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ESTUDIU SITUACIONAL DE LA ORGANIZACION DE LA KRED HOSPITALARIA
NACLONAL FRENTE A DESASTRES

Guatemala, Agosto 149973,

1. INTRODUCCION:

Las situaciones de Emergencia a las gque lilas Unidaides
Hospitalarias pueden hacer trente asumen en determinados.
montento distintas formas {(Accidente de transito. 1intoxi-
caciones alimenticias, lInundaciones, terremotos, contamina-
clones internas, etc.i siendo siempre el comun denominador
victimas.

El tipov de emergencias gue un Hospital debe enfrentar
depende en gran medida de los riesgos gque hallan en su campo
de accidén (vulnerabilidad). Las carreteras, aeropuertos,
rios, industria local, area geogrdafica, son factores que de
una u otra forma influven =n que cada centro hospitalario
debe estar preparado para hacer frente a situaciones de
emergencia. Ademds de que c¢ada hospital debe contar con un
plan hospitalario para enfrentar situaciones externas de
emergencias, debe contar con lineamientos claros v precisos
de que hacer cuando las situaciones de emergencia sean dentro
de la institucion (incendios, explosiones, contaminaciones,
etc. ), es necesario resaltar que la participacidén de todo el
personal del hospital es indispensable en 1la organizacidn
disefio, implementacion, ejecucidn v evalucacidn de los dife-

rentes planes hospitalarios de desastres,



Fl. ANTECEDENTES:

En Diciembre de 14982 en reunion de Ministros de Lentro-
Americd v Panamd (RESCAP), deian asentado en punto de acta
que todos los ministerios se comptometen a corear oficinas
para situacion de desastres v emergencias de Salud. para
hacerle frente a desastres producidos por el hombre v 1la
naturaieza con éenfasis en taerremctos; va que Centroamerica es
area sismica. Se conoce los desastres de Nicaragua en
Diciembre de 1972 v en Guatemala en Febrero de 1976.-

Posteriormente se monta una oificina de desastres en la
Direccion General de Servicios de Salud de Guatemala, con 9
Medicos Supervisores de areas de Salud v un Médico coordina-
dor responsable de planificar ¥ supervisar 1los planes de

Emergencia para toda la Reptublica.

PRIMERA META REALIZADA:

Seminario de 1 semana de duracidn en Panajachel, Solold
con simulacro incluido para Jefes de Area v de Distrito, con
invitados de la Organizacidén Panamericana de la Salud

{0.P.S.) total 56 personas.

SEGUNDA META REALIZADA:

Adiestramiento de Directores de Hospitales, Médicos
Jefes de Emergencia, Enfermeras Jefes de Emergencia e
invitados del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(I1.G.5.8) y Hospital Militar, con duracién de 1 semana, en el
Hotel Guatemala Fiesta de la Ciudad Capital; con la recomen-
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daciton gqgue en el lapso de 3 meses existiera un plan de
Fmergencia en rada Hospital y con visitas a todas las areas

para seguimiento.

TERCERA META NO REALIZADA:

lLamentablemente no hubo seguimiento por parte de la
Direccion General de Servicios de Salud, quedando en suspen-
clon relativamente.

En 1992, el Ministerio de Salud Publica v Asistencia
Svocial retomo directamente a través de la Direccién General
de Servicios Hospitalarivs, diligencias tendientes a agilizar
y/o habilitar estos planes por medio de un monitoreo en forma
de cuestionario. ¥ a la vez conocer de la existencia de
planes de cada una de los hospitales de la Red Nacional, para
determinar el grado de conocimiento sobre planes de Desastres

v/o Emergencias.



IT1.

1.

OBJETIVOS

Conocer la situacion actual de la Ked Hospilaria. con
la existencia de planes de Emergencia frente a Desasires
internos (Instituciont v externos.

ITdentificar la participacion de las distintas
disciplinas de la Institucion en los planes de

Emergencia.

Conocer las periodicidad de Revisidn v/o actualizacion
de los planes de Emergencia con fines de divulgacidn,
implementacidon, en situaciones de desastres.

Conocer el perfil de Morbhi-motalidad identificadas en la
Red Hospitalaria Nacional. con fines de adecuacidn del
personal y las servicios en caso de Desastre.

Determinar en la Red Hospitalaria Nacional la existencia
de Areas fisicas para la atencion de pacientes en gran
escala, como la disponibilidad de bodega con Medicamen-
tos ¥y Suministros para la respuesta eficiente en casos
de Desastres.

