.
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7.4.6 ANCLAJE A MARCOS DE ACERO

Se debe tener precaucidon en el anclaje de componentes no estructurales a los
marcos de acero. Se podria necesitar de ingenieros expertos para determinar si los
agujeros pueden ser taladrados a través de la estructura de acero sin comprometer

la integridad de los miembros estructurales.

7.4.7 ANCLAJE A PISOS DE CONCRETO O AZOTEAS

Las anclas de expansion para concreto son las mas usadas para anclgjes de
componentes no estructurales de este tipo. Para cargas pesadas o lozas de
concreto de menos de 4 pulgadas de espesor, sera preferible utilizar pernos a

través de elias, que deben ser asegurados por medio de tuercas en sus extremos.

Procedimientos y recomendaciones.

e Para anclagjes a fundaciones de concreto, losetas anguladas o pisos
suspendidos, se debe verificar primero el espesor de los mismos. Mientras que
los pernos de expansidn pequefios resultan adecuados para prevenir que
equipos pequenos se desplacen, se necesitan permos mas grandes para prevenir
la combinacion de desplazamientos y fuerzas de volteo para componentes de

mayor tamario.

e Si los equipos se encuentran descansando sobre pernos de nivelacion, se
necesitara de conexiones de ranura verticales para permitir el gjuste entre las

mismas.
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7.4.8 DETALLES SOBRE LAS MESAS DE TRABAJO

Las mesas que no poseen anclaje pueden sufrir desplazamiento y halar los
cordones eléctricos de los equipos si estos se encuentran anclados a la misma.
Los cordones eléciricos deben tener la holgura necesaria para permitir el

movimiento en caso de un sismo.

Estantes de madera que descansan sobre paredes montadas sobre corchetes o
polines, pueden ser asegurados a dichos polines con tornillos de 2 pulgada de

longitud.
Para componentes ligeros sobre estantes o0 mesas de frabajo, sera adecuado

instalar un labio de 1 a 2 pulgadas para prevenir posibles caidas, en este caso.

los equipos no necesitan ser anclados.

7.4.9 PROTECCION CONTRA LA CORROSION

Para sétanos y otras locaciones exteriores, es importante proveer protecciones

adecuadas en contra del clima vy la humedad. Las protecciones exteriores debe

darseles Mantenimiento para prevenir el deterioro de los mismos.

Existen varios tipos de pinturas disponibles en el mercado que ayudan a retardar el

proceso de corrosion de los materiales.

7.4.10 MEDIDAS DE MITIGACION COMPLEMENTARIAS.

Los servicios de Quirdéfano, UCI y Emergencia son considerados de soporte de
vida, por lo que deben contar con un servicio ininterrumpido de lineas vitales
como agua, energia eléctrica y gases médicos, ya que la falta de alguno de ellos

afectaria el funcionamiento de dichos servicios.
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Al menos los equipos mas criticos de soporte de vida tienen gue poseer un
sistema ininterrumpido de energia eléctrica, ya sea a través de baterias propias

de cada equipo, UPS individuales o centralizados.

Los ventiladores y las maquinas de anestesia deben tener como respaldo

cilindros de emergencia tipo D.

En el caso de los servicios de Laboratorio clinico, se debe garantizar que equipos
de almacenamiento como el banco de sangre este conectado a un sistema de

energia ininterrumpida.

Los sistemas de tuberias que ftransportan vapor hacia los equipos de
esterilizacion deben llevar uniones flexibles para evitar que la rigidez a la hora de
un sismo provoque rupturas en las mismas y por consiguiente dejar fuera de
funcionamiento al ser vicio.
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7§ DETALLES DE INSTALACION SUGERIDOS PARA EL EQUIPO MEDICO
SELECCIONADO EN BASE A CRITERIOS.

La tabla que sigue a continuacién indica los detalles de instalacién sugeridos para los

equipos que han sido seleccionados en base a los criterios descritos en el capitulo HI.

F EQUIPOS SELECCIONADOS ]
EN BASE A CRITERIOS DETALLES |
| Aspirador de secreciones 1,2,3,9 !
Bomba de Infusién 4,5 !
Centrifuga 6,7,8,9 23 i,
Coagulometro 3 _ )
Contador de células sanguineas 6,7,8, 9 _*,
Desfibrilador 1.2,3,9 ,'
Electrocardiografo 6,7,8 ';
Equipo automatizado de quimica sanguinea 6,7,8, 9 f
Equipo de Rayos X fijo 10 |
Equipo de Rayos X movil 1 |
Espectrofotdmetro 7B, 7C, 8A, 8B, 9 |
Esterilizador a vapor 11 |
Esterilizador ETO (6xido etileno) 12,13 |
Esterilizador eléctrico 11, 12,13 |
Gasémetro 78B.7C, 8 A, 8B, 9 j
Incubadora bacteriolégica 6A 7B, 7C,8A, 88 |
Lampara para examen 14 ,l
Lampara QuirGrgica 15 ‘l
Lavadora secadora de guantes 20 }
Maguina de anestesia 1,2B )
Mesa de Operaciones 2B |'
Microscopio 7B, 9 1
Monitor de Signos Vitales 16, 17,18 |
Nebulizador 1,2,3 9 [
Negatoscopio 19 |
Procesadora de pelicula 20 |
Refrigerador para Banco de Sangre 21, 22 |
Tensidmetro de columna de mercurio 4 J
Ultrasonografo 1, 2B |
Unidad de Electrocirugia 1,2, 3
Ventilador 2,3
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DETALLE 1.
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Fuente: Earth Protection of Essential Building Equipment. Design, Engineering and Installation, Gary L.
Mc Gavin, Riverside California, 1981.

Requerimiento de célculo
COMPONENTES:

o Este sistema de anclaje sirve para asegurar muchos tipos de equipos moviles
mientras se encuentran sin uso.

o Elclip hembra (3) esta empotrado a la division por medio de un tornillo sujetado a
un polin (1) que se encuentra en la parte interior de la division.

o El clip macho (4) debera ser instalado en el equipo.

e El acople entre los clips (3) y (4) se asegura por medio de un pin de
enclavamiento, el cual evita que el clip macho se deslice a través del clip hembra.

DETALLE 1: Retenedor de equipos médico hospitalarios portatiles.
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DETALLE 2.

fr- == . - . \! I

A ' B

Fuente: "Earthquake Hazard Reduction for Life Support Equipment in Hospitals”, McCavin,
Gary L. Riverside, Califomia, Estados Unidos de Norteamérica, Julio 1986.

Sin reguerimiento de calculo

COMPONENTE:

e Figura A: Plano superior del carro de transporte.
e Figura B: Detalle del mecanismo de freno del carro de transporte.

DETALLE 2: Sistema de frenos de bloqueo del carro de transporte.
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DETALLE 3

o el

Fuente: "Earthquake Hazard Reduction for Life Support Equipment in Hospitals”, McCavin,
Gary L. Riverside, California, Estados Unidos de Norteamérica, Julio 1986.

Sin requerimiento de calculo.
COMPONENTES:

Material adhesivo 8’de contacto (1) y (3).

El material adhesivo se coloca en las 4 esquinas del equipo (2), y ademas se
coloca material adicional en la parte central para proveer la mayor fijacién del
equipo contra la superficie de la mesa de trabajo.

