Curso planeamiento hospitalario para desastres

® PLAN DE LECCION

LECCION 4: REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD EN

..................................................... HOSPITALES e
Tiempo sugerido: 1 hora 30 minutos.
Materiales: Manual del participante, Plan de leccién, evaluacién, ayudas visuales,

papeldgrafo.

Objetivos: Al finalizar la leccién, el participante sera capaz de:
1. Enumerar razones que demuestren la importancia de la evaluacion de la
vulnerabilidad en las instalaciones de salud.

2. Definir los componentes funcionales, no estructurales y estructurales de las
instalaciones de salud.

3. Definir los factores que influyen en la vulnerabilidad de los hospitales en
situaciones de desastre.

4. ldentificar medidas de mitigacion en el hospital.

Recomendacioén: Es deseable:

1. Tener una visién global del Curso a fin de relacionar la leccion
con las demas lecciones y su aporte para lograr el objetivo de
desempefio.

2. Leer el documento: Fundamentos para la mitigacién de desastres
en establecimientos de salud. 1999, OPS/OMS.

Recuerde: Los textos que en el Plan de leccién aparecen en un recuadro rojo
también figuran en las ayudas visuales. Los textos tramados en color
gris se encuentran también en el Manual del participante.

AYUDAS DESARROLLO APUNTES
1. INTRODUCCION

1.1 Presentacion del facilitador y del asistente
1.2 Presentacion de laleccién
Esta leccién expone los procesos para determinar los factores que

nos hacen vulnerables y tomar las correcciones posibles para que
nuestro plan hospitalario pueda ser realmente eficaz.

El contenido propuesto debe enriguecerse con_la
experiencia de los participantes

Incentive los aportes

MP 4-1 1.3 Presentacion de los objetivos de la leccion, ayudas que se
AV 4-2 van a utilizar y tiempo de la leccién
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2. DESARROLLO

¢ Qué entendemos por vulnerabilidad hospitalaria?

Promueva la participacion

2.1 Importancia de la evaluacion de la vulnerabilidad

“Para planificar una adecuada respuesta del sector salud frente a
desastres naturales es necesario conocer la vulnerabilidad fisica de
las instalaciones, ya que no sirve que los hospitales cuenten con
magnificos planes de emergencia actualizados y probados mediante
simulacros, si al momento de un desastre el edificio queda inservible
o fuera de uso. No sirve tener programas de Vvigilancia
epidemioldgica, si los laboratorios que deben procesar la informacion
no pueden funcionar después del desastre. No sirve contar con stock
de medicamentos e insumos para casos de emergencia, si las
bodegas donde son almacenados se ven afectadas por el desastre.
No sirve establecer sistemas de referencia y contrarreferencia entre
las diferentes instituciones de salud para la atencion de las victimas
del desastre, si la red de servicios de salud se ve colapsada.
Tampoco sirve evacuar establecimientos de salud que estan bien
construidos, si los dafios que presentan no ponen en peligro la
seguridad de sus ocupantes ni el funcionamiento del
establecimiento. ...” Desastres, preparativos y mitigacion en las
Américas. Boletin 84, Julio 2001.

La necesidad de que las instalaciones de salud estén preparadas y
en capacidad para actuar en caso de situaciones de emergencia es
un aspecto de especial importancia, ampliamente reconocido en
América Latina. El impacto de sismos, lluvias y huracanes, entre
otras amenazas naturales, y los desastres ocasionados por la
intervencién del hombre y/o tecnolégico, tales como los incendios,
accidentes quimicos, atentados terroristas y muchos otros, han
demostrado que los hospitales y las instalaciones de la salud pueden
ser vulnerables a dichos eventos, razén por la cual no siempre estan
en capacidad para responder adecuadamente.

La planeacion, el disefio y la construccién, asi como el
mantenimiento de hospitales en zonas de riesgo, exigen una
amplia gama de aspectos de seguridad y niveles de proteccion,
que deben tomar en cuenta los diferentes profesionales
involucrados en ellos, debido a la importancia que tienen dichas
construcciones cuando ocurre un evento adverso, para brindar
atencion a las victimas.
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Componentes funcionales

Son todos los elementos que interactian en la operacion
cotidiana de un hospital. Este concepto se refiere, entre otras
cosas, a la distribucién y relacion entre los espacios
arquitectonicos y los servicios médicos y de apoyo al interior
de los hospitales, asi como a los procesos administrativos
(contrataciones, adquisiciones, rutinas de mantenimiento, etc.) y
las relaciones de dependencia fisica y funcional entre las
diferentes areas de un hospital y los servicios béasicos.