Determinar los lineamientos de Coordinacion vy comunica-
cién entre la Red Hospitalaria Nacional v las Institu-
ciones de servicio locales, en situaciones de Desastres.
Conocer en Materia técnica-normativa, la frecuencia de
Capacitacidén y evaluacién hacia el personal de la Red
Hospitalaria Nacional , asi como la supervicién dirigida
a la implementacidn v seguimiento locales de los planes

de Emergencia.



iv. METODOLOGILA:

Ante la 1nquietud del Despacho Ministerial de conocer la
situdcilon actual de la Red Hospitalaria, ante situaciones de
Desastre; preciso la elaboracion de un instrumento {cues-
tionarion) que determinaria en un corto plaze, la realidad de
los servicios hospitalarios en dichas situaciones.

con fines de estudio se decidid tomar como muestra, el
untverso total de la Red de servicios Hospitalarios del pais.
hbajo la responsabilidad del Ministro de Salud Publica v
Asistencia Social.

El cuestionario consistid en 11 Preguntas de facil in-
terpretacion v respuesta, siendo las mismas de caracteris-
ticas cerradas para facilitar su procesamiento e interpreta-

cion. {ver Anexo No. 1)



ANALISIES Y DISCUSTION:

CUADRO No. 1

Tiene Comité Hospitalario de Desastres?

Estimando el upniverso «de la muestra, 36 Hospitaies que
integran lta Red del M.S.P. v A.S. el cuadro No. 1 Refleia
gue 19 Hospitales (53%) si tienen organizado el Comite
Hospitalario de Desastres, no asi 17 de ellos que representan
el 47% de la muestra.

El grupo 1investigador c¢onsiderd importante discutir ios
resultados obtenidos en esta primera interrogante, lo cual
destaca gue un numero significativoe de Hospitales (47%) no
cuenta con dichos comites, a priori estimamos que dicho
fendmeno podria estar dadoe v en forma improvisada, gue en
forma organizada y sistematizada , gque parte tomando como
base las normas v procedimientos contenidos en los planes de

Emergencia.

CUADRO No. 2

Quienes integran el Comité de Desastres y cargo en el
Hospital?

Partiendo, que en principio los comites de Desastres
Hospitalarios., deben de ser participativos vy multidicipli-
narios; en el cuadro No. 2 llama la atencidn que el personal
de los servicios generales y de apovo su participacién es
poco significativa, aparentemente los comites organizados a

la fecha no parten del principio sefalado con anterioridad.



CUADRO No. 3
Tiene el Hospital Plan de lDesastres?

Nos o omuestra gque el 2% (Zo de los Hospitales) tienen
plan hospitalarics v Z28% (10) no los tienen.

S1 comparamos e«ste cuadro con el No. 1 vemos que hav
lncongruencia entre comités Hospitalarios v planes Hospita-
larios, en virtud de gque hayv 7 hospitales que tienen plan v

no reportan comité.

CUADRO No. 4
S1 su Hospital tiene Plan de Desastres 1incluye este. Plan
para contingencias i1nternas de la Institucidn?

Este refleja gque el 477 tiene contemplado planes para
resolucidn de Emergencias internas a la Institucidén v un 53%
que es 1o preocupante no estan en condiciones de hacer frente

4 situaciones de emergencias internas en forma eficiente.

CUADRO No. 5

La dltima vez gque se revisd y/o se actualizé el Plan
Hospitalario de Desastres fue:

Menos de 6 meses:
de 6 meses a t ario:

1 afno a 2 anos:

Mas de 2z afos:

Este cuadro demuesta que 21 Hospitales (58%) tienen mas
de 2? afios de no revisar y/o actualizar su plan Hospitalario
de Desastres; 5 Hospitales mds (14%) estan comprendidos de 1
a 2 afos , lo que al sumar estos 2 rangos, 26 hospitales

(72%) tienen por lo menos mas de 1 afio de nc revisar v/o
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actudalizar su plan., lo gue stunifica que los Hospitales en si
1o se cncuentran  actualizados ern su orZanizacion para
atencion de Emergencias.

CUADRO No. 6 Y 6ba

Revisando las 10 principales causas de motrbilidad v
mortalidad, las que se destacan por su frecuencia en materia
de atencion basadas en la demanda v por no su incidencia o
prevalencia.

