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SEGURIDAD EN LAS INSTALACIONES DE SALUD

Durante muchos afios se ha relacionado a los hospitales con eventos destructivos,
especificamente lo que atafie a la atencién de las victimas generadas por dichos
fenémenos. Para ello, se han disefiado diversas metodologias que permiten
incrementar la capacidad de atencidn y satisfacer una demanda subita que puede
superar con creces los promedios cotidianos. Para logrario se requiere la modificacion
temporal del esquema organizativo de la institucion, redefinicion y asignacién de
funciones y personal, ampliacion y zonificacion de dreas y rutas y, por dltimo, ei emplec
de protocolos v la racionalizacion de recursos.

Poca difusién ha tenido el hecho de gue en los ultimos veinte afos mas de 100
instalaciones hospitalarias que atienden una pobiacién estimada entre 10 y 12 millones
de personas de 9 paises de las Américas, han sido alectados directamente por
terremotos. Cerca de una quinta parte de estas instalaciones han colapsado de manera
catastrdfica o tuvieron que ser demolidas como consecuencia de los danos sufndos.
Esto ha representado pérdidas de vidas humanas y Ia desaparcién de mas de 10.000
camas hospitalanas cuyo valor de reposicion a los costos actuales se eleva a mas de
700 millones de délares’.

Si bien lo anterior commesponde a hechos relacionados con eventos catastréficos como
lo son los termemotos, no menos importante es el ausentismo por accidentes de trabajo,
enfermedades comunes y profesionales, asi como las emergencias que a diano
ocurren en los ceniros asistenciales generando grandes pérdidas economicas,
trastomos en la prestacion de los servicios y efectos directos e indirectos sobre la
poblacion hospitalaria: pacientes, empleados y visitantes.

Los hospitales pueden ser descritos como un sisterna’. compuesto a su vez de
subsistemas: hospitalizacion, consulta extema o ambulatonos, ayudas diagnosticas y
apoyo, oficinas administrativas. El susbsistema de hospitalizacién y ambulatorios se
asemeja a las funciones de un hotel, ya que reguiere de habitaciones, quirdfanos.
servicio de alimentacidn, lavanderia, etc. El subsistema de ayudas diagnosticas y
apoyo estd compuesto por pequefias unidades de alto costo, gran complejidad
tecnolagica y de caracteristicas funcionaies diversas. El subsistema administrativo
soporta el desarrolic asistencial y de apoyo, mediante complejos procesos.

Para su funcionamiento requiere en forma permanante de suministro de electricidad,
agua potable, de servicios de eliminacion de deshechos liquidos y sdlidos, de servicios

! Organizacién Panamericana de la Satud/Oficina Regional de la Organizacion Mundial de
la Salud, “Mitigacién da Dasastres an las Instalacionos de Salud - Volumen Jl Aspecios
Administrativos de Salud ¥ Washingion, 1993.

2 Sarmiento, Juan P. “La Administracion de Salud ante la Mitigacion en Instalaciones
Haspitalarias”, Golombia. 1993,
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de comunicacion; necesita de productos farmaceéuticos, insumos medico-quinirgicas,
gases, quimicos, combustibles.

Lo descrito configura una sere de escenarios o ambientes, donde es posible igentificar
un conjunto de riesgos fisicos, quimicos, biotdgicos, psicasaciales, ergondmicos, fisico-
quitnicos ¥ de segurdad, que eventualmente podnian comprometer tanto a pacientes,
trabajadores, visitantes, como a equipos y suministios, € incluso ia infraestructura fisica.
afectando la funcion misma del hospital como entidad prestataria de servicios.

Existe una faceta mas de la Segurigad integral Hospitalaria, la llamada “vigilancia™ ;
hace referencia al conjuntc de medidas tendientes a prevenir y controlar los actos
intencionales de robo, huro, atraco, atentados contra la integridad fisica de pacientes o
del personal. Por ser un tema de gran especificidad, solo serd tratado someramente en
esta guia, debe remitirse a la Policia Nacional y a las empresas privadas de vigilancia
para un mayor desarrolio.

Considarando la problematica expuesta, se evidencia la necesidad de promover el
concepto de "SEGURIDAD INTE(GRAL EN INSTALACIONES DE SALUD”, disefando
una estrategia de caracter permanente y de obligatordo cumplimiento, que responda a
las necesidades cofidianas de la salud ocupacional y, se extienda a 0s campos de la
mitigacion de nesgos y a la respuesta a emergencias intaemas y extenas de las
instalaciones de salud.

Este documento constituye una Guia orientada a conservar la capacidad funcionat de
un ceriro asistencial, acorde a las exigencias det medio, preservando la integndad de
fas personas, equipos y suministros, asf como, de las instalaciones fisicas mismas.

Se desarrollaran cuatro modulos: primero el intreductorio, con el marco conceptual;

segundo el de Vulnerabifidad en Instalaciones de Saiud; el tercerc de Salud
Ocupacional ¥, el cuarto el correspondiente a Planes Hospitalarios de Emergencia.

Ministerio de Salud Subdireccion de Urgencias, Emergencias y Dosastres Pag ?
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MODULO 1

INTRODUCCION A LA SEGURIDAD HOSPITALARIA
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SECCION1
Desastres e instalaciones de salud

1.1 Introduccion

Para el desamnollo de este aparte se emplea como referencia base el docurnenio
titulado “Mitigacion de Desastres en las Instalaciones de Salud”. La planeacion, el
disefio y la construccién de hospitales en zonas de riesge ofrece maltiples desafios a
los diferentes profesionales involucrados, debido a la importancia que tienen dichas
construcciones en ia vida usual de una comunidad y, en mayor medida, a la que
adguieren en caso de que sea necgsano atender las victimas de un desastre. Dada
esta relevancia de los hospitales para la recuperacion de una comunidad afectada,
puede decirse que en su disefio deben considerarse con cuidado muttiples aspectos,
gue van desde la planeacion del mismo para casos de atencién de desastres, hasta la
instalacidn de equipos y elementos no estructurales diversos, ademas de requisitos de
disefio arguitectonico, resistencia y segundad estructural.