Al equipo también puede colocarsele lineas de material adhesivo para fijarlo a su
base (5) y (6).

Para equipos de 10 libras, la longitud de la tira o material adhesivo debe ser de
aproximadamente 6 “.

Para equipos de 11 a 30 libras, la longitud de la tira o material adhesivo debe ser
de aproximadamente 18 *. _ _
Para equipos de 30 a 50 libras, la longitud de la tira o material adhesivo debe ser
de aproximadamente 30°.

DETALLE 3: Sistema de sujecion de equipos por medio de materiales adhesivos.
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DETALLE 4.

By

Fuente: Earth Protection of Essential Building Equipment. Design, Engineering and Installation, Gary L.
Mc Gavin, Riverside California, 1981.

Sin requerimiento de célculo

COMPONENTES:

e entramado (1) instalado dentro de la division.
Anclaje (2) de la abrazadera oscilante.

Abrazadera oscilante, que permite movimientos hacia los lados del atril en donde
se encuentra instalado el equipo.

e Atril en donde se encuentra colocado el equipo portatil (4).

DETALLE 4: Anclaje Para equipo portatil vertical.
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DETALLE 5.

Fuente: "Earthquake Hazard Reduction for Life Support Equipment in Hospitals”, McCavin,
Gary L. Riverside, California, Estados Unidos de Norteamérica, Julio 1986.

Sin requerimiento de calculo.

COMPONENTES:

e Para realizar este tipo de anclaje se necesita una correa de 10 pulgadas, dos
cinchas elasticas, un broche de presion y una grapa de presién para anclar al
equipo desde su superficie.

DETALLE 5: Correa Simple.
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DETALLE 6.

Fuente: Earth Protection of Essential Building Equipment. Design, Engineering and Installation, Gary L.
Mc Gavin, Riverside California, 1981.

Sin requerimiento de calculo

COMPONENTES:

Figura (A): equipo fijado a través de un corddn elastico colocado .en la parte
frontal del equipo. El corddn esta enganchado a sujetadores o platinas de apoyo
fabricadas de acero que se encuentran empotrados en la pared.

Figura (B): equipo fijado a través de un corddn elastico colocado. En la parte
superior del equipo. El cordén esta enganchado a sujetadores o platinas de
apoyo fabricadas de acero que se encuentran empotrados en la pared.

Figura (C): equipo fijado a través de un cordén elastico colocado. En la parte
frontal del equipo. El cordén esta enganchado a sujetadores o platinas de apoyo
fabricadas de acero que se encuentran empotrados en la pared. La diferencia
estriba en que con este tipo de sujetadores el equipo puede estar mas cerca del
borde de la mesa o repisa sin que corra peligro de caerse, al producirse un sismo.

DETALLE 6: Tipos de anclaje utilizando cordones elasticos.
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DETALLE 7

Fuente: Earth Protection of Essential Building Equipment. Design, Engineering and Installation, Gary L.
Mc Gavin, Riverside California, 1981.

Sin requerimiento de célculo.

COMPONENTES:

e Figura A: Corddn elastico a angulo en el borde delantero del equipo.
e Figura B: Conexién flexible hecha con cadena.
e Figura C: Conexion rigida base del plywood.

DETALLE 7: Tipos de conexiones flexibles del equipo a la mesa de trabajo.
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DETALLE 8.

Fuente: Earth Protection of Essential Building Equipment. Design, Engineering and Instaliation, Gary L.
Mc Gavin, Riverside California, 1981.

Sin requerimiento de calculo.

COMPONENTES:

e Figura (A): Conexién rigida en la parte posterior del equipo.
e Figura (B): Conexién rigida al lado del equipo.
e Figura ( C): Conexién rigida ajustada desde la parte frontal del equipo.

DETALLE 8': Tipos de conexiones rigidas del equipo a la mesa de trabajo.
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DETALLE 9.

L,

Fuente: Earth Protection of Essential Building Equipment. Design, Engineering and Installation, Gary L.
Mc Gavin, Riverside California, 1981.

Sin requerimiento de célculo.
COMPONENTES:

o Esta mesa esta disefiada con una especie de labio en la parte delantera (1), para
prevenir que equipos que estan colocados sobre ellay que no poseen anclaje
no sufran caidas por el desplazamiento originado por un sismo. Esta mesa puede
ser de gran utilidad para los equipos de laboratorio clinico.

DETALLE 9: Mesa con labio o borde en la parte delantera.
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DETALLE 10.

T L

g

Fuente: Earth Protection of Essential Building Equipment. Design, Engineering and Installation, Gary L.
Mc Gavin, Riverside California, 1981.

Requerimiento de célculo.

COMPONENTES:

e Anclaje superior estructural a la pared (1), hecha con pernos de sujecion o para
fundacién de concreto.

e Equipo de rayos X (2).
* Anclaje a la base del equipo hecha con pernos de sujecion o para fundacion de
concreto.

DETALLE 10: Sistema de Anclaje para el equipo de rayos X fijo.
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DETALLE 11.

Base de concreto

l ,
’tﬁl P

Fuente: Earth Protection of Essential Building Equipment. Design, Engineering and Installation, Gary L.
Mc Gavin, Riverside California, 1981.

Requiere de célculo.
COMPONENTES:

e Base de concreto de al menos 6 pulgadas, para soportar peso del equipo (1)
y con altura de 2 a 4 pulgadas sobre nivel del suelo para evitar corrosién en
el soporte del mismo. :

e Pernos de anclaje (3) para fundacion de concreto, o pernos de expansion.

e Equipo provisto de apoyo fijo (2) con orificio para sujecidén con pernos.

DETALLE 11: Anclaje fijo a estructura de concreto para esterilizador.
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DETALLE 12

Fuente: Earth Protection of Essential Building Equipment. Design, Engineering and Installation, Gary L.
Mc Gavin, Riverside California, 1981.

Requerimiento de calculo.
COMPONENTES:

e Acolchonamiento (1)
Tuberia flexible (2)
Tuberia rigida (3)
Juntura flexible (4)
Junta de rétula (5)

e Conexion Flexible (6)
Los tipos de conexion flexible 5 y 6 permiten el movimiento espacial en cualquier
direccién sin que haya dafo en las tuberias.

DETALLE 12 Y 13: Acoples Flexibles para tuberias.
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DETALLE 14

LT § DT
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Fuente: Earth Protection of Essential Building Equipment. Design, Engineering and Installation, Gary L.
Mc Gavin, Riverside California, 1981.

Sin requerimiento de céiculo.

COMPONENTES:

¢ Labase de la ldmpara se encuentra empotrada a la pared, la cual internamente
posee un entramado (1), el cual ayuda a que la lampara obtenga una mayor
fijacion.

o Las anclas(2) utilizadas para este tipo de instalacion pueden ser plasticas o de
metal, dependiendo del tipo y peso de la lampara.

e Cuando la lampara no esta en uso puede colocarsele un cordén elastico doble .
(3) para mantener firme y juntas las articulaciones de la misma.

DETALLE 14: anclaje fijo para la lampara de examen.
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DETALLE:15

E
)

Fuente: Earth Protection of Essential Building Equipment. Design, Engineering and Installation, Gary L.
Mc Gavin, Riverside California, 1981.