Es de hacer notar que e] interés del grupo investigador
para que tigurara la Morb-mortalidad dentro del estudio, era
para 1dentificar el potencial de riesgo en que la poblacion
podria estar expuesta, no 1incluvendo agquellos desastres
naturales que por caracteristicas propias. la magnitud del
dano podria ser en corto tiempo mucho mas impactantes
comparado con agquellas situaciones de desastres condicionados
0 exacerbados por condiciones deficientes en el medio o por
aquelios de dependietes de condiciones socio-economicas,
culturales N educativas en la misma poblacidn.

Es claro que la Morbilidad atendida por la Red
Hospitalaria Nacional responde mas a los factores
condicionantes expresados en el tltimo parrafto, que a
condiciones naturales.

Es imperante subravar que la Morbilidad atendida por una
cantidad representativa de Hospitales, podria por sus cardc-
teristicas ser atendida por los servicios periféricos v no
por servicios de mayor capacidad resolutiva.
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CUADRO No. 7
Tiene su hospital un Area en la emergencia en donde exista
bodega exclusiva para medicamentos y suministros a la hora de
un desastre?

El 58%2 del total de Hospitales {(21) no poseen en la
actualidad tna bodega exclusiva para Medicamentos N
suminiesiros en reserva para ser utilizados a la hora de
presentarse un desastre, esto sin duda dificulta 1la
prestacion oportuna v rdpida de atencidn a la pobliacidén pues
el personal debe esperar a que los almacenes generales o de

la farmacia fluvan los recursos para brindar el servicio.

CUADRO No. 8

Existe en la Emergencia o en el Hospital un Area preparada
para atender emergencias en gran escala?

EL 447 (to hospitales), tienen la facilidad e}
posibilidad de habilitar un area de atencién a pacientes
cuando se presenta una Emergencia a gran escala, lo cual
significa que hay 56% (20 hospitales) que tendrdn problemas
para atender una demanda mavor a la capacidad instalada en

sus unidades de Emergencia.



CUADKO No. 9

Existe comunicacion vy coordinacion entre el hospital vy las
insitiluciones de {a comunidad?
Bomberos

Municipal 1dad

ITglesia

Goberndcion

Ejercito

Centros v puesto de Saiud.
Jefatura de Area.

Otros.

Este cuadro muestra que 28 hospiltales (78%7), tlenen en
alguna medida comunicacidn con 1intituciones comoe bomberos,
policias, Ejercito, municipalidad, ete. 1o gque no significa
necesariamente una relacion directa de corrdinacion v
respuesta al presentarse una emergencila en gran escala en la

comunidad. Creemos gue ésta comunicacion es mas covuntural

gque planificada v coordinada.

CUADRO No. 10

Cuando fue la dltima vez gque su personal recibid capacitaci-
tacidn para atencién de casos de Desastre.

Menos de 6 meses:
de 6 meses a 1 afo
1 aNo a 2 anos
Mas de 2 anos

Observamos en este cuadro que 28 Hospitales (78%).
tienen registrada su dltima capacitacion en desastres hace
mds de 2 anos, lo gue significa que el personal de estos 28
centros hospitalarios responde mds iniciativa o capacidad
laboral que por wuna organizacién hospitalaria eficaz e

integrada que de una respuesta adecuada ante un desastre.

10



Del 22% restante (8 hospitales) podrénos decir que  su
capacitacion pudiera estar mas orientada hacia coordinar

astuerzos en relacion a la epidemia del Lolera.

CUADRO No. 11t

Cuando fue la ultima vez que recibid visita de la Oficina de
Desastres del Ministerio?

Menaos de 6 meses:
de & meses a | ano:

4

1 ato a 2 anos:
Mas de ./ anos:

Esta gratica nos demuestra que 335 Hospitales (92%)
recibieron la dltima visita de la oficina de Desastres del
Ministerio hace mds de 2 afos, o nunca la han recibideo; lo
que a criterio de este grupo investigador., demuestra la nula
supervision., o monitoreoc sobre los planes hospitalarios de
parte de las oficinas técnicas normativas de éesta area de

trabajo Ministerial.
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CONCLUSIONES

1. Estimando que un 53% de la Red Hospitataria Nacional
cuenta con Comité Hospitalario de Desastres, asi como un 72%
de dichas Instituciones tienen elaborado un plan de Desastres
para hacer frente a situaclones externas, se denota incon-
gruencia entre comité organizado v planes.

