CAPITULO 3

LA NATURALEZA CRITICA DE LAS

INSTALACIONES DE LA SALUD EN RELACION

CON LA MITIGACION DE DESASTRES

3.1 IMPORTANCIA
RELATIVA DE LAS
INSTALACIONES

La mayorfa de los servicios de salud en América Latina estdn
representados por hospitales, clfnicas y puestos de salud, los cuales son
manejados por el gobierno y por el sector privado. Los hospitales
normalmente ofrecen servicios de atencién médica de emergencia,
atencion secundaria y terciaria, mientras que los puestos de salud
ofrecen atenci6én primaria y algunos cuidados bdsicos o de primeros
auxilios.

Las instalaciones de la salud juegan un papel muy importante y
significativo en la mitigacién de desastres debido a su particular
funcién en el tratamiento de heridos y enfermedades.

Los hospitales geridtricos y psiquidtricos son de menor importancia
relativa excepto cuando ocurren dafios en sus instalaciones o cuando
hay un gran impacto psicolégico sobre los individuos de la poblacién
afectada.

El papel fundamental de los puestos de salud es la vigilancia.
Evidencias histéricas han demostrado que la aparicién descontrolada de
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3.2 HOSPITALES

22

enfermedades transmisibles después de un desastre natural ha sido la
excepcién y no la regla (ref.8).

Algunos puestos de salud estdn equipados para tratar personas con
heridas leves, lo cual es extremadamente titil para reducir la congestién
y remision hacia los hospitales e instalaciones de mayor complejidad.

Consideraciones Especiales

Los hospitales requieren consideraciones especiales en la mitigacién de

riesgos debido a los siguientes factores:

» Sus caracterfsticas de ocupacién;

» Su papel durante situaciones de desastre, en relacién con la
preservacién de la vida y la buena salud, especialmente en el
diagnéstico y tratamiento de heridas y enfermedades;

» Los costos sociales de su inmovilizacién y los costos econémicos
de la restauracién en caso de dafio.

Caracteristicas de Ocupacion

Los hospitales pueden tener en cualquier momento una alta poblacién

de pacientes residentes, pacientes transitorios, funcionarios, empleados

y visitantes. Por esta razén, hay tres motivos principales para la

planeacién de preparativos para desastres:

» El tratamiento de los pacientes debe continuar durante la
ocurrencia de un evento peligroso: Provisiones deben ser
realizadas por el personal y servicios de soporte deben estar
realmente disponibles en todo momento.

» La proteccién de todos los ocupantes debe estar asegurada. Se
debe hacer un andlisis de vulnerabilidad de las instalaciones y, si
es necesario, la instalacién debe ser reforzada de acuerdo con los
requisitos actuales de disefio y construccién. Hay métodos
rentables para hacer esto; en este documento se presenta una gufa
apropiada para realizar este tipo de andlisis.

» Puede ser necesario, en algin momento durante el evento
peligroso, evacuar pacientes ambulatorios y no ambulatorios. Este
problema puede ser grave si el evento peligroso se presenta
sibitamente y ocurre al tiempo que el hospital estd lleno de
visitantes quienes, en la mayorfa de los casos, no estdn
familiarizados con los procedimientos de evacuacién.
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Los visitantes en este caso agravan el problema, debido a que la
visita a los pacientes es una préctica popular. En toda la América
Latina y el Caribe el mimero de visitantes en perfodos picos,
como los fines de semana, pueden llegar a doblar los pacientes
residentes.

La mayorfa de hospitales tienen una cama de acompaiiante lo que
significa que un buen porcentaje de los pacientes residentes pueden
estar acompaifiados en las noches. Por esta razén, los planes de
evacuacién deben realizarse teniendo en cuenta situaciones reales
como las antes mencionadas.