Requerimiento de calculo

COMPONENTES:

Anclaje a polin estructural del plafén(1).

Suspensién vertical del soporte (2).

Apoyo diagonal en las direcciones longitudinal y transversal (3).
Brazo y eslabones giratorios de la lampara (4).

Base ligera (5).

Polin estructural (6)

Cielo falso (7)

DETALLE 15: Anclaje para la Lampara Quirdrgica o Equipo de rayos X.
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DETALLE 16.

2

Fuente: Earth Protection of Essential Building Equipment. Design, Engineering and Installation, Gary L.
Mc Gavin, Riverside California, 1981.

Sin requerimiento de calculo.

COMPONENTES:

e Polin de entramado(1) estructural de la division.

e Anclaje del corchete o sujetador (2).

e Corchete o sujetador (3).

e Monitor (4).

¢ Anclaje a la base del monitor (5) hecha con tornillos de sujecién.
e Escuadra de metal con cordones de soldadura (6).

DETALLE 16: Sistema de anclaje para el monitor de signos vitales.
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DETALLE 17.
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Fuente: Earth Protection of Essential Building Equipment. Design, Engineering and installation, Gary L.
Mc Gavin, Riverside California, 1981.

Sin requerimientode calculo.

COMPONENTES:

Polin (1) Y (4).
Anclaje (2) Y (5) por medio de tornillos de sujecién.
Base anclada del equipo (3) Y (6).

DETALLE 17: Vista de plano y seccién mostrando el anclaje del equipo.
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DETALLE 18.
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Fuente: " Earthquake Protection of essential Building Equipment”. McCavin, Gary L. Riverside,
Califomia, Estados Unidos de Norteamérica, 1981.

Sin Requerimiento de calculo
COMPONENTES:
Poste de madera (1) Y (4)

Anclaje (2) Y (5) por medio de tornillos de sujecion.
Base anclada del equipo (3) Y (6)

|DETALLE 18: Vista de plano y seccién mostrando el anclaje del equipo.
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DETALLE 19.
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Fuente: Earth Protection of Essential Building Equipment. Design, Engineering and Installation, Gary L.
Mc Gavin, Riverside California, 1981.

Sin requerimiento de calculo.

COMPONENTES:

e Polin (1) estructural de la division.

e Anclaje ala pared (2), por medio de anclas y tornillos de sujecién.
e Panel de vision del negatoscopio (3).

DETALLE 19: Sistema de Anclaje para el negatoscopio.
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DETALLE 20.

L
A

Fuente: Earth Protection of Essential Building Equipment. Design, Engineering and Installation, Gary L.
Mc Gavin, Riverside California, 1981.

Requiere de calculo
COMPONENTES:

e Pernos de anclaje (2) para fundacion de concreto, o pernos de expansion.
e El equipo (3) esta anclado a la base del chasis, tanto en la pared(1) como el piso.

DETALLE 20: anclaje fijo para la procesadora de peliculas radiograficas.
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DETALLE 21.
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Fuente: Earth Protection of Essential Building Equipment. Design, Engineering and Installation, Gary L.
Mc Gavin, Riverside California, 1981.

Requerimiento de calculo.
COMPONENTES:

e Elbanco de sangre (2) se encuentra empotrado con Pernos de anclaje (3) para
fundacion de concreto (piso) y a la pared (1).

e Equipo provisto de apoyo fijo (2) con orificio para sujecién con pernos.

DETALLE 21: Sistema de anclaje para el Banco de Sangre.
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DETALLE 22

Fuente: Earth Protection of Essential Building Equipment. Design, Engineering and Installation, Gary L.
Mc Gavin, Riverside California, 1981.

Requerimiento de calculo

COMPONENTES:

e El anclaje a la pared(1) y al banco de sangre (2), se realiza por medio de clips tipo
“Z”

e El anclaje al piso (3) también se realiza por medio de clips tipo “Z".

e Soporte (4) en donde se encuentra montado el banco de sangre.

e Clip tipo “Z” con perforacion para fijar al banco de sangre por medio de pernos
de sujecion.

DETALLE 22: Tipos de Anclaje para banco de sangre.
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DETALLE 23

Fuente: "Earthquake Hazard Reduction for Life Support Equipment in Hospitals”, McCavin,
Gary L. Riverside, California, Estados Unidos de Norteamérica, Julio 1986.

Sin requerimiento de calculo.

COMPONENTES:

Equipo (1)

Adaptadores de goma (2)

Extensiones de goma (3)

Seguro del bastidor (4)

Pines de acero (5)

Balonas (6)

Material adhesivo (metal) para asegurarlos a la superficie.(7)

DETALLE 23: Sistema de anclaje para equipo médico hospitalario
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CAPITULO VIII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 CONCLUSIONES

e El grado de perdida de equipos en un hospital esta relacionado con la intensidad
de la aceleracién sismica provocada por un terremoto en el lugar, ya que a mayor
aceleracion habra un mayor dafio en aquellos equipos que no posean soporte
alguno, lo cual es comprobable si comparamos los costos de reparacion y
aceleraciéon del Hospital San Rafael que son de $57,058 y .70 g frente a los
menores costos de reparacion y aceleraciones de los Hospitales de Zacatecoluca
y HNNBB (ver tabla 6.8 en pagina 195).

e Los cilindros de gases son altamente susceptibles a los sismos si estos no
poseen un sistema de soporte adecuado, siendo un riesgo potencial por la
presion a la que se encuentran los gases dentro de estos pueden ocasionar una
explosién al impactar con un objeto externo, por su peso al volcarse podria
ocasionar lesién a una persona y ademas al voltearse podria obstaculizar la

circulacién del personal y pacientes, sobre todo durante la emergencia.

e En los equipos de rayos X es posible la desalineacién de la rejilla debido a la

vibracion sismica.

e Si el sitema de tuberias de un esterilizador es rigida, estas tienden a doblarse o

desconectarse, 0 dafarse en sus uniones.

e El soporte inadecuado de las ldmparas quirdrgicas es causa de su desnivelacion
después de un terremoto, quedando en una situacion de mayor vulnerabilidad

ante las replicas que se dan post terremoto.
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La ausencia de cilindros de emergencia tipo D en las maquinas de anestesia es
causal de perdida de funciéon de la maquina si se llegara a dar el corte del

suministro normal de gases.

La mayoria de equipos de laboratorio posee el riesgo potencial de volcarse al

encontrarse en mesas de trabajo estrechas y sin bisel,

Los soportes para los monitores de signos vitales son efectivos, en cuanto en el

HNNBB el unico monitor que se dano era de los pocos que carecian de soporte.

Las compuerias de equipos grandes como esterilizadores y refrigeradores para

banco de sangre son susceptibles a desnivelacion de sus compuertas.

Los refrigeradores para banco de sangre que carecen de proteccion sismica son

altamente susceptibles al desplazamiento al poseer rodos.

La seguridad eléctrica de los equipos médicos no es susceptible a los terremotos,
ya que todos los equipos a los que se les hizo la prueba de seguridad eléctrica
durante la evaluacion pasaron dicha prueba.

La wvulnerabilidad del equipo médico esta estrechamente vinculada a los
siguientes factores: fallas en lineas vitales, mantenimiento preventivo,
administracion del departamento de mantenimiento e implementacion de medidas
de mitigacion.

