nente, si se trata de elementos vulnerables al agua, tales como papeleria o
equipos eléctricos y electrénicos.

- Subsuelo: la inundacién de subsuelos, donde generalmente se ubican tan-
ques cisterna, bombas de agua, componentes del sistema eléctrico y tanques
de reserva de combustible, origina la interrupcién de los servicios bdsicos.
Ademds, al no contar con sistemas alternos que provean estos servicios bési-
cos, se dejan de brindar los servicios de salud pues la mayoria de los equi-
pos necesitan de electricidad para funcionar y, las minimas condiciones de
asepsia requieren de agua limpia.

- Planta baja: la inundacion de las dreas en plantas bajas, donde se desarro-
llan normalmente las acciones de atencién al pablico en emergencia y ayuda
al diagndstico, interrumpen sus servicios hasta que no desaparezca el agua
y se realice la limpieza.

* Interrupcion de las comunicaciones. Produce el aislamiento del estableci-
miento con respecto al resto de la red asistencial, dificulta la referencia y con-
trarreferencia de pacientes y limita el acceso a informacién veraz u oficial.

* Interrupcién parcial o total de los servicios bdsicos. No permite la atencién
a los pacientes y puede llegar a ser causa de la evacuacion del establecimiento.

* Suspensioén del funcionamiento del equipamiento médico, de computo o
industrial. Se produce por deterioro, interrupcién de las lineas vitales o por
falla en el suministro de insumos (combustible).

¢ Inundacién de dreas de almacenamiento (almacenes y bodegas). Esto ocasio-
na el deterioro de la mayoria de bienes e insumos que alli se guardan y que
son requeridos para atender a la poblacion.

* Falta del recurso humano. El personal de salud puede ausentarse ya sea para
atender sus propios problemas derivados de la inundacién o porque no pue-
den llegar al establecimiento, lo cual altera la prestacion de los servicios
requeridos.

* Ausencia de preparativos. La afluencia masiva de pacientes puede ser la
causa del colapso funcional de una instalacién de salud que no cuente con los
recursos necesarios para atenderlos. La falta de preparacién para enfrentar
este tipo de contingencias puede demorar una respuesta efectiva o generar
respuestas erréneas con graves consecuencias. Situaciones como éstas se
presentan tanto inmediatamente después del evento como en los dias
posteriores.

* Aspectos de bioseguridad. La contaminacion en el interior de un estableci-
miento de salud también ocasiona que los servicios se interrumpan.
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EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE
NECESIDADES PARA ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD AFECTADOS POR INUNDACIONES

La evaluacion de dafios en el sector salud es de fundamental importancia para
la toma adecuada de decisiones. Implica la apreciacion de las consecuencias en la
salud de los damnificados y afectados, las condiciones sanitarias existentes como con-
secuencia del evento, asi como también la evaluacion de los establecimientos que ofre-
cen servicios de salud.

A fin de facilitar la identificacion de la afectacién que puede haber sufrido un
establecimiento de salud ante una inundacion, en el anexo I se propone un formato de
evaluacién de dafios en establecimientos de salud afectados por inundaciones.

Cabe indicar que este formato es la adaptacion para la amenaza de inundacion
de los formularios para la evaluacion complementaria de la infraestructura de salud
presentados en el Manual de evaiuacion de dafios y necesidades para situaciones de desastre,
publicado por la OPS/OMS (www.paho.org/desastres). En el referido manual se
plantea un proceso de evaluacion preliminar {mediante un formulario sencillo permi-
te recopilar una informacién rdpida y general del evento y su afectacion en la infraes-
tructura de salud) y una evaluacién complementaria en las dreas de vigilancia epide-
mioldgica, saneamiento bdsico e infraestructura de salud.

Dada la frecuente presencia de este tipo de eventos en la region, a solicitud de
los paises se adaptaron los formularios de evaluacion complementaria en infraestruc-
turas de salud, contemplando aspectos propios de una inundacién. Los ajustes se
refieren basicamente a aspectos estructurales, tales como los efectos de la inundacion
en el terreno y los danos estructurales sufridos por el edificio.

IMPACTO DE LA CONTAMINACION EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Los riesgos ambientales de infecciones en una edificacion de salud, por defini-
cién se refieren a los factores extemos y daninos presentes en el ambiente que rodea al
hombre y que afectan, segiin sus caracteristicas y grado de exposicion, a las personas
que hacen uso de estas instalaciones, principalmente al trabajador y al paciente.

En el caso de las inundaciones, los riesgos de contaminacion en las infraestruc-
turas de salud se incrementan posteriormente al evento y dependen de los materiales
empleados en su construccion, de la capacidad de evacuacion de las aguas en las dreas
afectadas y de los mecanismos de limpieza empleados.
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Las dreas mds expuestas a contaminar-
se en un establecimiento de salud son el
laboratorio clinico, los servicios de apoyo,
los servicios generales, la cocina, la lavande-
ria, etc., que generalmente estdn ubicados en
el primer nivel. La asepsia demanda especial
atencion en las dreas de urgencias, quirdfa-
nos, las salas de trauma y las unidades de
cuidado intensivo donde se realizan trata-

mientos con procedimientos invasivos. i ; ,
p Foto 33. Contaminacién en los ambientes de la cli-

Se conocen casos de bacteriemia hospi- nica Sixuol, ocasionads por las inundaciones.
talaria por diversos tipos de lnicroorganis_ Provincia de Limién, Costa Rica, 2005.

mos que se ubican en muros, pisos y techos y
que son transportados a través de los ductos de ventilacién y de aire acondicionado
por todo el establecimiento.

En casos extremos, este tipo de contaminacién puede causar morbilidad y mor-
talidad a corto plazo, que varia de acuerdo con el tipo de infeccion que prevalezca, por
lo que es necesario realizar una evaluacién de los aspectos etiopatogénicos, diagndsti-
cos, epidemiolégicos y terapéuticos en los ambientes de la edificacion.
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