AV 4-5 Ejempilos:

AV 4-6

= Sefializacion

= Accesos

= Relacién entre servicios (UCI-salas quirlrgicas)
= Capacitacion del personal (ejercicios previos)

= Planes hospitalarios

= Disponibilidad de insumos y medicamentos

MP 4-2
AV 4-7

Componentes no estructurales

El término no estructural se refiere a aquellos componentes de un
edificio que estan unidos a las partes estructurales (tabiques,
ventanas, techos, puertas, cerramientos, falsos cielos rasos, etc.),
gue cumplen funciones esenciales en el edificio (calefaccion, aire
acondicionado, instalaciones eléctricas, instalaciones sanitarias, etc.)
o0 simplemente estan dentro de las edificaciones (equipos médicos,
equipos mecanicos, muebles, etc.).

AV 4-8 Ejemplos:

AV 4-9

= Equipos y su ubicacion

= Servicios basicos (agua, electricidad, vapor, oxigeno)
= Sistema contra incendio

= Elementos arquitectdnicos (puertas, ventanas, etc.)

= Equipamiento y mobiliario

MP 4-2
AV 4-10

Componentes estructurales

Los componentes estructurales se refieren a aquellas partes
de un edificio que lo mantienen en pie.

Plan de leccién
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Ejempilos:

= Cimientos

= Columnas

= Muros portantes (que soportan la estructura)
= Vigas

= Lozas

2.3. Factores que influyen en la vulnerabilidad de los hospitales
en situaciones de desastres

Complejidad: los establecimientos de salud son edificios muy
complejos que cumplen con diferentes funciones internas, entre
ellas, hospitalizacion (aspecto hotelero), zonas administrativas
(oficinas), zonas de procedimientos como el laboratorio clinico o los
departamentos de radiologia, cocina, almacén, calderas, etc.

Durante y después de un desastre, los ocupantes de una institucién
hospitalaria (pacientes, personal de salud, visitantes) deberan
afrontar diversos problemas, dependiendo del grado de dafio
ocasionado por el desastre; éstos incluyen alteracion en el fluido
eléctrico, obstruccién de corredores, pasillos o escaleras, caida de
escombros y de equipos, ascensores fuera de funcionamiento, entre
muchos otros, produciendo una situacién critica tanto en el aspecto
de atencién, como en la evacuacion, si llegara a ser absolutamente
necesaria.

Ocupacion: los hospitales son edificios con un alto indice de
ocupacion, las 24 horas del dia alojan pacientes, empleados,
personal médico y visitantes, en un porcentaje considerable. Habra
pacientes que requieren ayuda y cuidado especializado en forma
continua (soporte de vida) que estan rodeados de equipamiento
especializado y utilizan diferentes insumos, entre los que se
encuentran gases potencialmente peligrosos. Para servicios mas
complejos como las unidades de cuidado intensivo o intermedio, la
vida de los pacientes dependera de la existencia continua de
electricidad.

Instalaciones o servicios basicos: ninguna institucion depende
tanto de los servicios publicos o lineas vitales como los hospitales;
sin electricidad, agua, gases, red de vapor, oxigeno, combustibles,
recoleccion de basuras, comunicaciones, etc., dificiimente pueden
llegar a cumplir su verdadera razén de ser y principalmente cuando
mas se requieren, es decir en casos de desastre.

Materiales peligrosos: varios productos de un hospital seran
peligrosos por su toxicidad, si se derraman o liberan, tanto en
forma liqguida como gaseosa; de igual forma los materiales
radioldgicos o de medicina nuclear.

Los incendios pueden iniciarse por acciéon de quimicos, cilindros de
gas volteados o ruptura en las lineas de oxigeno, acetileno o
materiales usados en el laboratorio clinico.
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Equipamiento: la ubicacion de equipos médicos y otro tipo de
elementos o mobiliario en diferentes lugares pueden representar algin
grado de amenaza.

2.4 Medidas de mitigacion de la vulnerabilidad del hospital

La reduccion del riesgo o mitigacion de la vulnerabilidad busca la
seguridad interna del hospital y el cumplimiento de su funcién. No
es tarea exclusiva de especialistas. Todo el personal hospitalario
debe estar sensibilizado e involucrado en esta mision.

Algunos aspectos que deben tomarse en cuenta son:
= El tratamiento de los pacientes debe continuar durante y
después de la ocurrencia de una emergencia o desastre.
= Resistir sin dafios a eventos de intensidad moderada.
= Impedir el colapso y limitar los dafios en elementos no
estructurales durante eventos de severa intensidad.