Las mayores causas de vulnerabilidad en el equipo médico, son el
desplazamiento, volcamiento, falla de lineas vitales, golpes por objetos externos y

derrame de sustancias.
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La pérdida de funcionamiento de algunos equipos o componentes considerados
como criticos y con prioridad alta pueden ocasionar el colapso funcional del
servicio. Como fue el caso del volteo de los cilindros de suministro de gases para
las maquinas de anestesia en los hospitales San Rafael y Zacatecoluca, los
cuales al voltearse ocasionaron el dafio de los reguladores de presién de estos y
consecuentemente el paro de suministro de gases a las maquinas de anestesia,
las cuales por carecer de cilindros de emergencia tipo D quédaron uniitilizables
hasta que los reguladores de presion fueran sustituidos. La faita de méaquina de

anestesia es causa suficiente para interrumpir el servicio de cirugia.

El mayor indice de darno o falla en el equipc médico se da en hospitales con un
sistema de mantenimiento inadecuado, tal es el caso del Hospital San Rafael en
donde no hay un Mantenimiento Preventivo y en el Hospital de Zacatecoluca, en
donde si bien hay un programa de mantenimiento el grado de empirismo es alto.

La mitigacion del equipo médico debe ser complementada con la mitigacion de
las lineas vitales. No es suficiente anclar los equipos o asegurar un buen
mantenimiento en ellos, sino también habra que asegurar la continuidad de
funcién de los diferentes flujos que apoyan su funcionamiento.

La menor atencion administrativa para las dreas de mantenimiento y proyectos de
mejoras en las Instituciones Hospitalarias de segundo nivel es una causa
indirecta del grado de vulnerabilidad de los mismos.

"En los hospitales nacionales no existen protocolos para la evaluacion de la
vulnerabilidad en el equipo médico, lo que dificulta la evaluacién rapida post-
terremoto de los equipos médicos hospitalarios.
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Un formato para evaluacion de dafios debe poseer un encabezado para incluir los
datos de identificacion del equipo, un espacio para la descripcion del soporte del
equipo, una seccion de registro de danos, causas y consecuencias de los dafnos o

fallas.

La tendencia general en los Hospitales Nacionales es la no existencia de un plan

de mitigacion de riesgos en el equipo meédico debido a sismos.

El tiempo requerido para hacer una evaluacion de dafos en un hospital es de

aproximadamente 200 horas hombre.

Para hacer una evaluacion de dafos se requieren de los siguientes recursos:
formatos, equipo de medicidn, recursos humanos incluyendo técnicos, apoyo

logistico, cdmara fotografica y registros técnicos.

Los detalles de instalacion de uso comuin para el aseguramiento del equipo
médico hospitalario garantizan la integridad de los equipos cuyo peso no supera
las 400 libras y estos pueden ser implementados por el personal de
mantenimiento de la Institucion Hospitalaria.

Los equipos cuyo peso sea mayor de 400 libras pueden ser protegidos utilizando
detalles genéricos completados por el disefio de un equipo de ingenieros.

La falla en las lineas de vapor, agua y electricidad en el Hospital San Rafael
ocasionaron el paro de funcionamiento de los esterilizadores lo que causo una
pérdida de produccién de material estéril, teniendo que recurrirse a material
estéril descartable.
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En el Hospital de Zacatecoluca el servicio de Esterilizacion se interrumpio debido
a los dafios no estructurales del ambiente, que motivaron la suspension del

servicio.

La falta de un respaldo adecuado del generador eléctrico y dafio en la red de
agua provoco en el Hospital San Rafael la interrupcion del funcionamiento normal
de los equipos de rayos x, procesadoras autométicas de revelado, equipo de
ultrasonido y de equipos de laboratorio clinico, equipos de los cuales dependen
los servicio de imaginologia y laboratorio clinico. Este mismo problema causo
riesgo de perdida de las reservas de sangre en los refrigeradores de banco de

sangre por carecer de respaldo eléctrico propio.

En los hospitales que carecen de red de gases médicos el volteo de los cilindros
de gases es motivo suficiente para el colapso del servicio de cirugia ya que el
funcionamiento de las maquinas de anestesia depende de estos.
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8.2 RECOMENDACIONES

e Debido a los antecedentes del impacto de los terremotos en las instituciones de
salud de América Latina en las décadas pasadas y en las instituciones
hospitalarias del pais en el 2001, es necesario que en los hospitales se declare
como prioridad sanitaria, social, econémica y politica, la adopcion de medidas
concretas para mitigar el efecto del impacto de los fendmenos naturales sobre las

plantas fisicas, lineas vitales y equipamiento.

e En los programas de disefio Hospitalario deben considerarse todos los equipos a
requerir en los diferentes Servicios para garantizar la adecuada distribucion
espacial de los equipos e incluir sus elementos de anclaje, apoyo y sujeccion.

e A fin de optimizar recursos al mitigar la vuinerabilidad del equipo médico, se
deben priorizar los equipos utilizando criterios de: riesgo para la vida, riesgo de

pérdida funcional y riesgo por tipo de montaje y altura del equipo.

e Para asegurar una adecuada evaluacion a la vez de documentarlos dafos y
efectos de los sismos sobre los equipos médicos, es recomendable utilizar
protocolos de evaluacién como herramienta.

e Los protocolos de evaluacion de danos post terremoto deben ser aprovechados
para documentar el estado de los equipos dentro de los servicios y de esta
manera identificar de una manera integral los darios y fallas en el funcionamiento

de los equipos médico hospitalarios.

e Las evaluaciones post terremotos deben utilizarse para aprender o determinar las
vulnerabilidades de los equipos médicos y a partir de estas identificar las medidas
de mitigacion para evitar en un futuro sufrir las consecuencias de los darios y

fallas en el equipo médico.
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Para disefiar estructuras de soporte o anclajes efectivos para equipo mayor de
400 libras se debe investigar las posibles aceleraciones que se pueden llegar a
dar en el lugar de las instituciones hospitalarias y de esta manera proteger a los
equipos pesados de las fuerzas laterales maximas debido a terremotos que

pudieran llegar a sentir los equipos.

Una mitigacion integral de los riesgos sismicos sobre el equipo médico
hospitalario debe empezar por una politica organizacional de mitigacién que
considere los siguientes aspectos: capacitacion de todo el personal, presupuesto
de mantenimiento adecuado, personal de mantenimiento idéneo, ejecucién de
mantenimiento preventivo, -mitinacidn de| equipo médico y mitigacion en lineas

vitales.

Los cilindro de gases deben ser uno de los equipos prioritarios en la mitigacion

por su alta vulnerabilidad.

Las mesas de trabajo de los laboratorios clinicos deben poseer bisel en sus
bordes para evitar que los equipos sobre estas, al desplazarse sobre las mesas
lleguen a caer al suelo.

Se recomienda hacer un estudio sobre la vulnerabilidad organizacional de los
departamentos de mantenimiento para implementar medidas de mitigacion

organizativas que eviten la desorganizacién de estos luego de un terremoto.