A pesar de lo anterior, miltiples hospitales han sufrido dafios graves o han llegado al
colapso funcional o estructural como consecuencia de desastras, en paricular en el
caso de sismos intensos, privando a las comunidades respectivas de una adecuada
atencion a las victimas, en el momento en que éstos mas lo reguieran.

En este contexto se ve la necesidad de organizar las normas existentes para el disefio
y construccion de hospitales, dandoles una orientacion tendienie a mitigar desastres,
ofreciendo una serie de posibilidades gue conlleven a promover cambios en la
infraestructura hospitalana, desde el nacimiente de la idea hasta la realizacion y puesta
en marcha de ia construccion de la edificacion.

Este documento pretende realizar una sere de reflexiones acerca de los criterios
disefic y construccton que ngen lg infraestructura de la salud y plantea
recomendaciones orientadas a ofrecer soluciones de mitigacién de nesqgo, con el fin de
proteger la poblacion y las inversiones gue se realicen en matera de construccion de
niraestructura de ia saiud.

El sistema hospitalario constituye uno de los componentes fundamentales del sector
salud. Si bien el nivel basico de salud ha recibido en los dltimos afos especial atencion,
en aste documento se hace referencia esencialmente a la infraestructura del segundo y
tercer nivel.

Este enfogque pretends ser o suficentemente sencilio y completo para que cuziguier
profesional de la salud pueda comprender la problematica de la vulneraoilidad

3 Crganizacién Panamernicana de la Salud/Oficina Regional de la Organizacion Mundial de
la Salud, “Mitigacion de Desastres en las Instalaciones de Salud - Volumen I Aspecitos
Administrativos de Salud ” Washingtoh, 1983,

Ministeric de Salud Subdireccion de Urgencias, Emergencias y Desastres Pagb



Plan Imtegral de Sequridad Hospitalaria

hospitalaria ante las amenazas naturales y la maneara como esia pueds reducirse. Para
profundizar se remite a los lectores interesados, a los mddulos para Administradores
de Saiug, Ingenigros y Arquitectos de la sene ‘“Miligacion de Desastres en ias
Instalaciones de la Salud: Evaluacion y Reducdidn de la Vuinerabilidad Fisica y
Funcional” preparada por la Organizacion Panamericana de la Satud.

1.2 Tipos de desastre

Un desastre puede definirse como un evenio 0 suceso gue ocume en la mayora de
los casos en forma repentina ¢ Inesperada causanao sohre jos slementos sometidos
dlteraciones intensas, representadas en la pérdida de vida y salud de la poblacion, la
destruccidn o pérdida de los bienes de una colectividad y/o dahos severos sobre el
medio ambiante.

Los desasires pueden ser onginados por la manifestacion de un fendmeno natural,
provocados por el hombre; como consecuencia de una falla de caracter técnico en
sistemas industriales o bélicos o por una interaccion de factores.

Algunos desastres de ongen natural corresponden a amenazas, donde su mecanismeo
de ongen dificiimente podria ser intervenido. Teremotos, erupciones volcanicas,
tsunamis maremotos y huracanes scn ejemplos de amsnazas que aun no pueden
ser ntervenidas en la practica, mentras que inundaciones, sequias y deslizamientos
puegen llegar & controlarse o atenuarse con obras civiles de canalizacion y
estabilizacion de suelos.

Una lista ampiiz de los fendomenos naturales que oueden crginar desasties ©
calamidades, es iz siguiente:

. Terremotos

. 1sunamis (maremotos)

. Erupciones Volcanicas

. Huracanes {(tormentas, vendavales)

. Inundaciones (lentas, rapidas)

. Meovimientos en Masa (deslizamientos, dermumbes, fiujos)

. Sequias [desertificacion)

. Epidemias (biologicos}

. Plagas

Entendiendo estos  fendmenos como basicos, pues en  ocasiones generan otros
efectos, como 2l caso de las avalanchas o lahares y las lluvias o flujos de material
proclastico gue estdn directamente asociados con el fendmeno volcanico, o otro
tipe de eventos gue pueden asimilarse como eguivalentes, asi, en el case de
tomaaos. ciclones tropicales o tifones que pueden relacionarse con el iémino
huracanes. La rmayora de estos fendmenos ocuren an forma cataclismica, es decir
subitamente y afectan un aresa no muy grande, sin embargo hay cases como la
desertificacion y las sequias los cuales ocurren durante un largo periodo y sobre areas
extensas en forma casi ireversible.

Los desastres de origen antropico pueden ser ariginados intencionalmente por el

Ministeric de Sajud Subdireccion de Urgencias. Emergensias y Desastres  Pag.6
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hombore © por un error de caracter técnico, la cual puede desencadenar una serie de
fallas en serie causando un desastre de gran magnitud.

Entre otros desastres te ongen antrépico pueden mencionarse los siguientes:
. Guerras (terrorismao)
. Explosiones
. Incendios
. Accidentes
. Deforestacion
. Contaminacidn
. Colapsos de edificaciones

En general existe una diversidad de posibles desastres de ofigen tecnoldgico. En la
actualidad, los centros urbangs, los puerios y terminales de transporte, ofrecen una
alta susceptibilidad a que se presenten este tipo de eventos debico a ia  ala
densificacion de la industria, de la edificacion y de los medios de transporte masivo de
carga y poblacion.