El Papel de la Instalacién en Situaciones de Desastre

En caso de desastre, un hospital debe continuar con el tratamiento de
los pacientes alojados en sus instalaciones y debe atender las personas
lesionadas por el evento. Para realizar ésto el personal debe estar en
el sitio y conocer como responder ante la situacién. También, el
edificio y su dotacién deben permanecer en condiciones de servicio. La
mayorfa de las autoridades de los hospitales reconocen estos hechos,
razén por la cual han elaborado planes formales para la mitigacién de
desastres. Sin embargo, todos estos planes son deficientes en proveer
alternativas de organizacién en caso de dafios severos e inmovilizacién
de las instalaciones. A esto se le ha prestado poca atencién, lo cual
resulta preocupante debido a que en muchos lugares 1a atencién médica
depende de sélo un hospital. Dafios a un hospital de este tipo podrfa
causar una enorme crisis debido a la falta de alternativas en la zona.
Un ordenamiento sistemdtico y una f4cil movilizacién del personal, de
equipos y suministros dentro de un ambiente seguro es fundamental
para ofrecer una respuesta efectiva al desastre. Esto enfatiza la
naturaleza critica y la interdependencia de procesos, edificaciones y
equipamiento. Deficiencias en cualquiera de uno de estos elementos del
sistema funcional de un hospital podrfa inducir una crisis en la
institucién.

Procesos. Tienen que ver especialmente con la movilizacién de gente,
equipos y suministros. La organizacién de estos procesos incluye el
establecimiento de un Comité dedicado a formular las medidas para la
mitigacién de desastres. Los términos de referencia del comité de
preparativos para desastres incluye invariablemente la formulacién de
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un plan formal de preparativos para la atencién, su difusién 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.
Los planes deben ser revisados y actualizados en forma frecuente.

Edificaciones. Los planes deben incluir alternativas de organizacién en
caso de presentarse serios dafios 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 construccién de las edificaciones,
con el fin de proveer seguridad y preservar ciertas dreas criticas del
hospital, tales como el departamento de emergencias, las instalaciones
de diagnéstico, salas de operacién, la farmacia, las dreas de
almacenamiento de alimentos y medicinas, y los servicios de registro
y reserva.

En el pasado, el énfasis en el disefio de los hospitales estuvo en la
éptima asignacién del espacio y la configuracién de los servicios de tal
forma que se pudiese contar con la mejor interrelacién de las funciones
y las actividades de los diferentes departamentos. El desarrollo de
nuevos hospitales con modernas técnicas en disefio y construccién
también han mostrado ser vulnerables debido a defectos en sus
componentes no-estructurales. Muchas instalaciones fallan debido a
simples omisiones en el disefio, las cuales podrfan haberse corregido
0 considerado con un costo marginal durante la construccién o la
intervencién de su sistema estructural existente.

Equipamiento. El contenido de las edificaciones causa mds problemas
cuando ocurren terremotos que cuando ocurren huracanes. Muchos
dafios 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 podrfan también asegurar
que siempre estardn en servicio y en buen estado.

Costos Economicos y Sociales

La salud es generalmente entendida como un derecho individual y de
toda la comunidad. Por esta razén, en muchos pafses las instalaciones
de salud son de propiedad del estado y la operacién la lleva a cabo el
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gobierno. En la mayorfa de los casos la salud es financiada por rentas
generadas principalmente de impuestos, razén por la cual los servicios
de salud publica se suministran a bajo costo o sin costo y dependen de
la capacidad econdémica de los gobiernos. En otras palabras, debido a
que las instituciones de salud son creadas con inversién gubernamental,
su supervivencia depende del estado de 1a economfa y desarrollo de los
gobiernos.

Cualquier impacto adverso a la economfa del pafs afectard su capacidad
para ofrecer servicios de salud. De otra parte, debido a la importancia
y alto costo de las instalaciones hospitalarias, un dafio severo a las
mismas no sélo afectard la capacidad productiva del pafs, sino también
las finanzas piblicas debido al costo de la rehabilitacién y
reconstruccion.

En los tltimos afios, muchos recursos de capital han sido invertidos en
expansién de hospitales y en intervencién de la vulnerabilidad; no
obstante que este capital no es generador de renta y puede crear una
carga adicional al gobierno al tener que encontrar recurrentemente los
recursos que le permitan el manejo de las instalaciones en forma
adecuada. Esto hace que sea muy importante asegurar que todas las
inversiones en programas sociales, particularmente en tiempos de
dificultad econémica, estén aseguradas y no sujetas al azar de las
amenazas naturales.
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