La forma mas recomendable para la implementacién de un plan de mitigacion en
un hospital en operacidén, es contratar en un primer momento a ingenieros
especialistas para la evaluacién de la vulnerabilidad, estimacién de costos e
identificacion de prioridades para que posteriormente la implementacion sea
manejada por el personal de mantenimiento sin asistencia exterra excepto para
el disefio de anclajes en equipos mayores a 400 libras.
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e Para equipos cuyo peso sea mayor a 400 libras debe existir un disefio de soporte

considerando fuerzas laterales provocadas por los terremotos.

e La mitigacién en los equipos médicos debe implementarse a traves de un
programa para la reduccién de la vulnerabilidad considerando varias opciones de
implementacion tales como: implementacion gradual de proteccion sismica a
través del programa de mantenimiento preventivo, aprovechar las remodeiaciones
para incrementar el nivel de proteccidon sismica y vigilar estas para evitar una
disminucién en la proteccién, incluir especificaciones técnicas especiales para la
compra de equipos y solititarlos con restricciones sismicas consideradas por el
fabricante, considerar el concepto de mitigacion desde la construccion del
hospital, sostenimiento de la proteccion a través de inspecciones incorporadas en
el MPP e incorporar el programa de mitigacién dentro de la naturaleza de la
organizacion de la institucién hospitalaria.

o Se recomienda el utilizar esta guia para la implementacion de detalles genéricos
sin requerimientos de calculos teniendo en cuenta la estructura a la cual se
anclaran los equipos, siguiendo las recomendaciones especificas segun la
estructura a la cual se anclara el equipo.

e La mitigacién del equipo médico hospitalario no debe estar conformada
Unicamente por un buen anclaje, sino que esta debe estar acompanada por
medidas complementarias recomendadas en la guia de mitigacion o por
ingenieros especialistas.

e Se recomienda hacer en un futuro un estudio de vuinerabilidad y mitigacion de las

lineas vitales en los hospitales.

e Se recomienda que los Departamentos de Mantenimiento elaboren planes de
contingencia para disminuir la wvulnerabilidad organizativa y asegurar la
continuidad del servicio, luego de un desastre.
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ANEXO 1

PROTOCOLOS PARA EVALUACION DE DANOS
DEBIDO A SISMOS EN EQUIPO MEDICO
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Aspirador SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
NCINV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): (cm) Peso: (Ibs)
Distancia del equipo a borde de la mesa: (cm)  Ancho de la mesa: {cm)

Descripcion del material y soporte de la mesa:

Tipo de daiio o falla Si | No | N/A

Comentarios Incidentes causales

Frascos recolectores quebrados o con fisuras

] Volcamiento

Componentes internos desconectados

] Impacto de
objetos externos

Daiios en componentes electrénicos

[] Fluctuaciones de
la red eléctrica

Perdida de asepsia

Frasco recolector
quebrado o con
fisura

Chasis desajustado (vibracién excesiva)

] Desplazamiento

Funcionamiento del equipo

Pérdida total del equipo

Observaciones:

Nombre: Sello del servicio:

Cargo:.
Firma:
Tiempo de Ejecucion:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Bomba de_Infusion SERVICIO:
MARCA
MODELQO
SERIE AMBIENTE:
N°eINV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): Peso: (Ibs)
(cm)
Descripcién del material y montaje del equipo:
Tipo de dafio o falla Si | No | N/A Comentarios Incidentes causales

Desconexién de la bomba y/o componentes

Descalibracién de la bomba

Dafio en el restrictor y/o sensor de flujo

Falla de sistema de respaldo de energia

Equipo inoperable

1 Volcamiento

O Impacto con obje-
tos externos

] Desplazamiento

CJ No funcionamien-
to de planta de
emergencia

] Baterias
descargadas

] Desconexion de la
bomba

[T} Falla de sistema
de respaldo de
energfa

Observaciones:

Nombre:

Cargo:

Firma:

Tiempo de Ejecucion:

Sello del servicio:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS
Hospital

EQUIPO Centrifuga SERVICIO:

MARCA

MODELO

SERIE AMBIENTE:

N°INV. TECNICO

Dimensiones (alto x ancho x profundidad): (cm) Peso: (Ibs)

Distancia del equipo a borde de la mesa: (cm)  Ancho de la mesa: (cm)
Descripcién del material y soporte de la mesa:
Tipo de dajio o falla Si | No | N/A Comentarios Incidentes causales

Dafio en cable de alimentacién del equipo

Dafios en tapadera de acrilico

Daiio en rotor

Daiio en carrusel de muestras

Soporte inadecuado

Funcionamiento

Pérdida total del equipo

] Volcamiento

7 Cortocircuitos

[C] Golpes de Objetos
€xternos

[] Derrame de
Fluidos

O Desplazamiento

Observaciones:

Nombre: Sello del servicio:

Cargo:
{Firma:
Tiempo de Ejecucié6n:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
| EQUIPO Coagulometro SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
NPINV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): (cm) Peso:; (Ibs)
Distancia del equipo a borde de la mesa: (cm) Ancho de la mesa: {cm)

Descripcion del material y soporte de la mesa:

T .
Tipo de dafio o falla Si | No |NAa Comentarios Incidentes causales
Pérdida de calibracion [ Volcamiento
Dafio en bombillo halégeno. [ Cortocircuitos
e . [ Golpes de objetos
Pérdida total del equipo: externos.
. Ol Soporte
Desperfectos eléctricos: inadecuado
Cable de alimentacion dafiado. [] Desplazamiento

Dafios en componentes electronicos

Funcionamiento del equipa

Pérdida total del equipo

Observaciones:

Nombre: Sello del servicio:

Cargo:
Firma:
Tiempo de Ejecucion:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Contador de células SERVICIO:
MARCA
MODELQO
SERIE AMBIENTE:
NCINV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): {cm)  Peso: (Ibs)
Distancia del equipo a borde de la mesa: (cm)  Ancho de la mesa: {cm)

Descripcion del material y soporte de la mesa:

e e

Tipo de dajio o falla Si | No | NA Comentarios

Incidentes causales

Dafios en cable de alimentacién del equipo

Daiios mecdnicos en el equipo

Daiios fisicos o eléctricos en componentes
internos

Soporte inadecuado

Perdida de calibracién

Funcionamiento del equipo

Contaminacién interna

Pérdida total del equipo

O] Volcamiento

[] Golpes de objetos
externos

O] Cortocicuitos

L] Anclaje
Defectuoso.

O Desplazamiento

Observaciones:

Nombre: Sello del servicio:

Cargo:
Firma:

Tiempo de Ejecucion:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Desfibrilador SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
N°INV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): Peso: (Ibs)
(cm) |
Distancia del equipo al borde de la mesa: Ancho de la mesa: (cm)
(cm)
Descripcion del material y montaje del equipo:
Tipo de dafio o falla Si | No | N/A Comentarios Incidentes causales

Paddles abollados

] Volcamiento

O Impacto con obje-

Descalibracidn

tos externos

L] Desplazamiento

Daiio en componentes electrénicos

] Derrame de
fluidos

Darfio en controles

(] Dafio en cable de
alimentacién

Dafio en monitor

[J Abolladura en

paddles

Pérdida de seguridad eléctrica U] Fallade planta de
emergencia

Falla de respaldo de energia eléctrica: [] Bateria
descargada

Peligro de corrosién

] Mantenimiento
deficiente

Perdida de funcion

[C] Daiio en capacitor
de carga

Observaciones:

Nombre:

Sello del servicio:

Cargo:

Firma:

Tiempo de Ejecucion:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Electrocardidgrafo SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
N°INV, TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): {cm) Peso: (Ibs)

Distancia del equipo a borde de la mesa:

{cm)  Ancho de la mesa:

{(cm)

Descripcion del material y soporte de la mesa:

Tipo de daiio o falla

Si

N/A Comentarios

Incidentes causales

Dafio en cable de alimentacién del equipo

Funcionamiento del equipo

Daiios en controles e interruptores

Darios fisicos o eléctricos en componentes
internos

Dafios en aguja de inscripcidn o estilete

Dafios en electrodos y cables de paciente.