1.3 Efectos de los desastres

Los efectos que puede causar un desastre varan dependiendo de las
caracierisiicas propias de los elementos expuestos y de la naturaleza de! evento
misma. El impacto puede causar diferentes tipos de alteraciones. £n general pueden
considerarse como elementos bajo resge la poblacion, e medic ambiente y la
estructura fisica representada por la vivienda, la industria, el comercio y ios servicios
publicos.

Los efectos pueden clasificarse en pérdidas directas e indirectas. Las perdidas
directas estan relacionadas con el dafio fisico, expresado en rmuernos y hendos; en
danos en lainfraestructura de servicios publicos; danos en el aparato productivo, la
industria, e comercio; dafio en las edificaciones, el espacio urbano, v el deterioro
del medio ambiente, es decir, la alteracion fisica del habitat.

Las perdidas indirectas generaimente pueden subdiidirse en efectos sociales tales
como a interrupcidon  del transporte, de los servicios publicos, de los medios de
informacion y la desfavorable imagen que puede tomar una regidn con respecto a
otras; y en efectos econdmicos que representan la alteracion del comercio y la industria
como consecuencia de la baja en 1a produccién, la desmotivacion de la inversion y la
generacion de gastos de rehabilitacion y reconstruccion.

En un amplio numero de paises en desarrollo, como los paises de América Lating, se
han presentado desastres en los cuales han muerto mies de personas y se han
perdido cientos de millones de ddélares en veinte o treinta segundos. Cifras en muchos
casos incalculables en eventos cuyos costos directos y obviamente indirectos
pueden llegar a un inmensc porcentaje de su Producto intemo Bruto. Debide a la
recurrencia de diferentes tipos de desastres, en varios paises del continente, se puede
legar a tener un significativo porcentaje promedic anual de perdidas por desastres
naturaies con respecto a su Producto Nacional Bruto.  Situacion que, como es obvio,

Mirigtato de Salud Subdireccion de Urgencias, Emergencias y Desastres  Pag.7
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se traduce en empobrecimiente de la poblacion y estancamiento. nuesto gue implica
llevar a cabo gastos no previstos que afectan la bajanza de pagos y en general ei
desarrollo econdmico de los mismos.

Las medidas de prevencion y mitigacion contra los efectos de los desastres deben
considerarse como parte fundamental de los procesos de desarrollo integral a nive!
regional y urbano, con ei fin de reducir el nivel ae nesgo existente. Dado que eventos
de esta caractersticas pueden causar grave impacto en el desarrolle de las
comunidades expuestas, es necesano enfrentar la ejecucion de medidas preventivas
versus la recuperacién postenor a los desastres, e incorporar los analisis de riesgo a
los aspectos sociales y econdmicos de cada region o pais.

1.4 Terminologia

El impacto de los desastres en las actividades himanas ha sido un tema tratado en los
dltimas afos en un amplio nimero dg publicaciones desamolladas por diversas
disciplinas gus han conceptualizado sus compaonentes en forma diferente, aungue en
la mayoria de los casos de una manera similar. La UNDRC en conunto con ia
UNESCO promovié una reunion de expertos con el fin de proponer una unificacion de
definiciones que ha sido ampliamente aceptacda en Ios dlitimos afios *. Entre otras
conceptos, €l reporte de dicha reunion "Desastres Naturales y Anaisis de
Vulnerabilidad” inciuyo 10s siguientes:

Amenaza o peligro (Hazard - H ), definida como la probabilidad de ocurrencia de un
eventp poiencialmente desastroso durante ciero pericdo de tiempo en un sitio dado.

Vulnerahilidad {V}, como el grado de pérdida de un elemento o grupo de elementos
najo nesgo resultado de la probabie ocurrencia de un evenio desastroso, expresagsa
en una escala desde 0 o sin dano a 1 o pérdida iotal.

Riesgo Especifice (Specific Risk - Rs), como el grado de pérdidas esperadas debido
a la ocumencia de un evento particular y como una funcidn de la Amenaza vy la
Vulnerabiiidad.

Elementos Bajo Riesgo (E), como la poblacion, las edificaciones y ohras civiles, |as
activdades econdmicas, i0s servicios publicos, las utilidades y la infraestructura
expuesta en un area determminada.

Riesgo Total {Total Risk - Rt), como el numero de perdidas humanas, heridos, dafios
a las propiedades y efectos sobre la actividag econdmica debido a la ocurrencia de
evento desastroso, es decir el producto del Riesgo Especifico Rs y los elemertss bajo
riesgo E.

* Cardona Atboleda, Omar Dario Curso sobre Prevencion y Atencion de Desastres,
Universidad de los Andes, junio de 1996,

Ministerio de Salud Subdireccion de Urgencias, Emergencias y Desastres Pag 8



Pian intagral de Seguridad Hospitalaria

Una vez conocida la amenaza o peligro Ai, entendida como la probabilidad de que se
presente un evento con una intensidad mayor o iguai a i durante un pericdo de
exposicion t, y conocida la vulnerabilidad Ve, entendida como la predispesician
intrinseca de un elemento expuesto e a ser afectado o de ser susceptible a sufrir una
pérdida ante la ocumencia de un evento con una intensidad i, el riesgo Rie
pluadeentenderse como la probabilidad de que se presente una perdida sobre el
elemento &, como consecuencia de la ocurmencia de un evento con una intensidad
mayor o igual ai,

Rie = (Ai, Ve

es decir, la probabilidad de exceder unas consecuencias sociales y econgmicas
durante un perioda de tiempo tdado.