De acuerdo a los recursos disponibles se deben priorizar estas
intervenciones en las areas identificadas como criticas o esenciales.

¢, Cudles son las areas criticas de un hospital que se deberan
tomar en cuenta para un plan de emergencia?

Promueva la participacién para identificar las areas del hospital

que deben funcionar en una emergencia mayor _para atender la

demanda.

Areas criticas

Cada hospital definira sus areas criticas de acuerdo con su realidad y

especialidad. Destacandose las siguientes:
e servicios de emergencias,

salas quirdrgicas,

laboratorio clinico,

radiologia,

unidad de cuidados intensivos,

suministro de agua y electricidad

farmacia

central de esterilizacién

gases, etc.
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Estudios de vulnerabilidad

Los estudios de vulnerabilidad buscan determinar Ila
susceptibilidad a dafios que presentan los diferentes
componentes de un hospital, ante la ocurrencia de un
desastre. Es fundamental tomar las medidas necesarias para
proteger estos elementos, asi como considerar los estudios de
vulnerabilidad en la elaboracion de los planes hospitalarios de
preparativos y respuesta para desastres

Las principales medidas de mitigacion que podemos tomar en un

establecimiento de salud son:
- Medidas de mitigacién funcional
- Medidas de mitigacién no estructurales
- Medidas de mitigacién estructurales

Medidas de mitigacion funcional

= Ubicacién adecuada de la infraestructura de salud: zonas de

bajo riesgo y de facil acceso.

= Distribucion adecuadamente los ambientes en el interior del
establecimiento para que exista armonia funcional entre los

servicios de salud y apoyo.

= Senfalizacion las instalaciones a fin de orientar a los visitantes

sobre las zonas de seguridad y rutas de evacuacion.

= Establecimiento y ejecutar planes de mantenimiento preventivo
y correctivo con los recursos humanos, materiales y

financieros disponibles.

= Elaboracién planes que permitan una respuesta oportuna y

ordenada.

= Capacitacion al personal en temas de prevencion y mitigacion

de instalaciones de salud.

» Realizacibn campafas educativas sobre  seguridad

hospitalaria.

Medidas de mitigacion no estructurales

= Garantizar la continuidad de los servicios basicos y otros
suministros mediante la proteccion de las lineas vitales (agua,

energia, gases, comunicaciones).

= Proteger el equipo mediante seguros, soportes, cadenas, etc.,

empleando materiales y anclajes adecuados.

= Reforzar y asegurar los elementos arquitecténicos (luces,

mobiliario, etc.).

= Implementar medidas de prevencién y proteccidbn contra

incendios.

Medidas de mitigacion estructural

= Disefiar edificaciones considerando normas adecuadas y
tomando en cuenta la existencia de amenazas naturales y

antropicas.

= Construir, ampliar, rehabilitar o remodelar instalaciones
empleando materiales y procedimientos apropiados, ademas

de recurrir al equipo técnico idéneo.

Plan de leccién
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Recuerde alos participantes:

MP 4-6 El Comité hospitalario de gestién del riesgo tiene la responsabilidad
AV 4-19 de realizar estudios de vulnerabilidad, identificar e implementar
medidas de mitigacién, siguiendo una metodologia previamente
establecida y un cronograma de trabajo. Debe determinar los
aspectos funcional, no estructural y estructural, asi como aquellas
condiciones propias de la institucion que la hacen débil frente a una
amenaza de orden natural o generada por el hombre.

3. REPASO

Hacer una presentacion sucinta de lo tratado en la leccibn,
resaltando los puntos mas importantes: evaluacion de Ila
vulnerabilidad, componentes funcionales, no estructurales vy
estructurales en las instalaciones de salud, vulnerabilidad de los
hospitales en situaciones de desastre y elementos vulnerables y
medidas de mitigacion en el hospital.

¢ Persiste alguna duda sobre el contenido de laleccién?

¢ Existen espacios no llenados en el MP? ¢/ Preguntas?

4. EVALUACION

E4
Distribuir las hojas de evaluacion y esperar 5 minutos para que sean
llenadas.
Analizar rapidamente los resultados de la evaluacién. Reforzar los
puntos débiles.
AV 4-20 Presentar los objetivos propuestos para la leccién y comparar con

los logros obtenidos. ¢ Se han logrado los objetivos?

Entienda que en este método la evaluacién es permanente, a través
de la interaccién.

5. CIERRE

Presente el siguiente tema: "Emergencias y desastres internos"y a
la persona que lo dictara.
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