Dafios por impacto de objetos externos.

Soporte o anclaje inadecuado

O Volcamiento

[] Impacto de
objetos externos

] Cortocircuitos

[] Fluctuaciones de
energia.

O Desplazamiento

Observaciones:

Nombre:

Sello del servicio:

Cargo:

Firma:

Tiempo de Ejecucion:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Equipo automatizado de SERVICIO:
guimica sanguinea
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
NCeINV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): (cm) Peso: (Ibs)
Distancia del equipo a borde de la mesa: (cm) Ancho de la mesa: (cm)
Descripcion del material y soporte de la mesa:
Tipo de dario o falla Si | No | N/A Comentarios Incidentes causales

Dafio en cable de alimentacion

Soporte inadecuado

Contaminacion del equipo

Daiio en sistema de control del equipo

Funcionamiento

Pérdida total del equipo

Sistema de Despliegue de informacién dafiado
(impresora, monitor)

O Volcamiento
[] Desplazamiento

O Cortocicuitos

[ Derrame de
fluidos

O Anclaje
inadecuado

O Fluctuaciones de
energia

Observaciones:

Nombre:

Cargo:

Firma:

Tiempo de Ejecucién:

Sello del servicio:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Equipo de Rayos X fijo SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
N?INV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): Peso: (Ibs)
(cm)
Descripcion del material y montaje del equipo:
Tipo de daiio o falla Si | No | N/A Comentarios Incidentes causales

Desprendimiento del tubo de rayos X

L] Volcamiento

Desalineaciéon del tubo de rayos X

| Soporte
inadecuado

Perdida de movimientos de la mesa

O Desplazamiento

Rotura en base de 1a mesa

[J Deterioro por
falta de
mantenimiento

Vibracién excesiva de la mesa

[ Anclaje
inadecuado

Rejilla desalineada

[C] Desprendimiento
de tubo

Desconexién de componentes internos

generador

del

O Desprendimiento
de elemento de
soporte del tubo

Descalibracién de KV, mA o tiempo
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...Continuacién de protocolo par Equipo de Rayos X fijo

Tipo de dario o falla

Si

No

N/A Comentarios Incidentes causales

Datio del chasis del tubo de rayos X

] Elementos de
anclaje flojos

Sistema de soporte de tubo de rayos x
defectuoso

[] Vibracién
excesiva de Imesa

Equipo inoperable

[] Desconexién de
componentes
internos

[] Ausencia de
energia eléctrica

[] Desplazamiento
del transformador
de alta tensién

Observaciones:

Nombre:

Sello del servicio:

Cargo:

Firma:

Tiempo de Ejecucion:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Espectrofotometro SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
NCINV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): (cm) Peso: (Ibs)
Distancia del equipo a borde de la mesa: (cm)  Ancho de la mesa: (cm)
Descripcion del material y soporte de la mesa:

Tipo de dafio o falla Si | No | N/4 Comentarios Incidentes causales

Daiio en cable de alimentacién del equipo

Dafios en controles e interruptores

Soporte inadecuado

Lampara excitadora quemada

Darios fisicos o eléctricos en componentes
internos

Equipo potencialmente inoperable.

Funcionamiento del equipo

Pérdida total del equipo

] Volcamiento

[J Cortocircuitos

[J Fluctuaciones de
energia

O Anclaje
inadecuado

D Desplazamiento

Observaciones:

Nombre:

Cargo:

Fima:

Tiempo de Ejecucion:

Sello del servicio:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Esterilizador a vapor SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
NP?INV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): (cm) Peso: (Ibs)

Descripcion del material y soporte de la mesa:

Tipo de daiio o falla Si | No | N/A Comentarios Incidentes causales
Daiio en cable de alimentacién del equipo [] Volcamiento
Funcionamiento del equipo [] Desplazamiento
Daiio en sistema de tuberias de suministro de O L
Cortocicuitos
vapor. .
- (. Golpes de objetos
Daiios en componentes electromecanicos O p J
externos

Dafios en los sistemas de control

Dafios en compuerta de autoclave (desnivel,
fugas, etc.)

Tipo de soporte o anclaje defectuoso

Pérdida total del equipo.

Observaciones:

Nombre: Sello del servicio:

Cargo:
Firma:

Tiempo de Ejecucion:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Esterilizador ETO SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
NCINV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): (cm) Peso: (Ibs)

Descripcién del material y soporte de la mesa:

Tipo de dajio o falla Si | No | N/A Comentarios Incidentes causales
Dafio en cable de alimentacién del equipo [ Volcamiento
Funcionamiento del equipo O Desplazamiento
Equipo potencialmente inoperable L] Cortocicuitos
Dafio en sistema de tuberfas de suministro de ] Golpes de objetos
gas externos
Daiios en componentes electromecanicos

P [] Fugas de gas EtO

(valvulas)

Dafios en los sistemas de control

Contaminacién del ambiente de trabajo

Tipo de soporte o anclaje defectuoso

Pérdida total del equipo.

Observaciones:

Nombre: Sello del servicio:

Cargo:
Firma:

Tiempo de Ejecucion:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Esterilizador eléctrico de SERVICIO:
gabinete
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
NeINV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): (cm) Peso: (Ibs)
Distancia del equipo a borde de la mesa: (cm) Ancho de la mesa: (cm)
Descripcion del material y soporte de la mesa:
Tipo de daiio o falla Si | No |N/A Comentarios Incidentes causales

Dailo en cable de alimentacion del equipo.

Funcionamiento del equipo

Equipo potencialmente inoperable

Dafios en componentes electromecanicos
(valvulas)

Daiios en los sistemas de control

Pérdida total del equipo.

Tipo de soporte o anclaje defectuoso

O Volcamiento

O

Desplazamiento

U Cortocicuitos

O Golpes de objetos
externos

QObservaciones:

Nombre: |Seillo del servicio:

Cargo:
Fima:
Tiempo de Ejecucion:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS
Hospital

| EQUIPO Gasometro SERVICIO:

MARCA

MODELO

SERIE AMBIENTE:

N°INV. TECNICO

Dimensiones (alto x ancho x profundidad): (cm) Peso: (Ibs)

Distancia del equipo a borde de la mesa: (cm)  Ancho de la mesa: (cm)

Descripcion del material y soporte de la mesa:

Tipo de dafio o falla Si | No | N/A Comentarios Incidentes causales
Dario en cable de alimentacién del equipo [J Volcamiento
Pérdida de calibracion [J Desplazamiento

] Cortocircuitos
Soporte inadecuado

[J Golpes de objetos

Contaminacién del equipo externos
[J Derrame de

Dafio en panel de control del equipo fluidos

Abolladuras en el equipo

Pérdida total del equipo

Funcionamiento

QObservaciones:

Nombre: Sello del servicio:

Cargo:
Firma:
Tiempo de Ejecucién:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
| EQuiPO Incubadora bacterioldgica SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
NeINV, TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): (cm) Peso: (Ibs)
Distancia del equipo a borde de la mesa: {cm)  Ancho de la mesa: {cm)
Descripcion del material y soporte de la mesa:
Tipo de dafio o falia Si | No | N/A Comentarios Incidentes causales

Dafios en cable de alimentacién del equipo.