De una manera mas exacta, entonces, pueden distinguirse dos conceplos que en
ocasiones han sido equivocadamente considerados como sinGrumas pero  que son
definitivamente diferentes tanto desde el punto de vista cualitativo como cuantitative:

a- La Amenaza ¢ Peligro, o factor de resgo extemo de un sujeto o sistemna,
representado por un peligro iatente asociado con un fendmeno fisico de ongen
natural o tecnoidgico que puede presentarse en un sitio especifico y en un tempo
determinado produciendo efectos adversos en las personas, los bienes y/o el medio
ambiente, matematicaments expresada como la probabilidad de exceder un nivel de
ocurrencia de un evente con una cierta intensidad en un cierto sitio y en cierto periodo
de tempo.

b.- £i Riesgo, o daho, destruccion o pérdida esperada obtenida de la convolucion
de |a probabilidad de ocurrencia de eventos peligrosos y de la vuinerabilidad de tos
elemenios expuestos a tales amenazas, matematicamente expresado como |a
probabilidad de exceder un mivel de consecuencias economicas y sociales en un
clerto sitio y en un cierto periodo de tiempo.

En témincs generales, la ‘vulnerabilidad” puede entenderse, entonces, como a
predisposicion intrinseca de un sujetc o0 elemento a sufrir dafio debido a posibles
acciones extemas, y por lo tanto su evaluacion contribuye en forma fundamental al
canocimiento del riesgo mediante interacciones del elemento susceptibie con el
ambiente peligroso.

La diferencia fundamental entre la amenazay el riesgo esta en que la amenaza esta
relacionada con la probabilidad de que se manifieste un evento natural o un evento
provocade, mientras gue el nesgo esta relacionado con la probabilidad que se
manifiesten ciertas consecuencias, las cuales estan infimamente relacionadas no
sOlo con el grado de exposicion de los elementos sometidos sino con la
vulnerabilidad que tienen dichos elementos a ser afectados por el evento.

Ministerio de Salud Subdireccién de Urgencias, Emergencias y Desastres  Pag.9



Plan integral de Seguridad Hospitalaria

1.5 Los hospitales en situaciones de desastre®
La mayoria de los sewvicios de salud estén representados por hospitales, clinicas y
puestos de salud, los cuales son manejados por el gobiemas y por el sector privado. Los
hospitales nomalmente ofrecen servicios de atencion medica de emergencia, atencion
secundana y terciana, mientras que los puestos de salud ofrecen atencidn pnmaria y
algunos cuidados basicos 0 de pnmeros auxilios.

Las instalaciones de la salud juegan un papel muy importante v significative en la
mitigacion de desastres debido a su particular funcién en el tratamiento de hendos y
enfermedades.

Los hospitales gernidtricos y psiquiatricos son de una impodancia refativa menor.
excepto cuando ocurren dafios en sus instalaciones o cuandc hay un gran impacto
psicologico sobre los individuos de la poblacion afectada.

El papel tundamental de los puestos de salud es la vigilancia. Evidencias histdricas han
demostrado que la aparicion descontrolada de enfermedadeas transmisibles después de
un desastre natural ha sido la excepcion y no la regla.

Los puestos de salud (ubicados en la escala mas baja de las instalaciones de salud),
estan equipados para tratar personas con heridas leves, (o cual es extremadamente Gtil
para reducir la congestion de los hospitales € instalaciones de mayor complejidad.

Los hospitales requieren consideraciones especiales en reiacion con la mitigacion de
nesgos debide a los siguientes factores:

- Su complejidad y sus caractenisticas de ocupacion;

- Su pape! durante situaciones de desastre, en relacién con la preservacion de la
vida y la buena salud, especialmente en el diagndsticc y tratamiento de heridas y
enfermedades;

1.6 Caracteristicas de las instalaciones de Salud

Los hospitales son instalaciones esenciales para enfrentar un desastre, sin embargo
son también instalaciones altamente vuinerabies. Tal vez haya otros edificios y
instataciones de igual tamafio y construccién en una ciudad, pero ninguna tan complieja
desde el punto de vista funcional, tecnoldgico y administrativo. Entre 1as caracteristicas
gue los hacen especialmenie vuinerables se tene:

Complgjidad. Las instalaciones de salud son edificios muy complejos que suplen ias
funciones de hotel, oficinas, laboratoric y bodega.

El solo aspecto de hotel es sumamente compigjo ya gue invoiucra rio sélo alojamiento,
sING  provisiones alimgnticias para un amplio numeo de personas, incluyendo

® Sarmiento, Juan P. “La Administracién de Salud frenie la Mitigacitn en Instalacicnes
Hospitalarias”, Colombia, 1993
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pacientes, empleados y visitantes. Estos centros por lo general contienen numerosas
habitaciones pequefias y cantidades de largos comedores. Luego de un desastre, los
pacientes y visitantes estaran muy confundidos. Tal vez na haya flido eleéctnco. Los
coredores y las salidas de las habitaciones pueden estar blogueadas por muebles
caidos o escombros. Los ascensores no funcionaran y las escaleras pueden haberse
caido o estar en condiciones de dificil uso.

Ocupacion. Los hospitales son edificios altamente ocupados. Alojan pacientes,
empleados, personal médico y visitantes. Estan ocupados 24 horas al dia. Muchos
pacientes requeriran ayuda y cuidado especializado continuamente. Pueden estar
rodeados de equipo especial y tal vez utilizan gases potencialmente peligrosos comao el
oxigeno. Tal vez estén conectados a equipos que mantienen la vida los cuales exigen
fluido electrico permanentemente.

Surninisiros Criticos. La mayoria de los suministros que requieren las insialaciones
hospitalarias {fammacéuticos, elementos quinirgicos, tablilas, vendajes, efc) son
esenciales para la sobrevivencia del paciente y son cruciales para el tratamiento de
victimas de eventos destructivos, Las historias de los pacientes son vitales para el
tratamienio adecuado, especialmente en caso de evacuacion a otros centros. El daho
a las zonas de aimacenamiento y archivo hard imposible la obtencién de estos
elementos en el momento en qué Mas se necesitan.