S1 retomamos que para la conformacidén de los comités ¥
ia plantficacion, en casos de Desastre deben de partir linea-
mientos generales basados en la normatizacidén previa, a
juicio del grupo investigador, las instituciones que tienen
elaborado su plan lo han disefiado con creterios propios o con
capacitaciones aisladas.

2. Partiendo de la base, que los planes Hospitalarios deben
ser revisados y/o actualizados por lo menos una vez al afo,
vemos con preocupacién que el estudio practicado 1los
intervalos en tiempo en términos de revisidon y actualizacidn,
capacitacidn y actividades de monitoreo y seguimiento, de las
unidades responsables del M.S.P. y A.S ha ido mds all4 de 2
anos.

3. En lo referente al registro e informacidén de 1la
Morbi-Mortalidad por parte de los Hospitales, muestra
deficiencias en cuanto a su consignacidn diagndstica que no
responden a las establecidas por la Unidad de Informatica de

la Direccién General de Servicios de Salud.
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4. E1l 9598% de los Hospitales segin el estudio no estarian en
capacidad de responder ante situaciones de desastre segun
cuadro No.7.

£l 56% de la Red Hospitalaria no esta en disponibilidad
segun el estudio de dar respuesta en términos de atencion de

masa, en casos de desastre.

RECOMENDACIONES

Partiendo de la base, de que todos los Hospitales del
Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social deben contar
con una organizacion capaz de responder ordenada y eficien-
temente ante situaciones de Desastre, proponemos:

a. Orientar la capacitacién a nivel Hospitalario para que
estos organicen sus comités de Desastres y formulen en corto
plazo los planes de contingencia necesarios para hacer
frente a situaciones de Emergencia.

b. Iniciar wun programa de capacitacion a personal
Hospitalario para 1la organizacion, formulacidén,implementa-
cidn y seguimiento de los planes hospitalarios de desastre
C. Retomar por medio de la unidad especifica del Ministerio
de Salud Piblica v Asistencia Social, la capacitacién, formu-

lacién, implementacién y seguimiento de los planes Hospita-

larios de desastre.
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d. Los diagnosticos de Morbi-mortalidad Hospitalaria
reportados en el estudio denotan deficiencias de registro.
por 1lo gque sugerimos que los mismos se Dbasen en los
lineamientos va establecidos por la Unidad de Informatica del

Ministerio del ramo.

e. El ministerio de Salud debe contar ademdas de los planes
Hospitalarios de Desastres, con planes intregrados de las
Regiones, Jefatura de Area, Centros vy Puesto de Salud para
hacer frente a situaciones de desastre nacional. Debe dar
importancia a las medidas de prevencién gque los planes

incluyen.
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HOSPITAL:

A, Tiene Comité Hospitalario de Desastres?
S1 NO

B. Quienes integran el Comité de Desastres y cargo en el
Hospital?

C. Tiene el Hospital Plan de Desastres?
SI NO

D. Si su Hospital tiene Plan de Desastres incluye, Plan

para Contingencias internas de la Insititucidn.

51 NO

E. La tdltima vez que se revisé y/o se actualizé el Plan
Hospitalario de Desastres fue:

Menos de 6 meses:
De 6 meses a 1 ano:
1 afio a 2 afos:

Mds de 2 afios:

F. Cuales son lo 10 principales casos de morbilidad y de
mortalidad en la emergencia de su hospital?

MORBILIDAD MORTALIDAD

G. Tiene su hospital un Area en la emergencia en donde
exista bodega exclusiva para medicamentos y suministros
a la hora de un desastre?

SI NO



H.

Existe en la Emergencia o en el Hospital un Area
preparada para atender emergencias en gran escala?

s] e NO

Existe comunicacién y coordinacién entre el hospital y
las insitituciones de la comunidad?

Bombieros
Municipalidad

Tglesia
Gobernacion
Ejercito

Centros v puesto de Salud.
Jefatura de Area.
Otros.

Cuando fue 1la daltima vez que su personal recibid
capacitacitacidn para atencidén de casos de Desastre.

Menos de 6 meses:
de 6 meses a 1 anfo
1 afioc a 2 anos

Mas de 2 anos

Cuando fue la dltima vez que recibié visita de 1la
Oficina de Desastres del Ministerio?

Menos de b meses:
De 6 meses a 1 ano:
1 afic a 2 anos:

Mas de 2 afds:

Nombre, firma v sello del Director.
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