Daiios mecénicos en el equipo

Dafios fisicos o eléctricos en componentes
internos

Soporte defectuoso

Dafio en circuito de control de temperatura

Contaminacién interna

Pérdida total del equipo

J Volcamiento

U

Cortocircuitos

Anclaje
inadecuado

[J Golpes de objetos
externos

[ Desplazamiento

L Derrame de
fluidos

Observaciones:

Nombre: Sello del servicio:

Cargo:
Firma:

Tiempo de Ejecucion:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Ldampara de examen SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
N°eINV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): {cm)  Peso: (Ibs)

Descripcion del material y soporte de la mesa:

Tipo de daiio o falla Si | No | N/A Comentarios Incidentes causales

Dafio en cable de alimentacién del equipo. [ Volcamiento

[C] Impacto de

Dafios por impacto de objetos externos. :
objetos externos

[] Cortocircuitos
Dafio en bombillo.

[ Fluctuaciones de
Soporte inadecuado. energia

Funcionamiento O Desplazamiento

Dafios en componentes eléctricos.

Perdida total del equipo

Observaciones:

Nombre: Sello del servicio:

|Cargo:
|Firma:

Tiempo de Ejecucidn:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Lampara Quirurgica SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
N°eINV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): Peso: (Ibs)

(Ibs)

(cm)
Peso de montajes adicionales de las lamparas:

Ancho de la mesa:

Descripcién del material y montaje del equipo:

Tipo de daiio o falla Si | No

N/A

Comentarios

Incidentes causales

Desprendimiento de componentes

Aflojamiento de brazo de satélite

Filtro de calor quebrado o con fisura

Falla de sistema de respaldo eléctrico

| Desconexién de tarjeta electrénica al interior de

la ldmpara

Bombillos quemados

[_1 Tornillos flojos

] Deterioro por
falta de mantto.

O Soporte de filtro
flojo

[1 Brazo flojo

[ Desplazamiento
de brazo

O Desprendimiento
de ldmpara

U Falla en planta de

emergencia

] No hay sistema de
continuidad
absoluta

[] Desplazamiento
de componentes
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...Continuacion de protocolo para limpara quirurgica

Tipo de daiio o falla

Si

No

N/A

Comentarios

Incidentes causales

Perdida de asepsia

Desnivelacién y/o perdida parcial de soporte €n

cielo

[] Falta de estabili-
zador de voltaje

[T] Entorno no es
clean room

[ 1 Montaje
inadecuado

Observaciones:

Nombre:

Cargo:

Firma:

Tiempo de Ejecucion:

Sello del servicio:

272




PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Lavadora de guantes SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
NCeINV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): (em) Peso: (Ibs)
Descripcioén del material y soporte del equipo:

Tipo de dafio o falla Si | No | N/A Comentarios Incidentes causales

Golpes o abolladuras en parte exterior de

equipo.

Cable de alimentacion dafiado.

Sistema de control del equipo dafiado.

Funcionamiento del equipo.

Pérdida total del equipo.

[ Volcamiento

[ Cortocircuitos

[ Fluctuaciones de
energia.

(] Desplazamiento

Observaciones:

Nombre:

Cargo:

Firma:

Tiempo de Ejecucion:

Sello del servicio:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Moaquina de Anestesia SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
N°INV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): Peso: (Ibs)
(cm)
Descripcién del material y montaje del equipo:
Tipo de daiio o falla Si | No | VA Comentarios Incidentes causales

Descalibracién de vaporizadores y/o célula de
oxigeno

J volcamiento

Desconexidn de gases y/o eléctrica

[] Impacto con
objeto externo

Falta de gases

[] Desplazamiento

Daiio en reguladores de presién de cilindros de
emergencia

[] Frenos de rodos
deteriorados

Desconexién de componentes electrénicos o
mecanicos

[] Corte de
suministro de
central de gases

Perdida de funciones de monitoreo y alarmas del
paciente y del sistema

[] Reguladores de
presién daiiados

Desconexién del circuito de paciente

[T Cilindros de
emergencia vacios
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Tipo de daiio o falla

Si

No

N/A Comentarios

Incidentes causales

Perdida de evacuacidn pasiva de gases
anestésicos

Perdida de ventilacidn automadtica

Perdida de funcién de vaporiporizador o
ventilador

Perdida de funcién

Peligro de corrosién

[7] Falta de
suministro
eléctrico

7] Desconexidn de

componentes
electrénicos

[ Volcamiento de
equipo sobre cir-
cuito de paciente

[7] Sistema de extrac-
cién de aire sin
funcionamiento

Ll Ausencia de gas
motriz (aire
comprimido

[C] Desplazamiento
de la mdquina de
Anestesia

[7] Desplazamiento
de la mesa de
operaciones

[C] Perdida de
funcionamiento
de vaporizador

[] Perdida de
funcionamiento
de ventilador

[] Derrame de
liquidos

Observaciones:

Nombre:

Sello del servicio:

Cargo:

Firma:

Tiempo de Ejecucion:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Mesa de Operaciones SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
N°INV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): Peso: (Ibs)
(cm)
Descripcién del material y montaje del equipo:
Tipo de dajio o falla Si | No | N/A Comentarios Incidentes causales

Dafio en sistema de frenos

Perdida de fijacién

Perdida de movimientos mecénicos

Perdida de asepsia

[C] Volcamiento

[l Desplazamiento

[] Dafio en sistema
de frenos

[TJ Mantenimiento
inadecuado

[ Impacto de objeto
externo

[] Dafio en control
externo

[] Carencia de
entorno clean
room

Observaciones:

Nombre:

Cargo:

Firma:

Tiempo de Ejecucion:

Sello del servicio:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Microscopio SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
N°INV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): {cm) Peso: (Ibs)
Distancia del equipo a borde de la mesa: (cm)  Ancho de la mesa: (cm)
Descripcion del material y soporte de la mesa:

Tipo de daiio o falla Si | No | N/A Comentarios Incidentes causales

Dafio en oculares

Dafio en prisma

Dario en sistema Sptico (ralladuras en lentes )

Funcionamiento

Perdida total del equipo

Soporte inadecuado

Dafios en cable del equipo

Componentes eléctricos dafiados

1 volcamiento

] Impacto de
objetos externos

Fluctuaciones de
energia.

7 polvo

] Derrame de
flluidos.