Servicios Pubficos. Ninguna institucién depende mas de los servicios plblicos que los
hospitales. Sin electncidad, agua, combustibles, recoleccidn de basuras,
comunicaciones, libre egreso de y hacia, no podrian funcionar. Los equipos de
radiologia, monitoreo, soporte de vida, esterilizacion y demas requieren energia.

La compieja organizacidn de las instalaciones para el cuidado de la salud hace que los
sisternas de comunicacion intema y extema sean criticos.

Las instalaciones mas grandes dependen de los ascensares para movilizar gente y
suministros. Aun en un evento de intensidad moderada, por gjemplo un terremoto de
magnitud 4-6, los ascensores estaran fuera de sernvicio hasta que puedan ser
inspeccicnados para detectar posibles dahos.

Materiales Peligrosos. Varios productos de un hospital seran peligroscs si se demmaman
o liberan. Los estantes que se voltean con medicamentos o quimicos pueden constituir
amenazas por toxicidad tanto en forma liquida como gaseosa. Los incendios pueden
niciarse por accion de quimicos, cilindros de gas volteados o la ruptura en lineas de
gxigeno. Ademas algunas drogas pueden convertirse en objetos de abuso al romperse
las normas de seguridad.

Articuios Pesados. Muchos hospitales tienen equipos 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 maquinas de rayos X, lamparas cieliticas,
generadores alternos, son pesados y susceptibles de ser dembados o lanzados por la
habitacion durante ef evento.
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Problemas Externos. Ademas de tos problemas mtemos enumeradaos antenomente
causados por danos a la instalacion hospitalana misma, el dafno sufrido por la
comunidad impedird el acceso de los bomberos, de la polcia, vy tal vez, el senvicio
telefdnico se saturara prontamente, mientras que, simultaneamente habra una entrada
sin precedentes de heridos. iguaimente, habrd muchedumbres buscando informacion
sobre familiares y amigos que puedan estar en e! hospital. En el momento que mas se
requiere, ei edificio puede dejar de ser funcional; adicionalmente el persenal de salud
puede haber muerto, enceontrarse herido o, estar involucrado en situaciones farmiliares o
afeclivas, que ie impidan asistir a sus obligaciones prontamente.

1.7 La instalacion en situaciones de desastre.

MNadie cuestiona la impornancia que los centros asistenciales tienen en condiciones de
normmalidad; si a ello adicionamos una siluacidn de emergencia o desastre donde Ia
demanda de semvicios gencrada exige una respuesta mayor en un corto pernodo de
tempo. es evidentg que se requigre enionces de un analisis prafundc de aquellos
considerandos que determinan condiciones especiales ae las instituciones de salud y
gue fueron ya tratadas: complejidad, ocupacion y dependencia a los servicios publicos
y a suministros criticos. razones que exigen y que le dan pnoridad a la intervencion de
ia vumnerabilidad.

En casc de desasire, un hospitai gebe continuar con el tratamiento de Ios pacientes
alojados en sus instalacicnes y debe atender las persanas lesionadas por el evento.
Para realizar &stc el personal debe estar en el sitio y conocer come responder ante la
situacion. También. el edificio y su dotacion deben pemnanecer en condiciones de
servicio. La mayona de las autoridades de los hospilales reconocen estos hechos,
razon peor la cual han elaborado planes fonmales para la mitigacion de gesasires. Sin
embargo, todos estos pianes son deficientas en proveer altemativas de organizacion
en caso de dafnos severas ¢ inmovilizacion de sus propias instalaciones. A esto se le
ha prestado poca aiencion, o cual resulta preocupante debido a que en mucnos
lugares la atencion medica depende de sclo un centro asistencial.

Un ordenamiento sistemnatico y una tacil movilizacion dei personal, de equipos y
suministros dentro e un ambiente seguro es fundamental para ofraecer una respuesta
electiva al desastre. Esto enfatiza la naturaleza critica y la interdependencia de
procesos, edificaciones vy equipamiento. Deficiencias en cualquiera de uno de estos
elementos del sistema funcional de un hospital podria inducir una crisis en la institucion.

j] Procesos: Tenen que ver especialmente con la movilizacion de gente, equipos
y suministros. La organizacicn de estos procesos incliye e establecimiento de un
comité dedicado a tormular ias medidas para la mitigacion de desastres. Los termines
de referencia de! comité de preparativos para desastres incluye invariablemente {a
formulacidon de un plan formal de preparativos para la atencién, su difusion entre el
personal con el fin de crear conciencia y conocimiento del mismo, entrenamiento para
su ejecucion, y pruebas y ejercicios para evaluar la efectividad del plan teniendo en
cuenta diferentes tipos de amenaza (inlemos o extemos). Los planes deben ser
revisados y actualizados en forma frecuente.
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i} Edificaciones: Los planes deben incluir altemativas de organizacion en caso
de presentarse serios danos en las instalaciones hospitalarias. Eventos pasados han
demostrado claramente que ésta es una clara deficiencia de los planes existentes. La
experiencia indica que se deben hacer consideraciones en el disefio y construccion de
ias edificaciones, con el fin de proveer segundad y preservar cienas areas criticas del
hospital, tales como e} departamento ge emergencias, las instalaciones de diagndstico,
salas de operacién, la farmmnacia, las areas de almacenamiento de alimentos y
medicinas, y 105 servicios de registro y reserva.

En el pasado, el énfasis en el disefio de ios hospitales estuvo en la dptima asignacion
del espacio y la configuracion de los servicios de tal forma que se pudiese contar con la
mejor interrelacion de las funciones y las actividades de los diferentes departamentos.
El desarrollo de nuevos hospitales con modemas técnicas en disefio y construccidn
también han mostrado ser vulnerables debido a defectos en la distribucion funcional de
sectores para el caso de atencién masiva de heridos y en sus componentes
no-estructurales. Muchas instalaciones fallan debido a simpies omisiones en el disefio,
ias cuales podrian haberse corregido © considerado con un costo marginal durante la
construccion o la intervencion de su sisterna estructural existente.

iii} Equipamiento: El contenido de las edificaciones causa mas problemas cuando
ocurren terremotos que cuando ocurren huracanes. Muchos danos pueden ser
evitados aplicando medidas sencilias y poco costosas, como asegurar los estantes a
las paredes y colocar las plantas y equipos en posiciones estratégicas y seguras.
Inspecciones regulares y mantenimientc apropladc de estos elementos podrian
también asegurar gue Siempre estardn en semvicio y en buen estado; 1o cual puede
lograrse considerando este tipo de aspectos en el mantenimiento gue periddicamente
debe realizarse de la edificacion, sus instalaciones y componentes.

1.8 Costos econamicos y sociales

La salud es generalmente entendida como un derecho indvidual y de toda la
comunidad. Por esta razon, en muchos paises las instalaciones de salud son de
propiedad del estado y la operacion la lleva a cabo el gobiemo. En la mayoria de los
casos la salud es financiada por rentas generadas prncipalmente de impuestos, razon

por la cual los servicios de salud publica se suministran a bajocosto 0 sin costo y
gependen de la capacidad econdmica de los gobiemos. En otras palabras, debido a
que ias Instituciones de salud son creadas con inversion gubemamental, su
supervivencia depende del estado de |2 economia y desamollo de los gobiemos.

Cualquier impacto adverso a la economia del pais afectara su capacidad para ofrecer
servicios de salud. De ofra pare, cebido a la importancia y alto costo de las
instalaciones hospitalarias, un dafo severo a las mismas no solo afectara la capacidad
productiva del pais sino, también, las finanzas publicas debido al costo de la
rehabilitacion y recanstruccién. En las dltimos afios, muchos recursos de capital han
sido invertidos en expansion de hospitales y en intervencidn de la vulnerabilidad; no
obstante que este capital no es generador de renta y puede crear una carga adicional
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al gobiemo al lengr que encontrar recurrentemente fos recursos que le permitan el
manejo de las instalaciones en forma adecuada. Esto hace que sea mas muy
importante asegurar que todas |as inversiones en programas sociales, particularmente
en tempos de dificultad econémica, estén aseguradas y no sujetas al azar de las
amenazas naturales, antrépicas o Incluso generadas por su propio funcionamiento.

1.9 Responsabilidad del Administrador de Salud

La administracior: ge salud en general en América Latina se ha preocupado por
promover y orientar un proceso de cambio institucional con el fin de mejorar la
asignacion y utilizacion de recursos, influyendo positivamente en el estado de salud de
la poblacidén, Su papel en la gestion hospitalaria se ha encaminado a lograr un
desarrollo armdnico de la infraestructura en relacion con las necesidages de las
comunidades, en donde algunos aspectos han tenido relacion con los programas de
Salud Qcupacional y la reduceion de la vulnerabilidad ante desastres naturaies o
antropicos. A continuacion se mencicnan Iog mas intimamenie relacionados con €l
tema.

1.10 Analisis de la demanda hospitalaria.

El crecimiento en la demanda asistenaial y la limitacion en la oferta de senvicios han
generado un procese de racionalizacion de recursos, traducido en conceptos de
planificacion, organizacion y estructura como:

La red hospitalaria, entendida como un sistema, compuesto por centres asistenciales
ge diferente nivel de complejidad de atencion, con mecanismos dg Iniaeracoion
definidos, donde et principic de complementariedad reguia ias relaciones.

La ciasificacion por niveles de atencion, la cual constituye una heramienta
fundamental para ia contormacion de ia Red Hospitalaria. Emplga critenos comg las
caracteristicas de la poblacion usuaria, areas de cobertura, morbilidad, tipo de servicios
y recurso humans disponibla.

La categorizacién o caiificacion, dentro de la conceptualizacion de la red hospitalaria

y la clasificacién por niveles de atencion, en donde surge la necesidad de evaluar
individuaimente 1os recursos institucionales en cuanto a planta fisica, instimental y
equipo, fipo v nive! ge formacion del personal vinculado, uso de tecnologia v otros
parametros que faciitan la caracterizacion de cada centro asistencial.

Los sistemas de referencia y contra-referencia, entendidos como el conjunto de
nomas, protocoins y procedimientos ordenados a fin de orientar la atencion y remision
de pacientes de los niveles inferiores de la organizacion de los servicios de salud hacia
los niveles supenores y de los supenores a los inferiores respectivamente. Este aspecto
pretende racionalizar al méximo |os recursos disponibies bajo parametros de eficiercia,
efectividad y opaortunidad en la atencion en salud.

La demanda potencial por desastres de origen natural o antropico puede generar
frecuentemente modificaciones en el funcionamiento de los sistemas de salud. Estos
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cambios deben ser especificos para cada evento (tipo, magnitud, intensidad y
duracién), lugar, poblacidn e infraestructura expuesta; aspectos que indudablemente
deben relacionarse con la informacion epidemicidgica, morbilidad, monalicad y en
general con el diagnostico de salud de la region. Esta sobreposicion de informacion
debe confrontarse con la capacidad de ofrecer semvicios de salud obteniendo una
reiacién demandaioferta potencial en el caso de ocurrencia de un desasire. Este
andlisis es de gran importancia para identificar las vanables que influyen
negativaments, a fin de interveninas.
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SECCION 2.