O Desplazamiento

Observaciones:

Nombre:

Cargo:

Firma:

Tiempo de Ejecucion:

|Sello del servicio:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Monitor de Signos Vitales SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
NCINV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): Peso: (Ibs)

(cm)

Distancia del equipo al borde de la mesa:

(cm)

Ancho de la mesa;

Descripcién del

material y montaje del equipo:

Tipo

de dasio o falla Si

N/A

Comentarios

Incidentes causales

Daiio en cable de electrodos

Pantalla de monitor quebrada

Desconexién de componentes electrénicos

No visualizacién de imagen en monitor

Perdida de soporte

Perdida se sefiales de alarma

Descalibracién

[ Volcamiento

O Desplazamiento

] Impacto con
objetos externos

[ Perdida de
soporte

[ Soporte
inadecuado

[] Desconexi6n de
componente

[] Dafio de
componente
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Tipo de daiio o falla Si | No | N/A Comentarios Incidentes causales
Perdida de seguridad eléctrica ] Derrame de
liquidos

Desconexion eléctrica

Peligro de corrosién en equipo

Equipo inoperable

(] Monitor quebrado

[] No visualizacién
de imdgenes

[_] Descalibracién

L1 pardida de
seguridad
eléctrica

[] Datio considera-
ble en chasis

Observaciones:

Nombre:

Sello del servicio:

Cargo:

Firma:

Tiempo de Ejecucion:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Nebulizador SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
NCeINV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): {cm) Peso: (Ibs)
Distancia del equipo a borde de la mesa: {cm)  Ancho de la mesa: (cm)

Descripcion del material y soporte de la mesa:

Tipo de daiio o falla Si | No | N/A Comentarios Incidentes causales

Funcionamiento del equipo J Volcamiento

Daiios por impactos de objetos externos O Desplazamiento

Daiios por impactos debido al volteo de cilindros

Pérdida total del equipo

Soporte inadecuado

Observaciones:

Nombre: Sello del servicio:

Cargo:

Firma:
Tiempo de Ejecucion:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Negatoscopio SERVICIO:
MARCA
MODELQO
SERIE AMBIENTE:
NeINV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): (cm) Peso: (Ibs)
Descripcion del material y soporte del equipo:

Tipo de daisio o falla Si | No | N/A Comentarios Incidentes causales

Dafio en cable de alimentacién del equipo

Dafios por impacto de objetos externos

Soporte inadecuado

Daiio en tubos de iluminacién

Funcionamiento del equipo

Pérdida total del equipo

0 volcamiento

0 Impacto de
objetos externos

[ Cortocircuitos

[ Fluctuaciones de
energia.

O Desplazamiento

Observaciones:

Nombre:

Sello dei servicio:

Cargo:

{Firma:

Tiempo de Ejecucion:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Procesadora de Pelicula SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
N°eINV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): Peso: (Ibs)

(cm)

Distancia del equipo al borde de la mesa:

(cm)

Ancho de la mesa:

Descripcién del material y montaje del equipo:

Tipo de daiio o falla

Si

No

N/A Comentarios

Incidentes causales

Desconexidn o ruptura en lineas de suministro

y/o drenaje

Produccién de velo en las peliculas

Falla en el sistema reabastecedor

Falla en el sistema de recirculacién

Desconexion de componente electronico

Perdida de anclaje

Equipo inoperable

] Volcamiento

[J No funciona A/C-
o ventilacién

1 Desplazamiento

] Entrada de luz a
cuarto oscuro

O Desconexién de
bomba

O Soporte o anclaje
inadecuado

UJ Deterioro por
falta de mantto.

[] Desconexién o
ruptura de tuberfa

[[] Falla en el sistema
reabastecedor

[(] Desconexion de

componentes
electrénicos
Observaciones:
Nombre: Sello del servicio:
Cargo:
Firma:

Tiempo de Ejecucion:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Dafios fisicos o eléctricos en componentes

Funcionamiento

Pérdida del equipo

Abolladuras

Soporte inadecuado

Hospital
EQUIPO Refrigerador para banco de SERVICIO:
sangre
MARCA
MODELO ,
SERIE AMBIENTE:
N°INV. TECNICO
Dimensiones (aito x ancho x profundidad): (cm) Peso: (ibs)
Distancia del equipo a borde de la mesa: (cm) Ancho de la mesa: (cm)
Descripcion del material y soporte de la mesa:
Tipo de dario o falla Si | No | N/A4 Comentarios Incidentes causales
Derrame de sustancias en el interior de Ia [ Volcamient
, olcamiento
Contaminacién [[] Desplazamiento

OJ Derrame de
fluidos

[ Cortocircuitos

L Anclaje
inadecuado

Observaciones:

Nombre: Sello del servicio:

Cargo:
Firma:
Tiempo de Ejecucion:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Distancia del equipo a borde de ia mesa:

Hospital
Eguipo Tensidmeiro de mercurio SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
NeINV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): (cm) Peso: (Ibs)

(cm)  Ancho de la mesa:

Descripcion del material y soporte de la mesa:

Tipo de dafio o falla Si | No

N/A Comentarios

Incidentes causales

Soporte inadecuado.

Dafios por impacto de objetos externos.

Derrame de mercurio

Funcionamiento del equipo.

Perdida total del equipo.

O Volcamiento.

O Desplazamiento

Observaciones:

Nombre:

Sello del servicio:

Cargo:

Firma:

Tiempo de Ejecucion:
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PROTOCOLO PARA EVALUACION DE DANOS

Hospital
EQUIPO Ultrasondgrafo SERVICIO:
MARCA
MODELO
SERIE AMBIENTE:
N°INV. TECNICO
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): Peso: (Ibs)
(cm)
Descripcién del material y montaje del equipo:
Tipo de daiio o faila Si | No | N/A Comentarios Incidentes causales

Dafio en los cristales piezoeléctricos

Desconexién de componentes electrénicos

Descalibracién

Dafio en monitor

Peligro de corrosién en equipo

Pérdida de seguridad eléctrica

Pérdida de seguridad eléctrica del equipo

] Volcamiento

[ Impacto con obje-
tos externos

[l Desplazamiento

D Anclaje o soporte
inadecuado

[] Desconexién de
componentes
internos

] Derrame de
liquidos

[[J Dafio en cristales
piezoeléctricos
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Tipo de daiio o falla

St

No

N/A Comentarios

Incidentes causales

Desconexion eléctrica

Peligro de corrosion en equipo

Equipo inoperable

[] Monitor dafiado

] Descalibracién !

[[] Perdida de
seguridad
eléctrica

Observaciones:

Nombre:

Sello del servicio:

Cargo:

Firma:

Tiempo de Ejecucion:
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Hospital
EQUIPO Unidad de Electrocirugia SERVICIO:
MARCA ’ ‘
MODELO
SERIE AMBIENTE:
N°INV. TECNICO '
Dimensiones (alto x ancho x profundidad): Peso: (Ibs)

(cm)

Distancia del equipo al borde de la mesa:

(cm)

Ancho de la mesa:

Descripcién del material y montaje del equipo:

Tipo de dafio o falla

Si

N/A Comentarios

Incidentes causales

Dafio en electrodo de dispersién

Cables o electrodos de mano rajados, con
abolladura o con dafio en aislamiento

Peligro de corrosién o cortocircuito

Perdida de seguridad eléctrica

Descalibracion

Equipo inoperable

(] Volcamiento

] Desplazamiento
[[] Desconexion

D Volcamiento de
partes

] Derrame de
liquidos

Ll Impacto con
objetos externos

[] Abolladura de
electrodos

[C] Descalibracién

[] Perdida de
seguridad
eléctrica

Observaciones:

Nombre: Sello del servicio:
Cargo:

Firma:

Tiempo de Ejecucion:

287
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