Vulnerabilidad de las instalaciones de salud

2.1 introduccién

Teniendo en cuenta la importancia de contar con la infragstructura hospitalaria después
de un desastre y con el fin de dar una eficiente respuesta del sector de la saiud para
atender la emergencia es necesario que la administracion realice o promueva un
anahsis de la vuinerabilidad estructural, no-estructural y funcionai de los servicios. Para
el desamrollo de esta seccidn se emplea como referencia base el documento titutado
“Mitigacion de Desastres en las Instalaciones de Salud™.

2.2 Vuinerabilidad estructural

El término estructural se refiere a aquelias partes de un edificio que lo mantienen en
pie. Esto incluye owymientos, columnas, muros portantes, vigas y diafragmas
{entendidos estos como ios pisos y techos disefados para transmitic fuerzas
horizontales, como las de sismos, a traves de las vigas y columnas hacia los cimientos).

Las instalaciones para la prestacion de servicios de salud en proyecto o ya existentes,
que estén situadas en zonas expuestas a movimientos sismicos deben contemplar
nomas de siIsmoresistencia encaminadas a ofrecer segundad a las personas gue alli
se encuentran y en segunda instancia a proteger los equipos vitales del hospital.

Construir un  edificio "totalmente antisismico” sera demasiado costaso, sin embargo la
sismo resistencia es un criterio constructivo que tiene como objeto evitar aue ei edificio
colapse, de manara que ante eventos de baja intensidad la estnuctura y su contenido
no sufrirfia danos y ante terremotos muy iNtensos su estructura sufriria detormaciones y
deterioro en forma permanente sin que se derrumbe, soporiando el peso de la
construccién y su contenids sin causar victimas. auin cuando luego requiera ser
reparada, reconstruida o incluso finalmente demolida.

6 Organizacion Panamericana de fa Salud/Oficina Regional de ia Organizacidn Mundiai de
la Salud, “Mitigacion de Desasires en las Inslalaciones de Salud - Volumen Il Aspectos
Administrativos de Salud ” Washington, 1993
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2.3 Vulnerabilidad no-estructural

El taqming no estructural se refiere a aquellos componentes de un  edificio que estan
incorporados a las partes estructurales (ventanas, techos, puertas, etc.}, que cumplen
funciones esenciales en el edificio ({plomeria, calefaccién, =zire acondicionado,
conexiones elécincas, etc.), o que simplemente estan dentro de las instalaciones
(equipos); pudiendo asi agrupanos en tres categorfas:  arquitectonicos,
electro/mecanicos y de contenido.

En el caso de ios centros asistenciales los componentes no estructurales  significan un
valor econdmico superior al costo del edificio misma. Conforme a analisis efectuados el
valor del componente estructural no_constituye mas de! 15% en promedio del costo
otal gel hospital.

Un ediftmio puede quedar en pie luego de un desastre y quedar inhabilitaco gemdo a
danos no estructuraies. El costo de las partes no estruzturales en ila mayoria de los
adificios es considerablemente mayor gue el de las estructurales. Esic se cumple
especiaimente en hospitales donde el 85 a 90% del valor de 1a instalacién no esta en
las columnas de sopore, pisos y vigas, sing en el disefio amuitectonico, sistemas
mecanicos y eléctricos y en e! equipo alli contenido. Un movimientc sismico de menor
irtensidad causara dafios no estructurales mayores gue los que resultarian de dafos a
compoeonentes estructurales. Por o tanto, los aspectos mas vitales dz un hospital,
aquellos que se relacionan mas directamente con su proposilo y funcién, son los qua
mas facimente se ven afectados o destruidos por ios tememotes. Iguaimente es mas
facil v menos costoso readaptaries y prevenir su destruccion o afectacion.

Mo basta cen que un hospital simplemente no se caiga luego de un wrremoto o un
huracan, debe seguir funcionando come hospital. Puede seguir con la apanencia
axterna de ser hospital, pero siintemamente esta gravemente afectado, no podra dar la
debida atencidon a las persocnas. El abjetivo est. en enfatizar prevencién del "desastre
intemg" ¢ Io que técnicamente se denomina "falla no estructural” y también se retiere a
las fallas no estructurales gue pueden atectar la integridad de a estractura misma.

2.4 Vulnerabilidad funcional

A fin de mantener las funciones criticas de un hospital de forma que pueda responder
ala demanda de ja comunidad en el mamento gque mas o necesita, se hace necesano
proteger a las personas, a los bienes muebles y a la funcion misma del servicio.

Un edificio para hospital lo corponen cince areas basicas, las cuales tienen funciones
muy deteminadas y propias, pero a su vez ungs can otras deben cumplir
interrelaniones vitaies para su buen funcionamiente. La relacién entre dichas areas o
sectores: Administracion, Servicios Intermedios o de Apoyo y servicios finales como
Ambulatoros, Sencios Generales, Consulta Extema, Urgencias v Hospitalizacion,
puede resultar critica si en el disefic no se considerd su funcionamiente y distribucion
en el caso de atencién masiva de pacientes. Un hospital puede ser victima de un
"colapso funcional" como consecuencia de esta situacion, la cual es sélo detectada en
el momentc en que ocure una emergencia. A las areas anies mencionadas es
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importante adicionane un area de especial utiidad en casos de desastre: el area
exterior al centro asistencial, la cual juega un rol de particular importancia para la
atencién de desastres.

SECCION 3

Salud Ocupacional

3.1 Introduccion

La salud considerada come un proceso vital, s& encuentra condicionada por factores
del medio ambiente, comporiamiento, prestacion de servicios de salud y hereditarios,
los cuales se intemelacionan entre si. En el caso de los trabajadores, estos factores no
sélo actian en el ambito del trabajo, sino también en el medio ambiente general,
sometiendo al trabajador a una doble y permanente exposicion: laboral y extraiaboral,
situacién que se hace mads severa en et personal que trabaja en Ias instalaciones de
salud, pues alli se atiende generaimente a una poblacion que ya se encuentra enferma.

3.2 Componentes

El Programa esta constituido por cuatro componentes:
Medicina Preventiva

+ Medicina del Trabajo

Higiene v Segundad Industrial v

» el funcionamiento det Comité Paritano de Salud Ocupacional.

-

La Medicina Preventiva y del Trabajo, tienen por finalidad la promocion,
prevencion, y control de la salud del trabajacor protegiendolo de los factores de
riesgo ocupacionaies; ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones
psicofisiolégicas y manteniéndole en aptitud de produccion.

La Higiene y Sequridad Industrial tiene como objeto la identificacion,
reconocimienta, evaluacién y control de los factores ambientales que se onginen
en los lugares de trabajo y que puedan afectar la salud de los trabajadores.

Los Comités Paritarios son un organismo de promocion y vigilancia de las normas
de Salud Ocupacional dentro de las empresas.

La Salud Ocupacional proparciona condiciones de trabajo seguras, sanas, higiénicas y
estimulantes para los trabajadores con el fin de evitar accidentes de trabajo y
enfermedades profesicnales y mejorar la productividad de la empresa. Mo debe
limitarse solamente a prevenir al maximo la ocurrencia de accidentes de trabajo y de
enfermedades profesicnales y comunes prevalentes, sino que debe prever actividades
gue atiendan en forma integral el bienestar de los trabajadores y por |o tanto, de todos
los usuarios o pacientes de las instalaciones de salud.

Si bien es importante dar cumplimiento a las disposiciones legales vigentes en materia
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de Saiud Ocupacional, et propdsito del Programa de Saiud Ocupacional es lograr &
mas alio grado de bienestar integral tanto de los empleados de las instafaciones de
salud como de sus usuanos, a través de un conjunto de politicas, estrategias y
acciones claramente definidas.

El mddulo de Salud Ocupacional constituye una guia practica para desarrollar et
programa de salud veupacional en cualquier instalacion de salud independiente de su
nivel de complgjidad.

SECCION 4.

Plan de Emergencia Hospitalario.

4.1 Introduccién

En la seceion 1 se describieron los sucesos haturales y provocados por el hombre que
mas frecuentemente golpean a los paises de América Latina. Estos eventos ademas
de causar, en la mayoria de 105 casos, grandes traumatismos de orgen econdmico y
social tambien afectan en una forma subita y significaliva el estado y condiciones de
salud de la poblacitn expuestia, debido a la presentacion de un numero detemminado de
muertos y hendos y la manifestacion de alteraciones ambientales y epidemioldgicas.

4.2 Aleance del Plan de Emergencia

Si a lo anterior se agrega la vulnerabilidad estructurai, no estnictural y funcional de
las instalaciones de salud, la necesidad de elaborar planes de emergencia
hospitalarios es evidente. Dichos planes permiten proteger en primera insiancia a
los pacientes hospitalizados, al personal, & los visitantes y en segunda instancia los
equipcs e instalaciones, maniervendo ademas la capacidad de prestacién de
servicigs ante una mayor demanda, como consecuencia de eventos exitemnos, ©
pien por situaciones mnternas a las instalaciones oe salud; en el primero de i0s
casos se dencminara Plan hospitalario para atencion de emergencias externas
y. en el segundo caso Pian hospitalario para atencion de emergencias internas.
£stos planes deben ser operativos. funcionales, y flexibles, de tal manera que
puedan adaptarse a las condiciones planteadas, deben ser conocidos por todo el
personal del hospital y ser revisades y actualizados por io menos una vez al ano.

SECCIONS

Vigilancia

En la Introduccian se hizo referencia al componente llamado “Vigilancia”, entendida
como @i ‘conunto de medidas tendientes & prevenir y controlar los actos
ntencionaies de robo, hurto, atraco, atentados contra la integridad fisica de
pacientes o de! personal. Presentamos a continuacién una breve guia que orienta
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sobre fos pnncipales aspectos a tener en cuenta, agrupados en dos categorias :
aspectos administrativos y de coordinacion.

Aspectos Administrativos
Las accrones enmarcadas en este titulo abarca un amplio espectro que va desde el
manejo de los recursos fisicos, instalaciones, hasta la administracion del recurso

humano.

Manejo de Recursos Fisicos
1.Inventario de recursos fisicos de la instalacian:

Sistematizacion, mantenimiento y actualizacion de la informacidén sobre
inventanos fisicos.
Asignacion de responsabilidades sobre inventarios parciales.
Control, pruehas selectivas sobre inventarios.
2. Procedimientos para ingresa y retiro de equipos de las instalaciones de salud.
Manejo de instalaciones
1. Identificacién de rutas de acceso a la instalacion de salud.
2. Clasificacidn de accesos a dreas predeterminadas para personal y pacientes.
3. Ubicacion de personal de vigilancia o sistemas mecanicos/electrénicos de
control, en lugares estratégicos de acceso.
4. Definicion de procedimientos para deteccion armas, elementos explosivos, etc..
Administracion de Recurso Humano '
Seleccidn del personal.
Verificacion de antecedentes.
Utilizacion de tarjetas de identificacion personal para personal de empleados.
Utilizacion de tarjetas de identificacion personal para pacientes.
Utilizacion de tarjetas de identificacién para visitantes.
Capacitacion permanente a los empleados.

S

Acciones de Coordinacion

Adicional a lo descrito, deberd mantenerse una estrecha coordinacidon con la
Policia Nacional y ofros organismos de seguridad, a fin de establecer
procedimientos ante circunstancias especiaies como la hospitalizacion o referencia
ambulatoria de delincuentes, presos, testigos o bien, miembros de las fuerzas
amnadas, de policia, organismoes de investigacion, jueces o mandatarios. De igual
tormz se deberd contemplar operativos en caso de huelgas, motnes, tomas,
asaltos, asonadas, atentados.
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