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1. Presentacion

Los desastres naturales representan un elevado costo para los paises afectados, el impacto
que ocasionan es proporcionalmente mayor en los paises en vias de desarrollo que el
causado en los paises desarrollados.

En base a las experiencias vividas resulta imperante para los gobiernos, asegurar que las
instituciones destinadas al cuidado de la salud cuenten con planes y programas, que les
permitan de manera efectiva estar preparados para enfrentar y soportar el impacto que
ocasionan eventos imprevistos como terremotos, huracanes 6 cualquier otro tipo de desastre,
y ademas puedan continuar funcionando durantes y después de estos momentos criticos.

En América Latina y el Caribe existen cerca de 18,000 hospitales, de los cuales el 50% se
encuentran geograficamente ubicados en zonas de alto riesgo, susceptibles de sufrir los
efectos de fendmenos naturales, prueba de lo anterior es que durante las ultimas dos décadas
por causa de multiples desastres, estas regiones han tenido bajas considerables de unidades
hospitalarias (90), servicios de salud (540) y numero de camas (24,000), lo que ha
representado en los diferentes paises un importante deterioro econdémico, social y politico’.

Un grupo de expertos en materia de desastres a nivel internacional, se esta dando a la tarea
de disefar un modelo de atencion denominado “Hospital Seguro”, con el qii : se pretende
garantizar que las instalaciones hospitalarias ante un desastre, no solo permanezcan de pie,
sino que ademas continuen trabajando de manera efectiva e ininterrumpida, con posibilidad
de aumentar su capacidad de atencion, favoreciendo el uso 6ptimo de los recursos existentes
y contando de manera simultanea con personal perfectamente capacitado para proporcionar
apoyo con calidad, calidez y equidad a las victimas.

Para lograr lo anterior, estd comprobado que se deben disefiar y estructurar planes y
programas que capaciten al individuo y a grupos en relacion a qué hacer en caso de desastre.

Estos planes y programas deben incluir al ambito hospitalario, la comunidad y el entorno
geografico, ya que estos factores se encuentran en continua relacion compartiendo
cotidianamente la misma vulnerabilidad y los mismos riesgos.

Es recomendable integrar a los planes hospitalarios, instrumentos auxiliares que le permitan al
personal ampliar su conocimiento y fortalecer su participacion. En la parte de anexos del
presente documento, se incluyen guias para la clasificacion de hospitales para la elaboracion
de tarjetas de accion, disefio de simulacros, entre otros, con lo que se pretende proporcionar
al directivo herramientas para disefiar sus propios planes hospitalarios.

El esfuerzo que realice el cuerpo de gobierno para elaborar su plan, el capacitar al 100% del
personal hospitalario y el favorecer la practica de simulacros, les permitira actuar con mayor
seguridad ante cualquier contingencia que pueda suceder en el futuro.

! Fuente: lecciones aprendidas en América latina de mitigacion de desastres en instalaciones de salud (OPS, 1997).



2. Aspectos Generales

Introduccion

La estrategia “hospitales seguros” tiene como objetivo asignar prioridad al fortalecimiento de la
seguridad integral en los hospitales existentes y en la construccion de hospitales nuevos para
asegurar su eficiente funcionamiento durante una catastrofe.

OPS/OMS ha preparado la “Guia de Evaluacién de la Seguridad del Hospital ante desastres”,
la que representa una herramienta de evaluacion de las condiciones de seguridad y niveles de
preparacion de los establecimientos de salud existentes.

Un elemento clave de esta Guia, lo constituye el desarrollo de una serie de indicadores
simples, que proporcionan una forma de evaluar la seguridad de la organizacion de salud en
modulos (ubicacidn geografica, elementos no estructurales, elementos de estructura y
capacidad funcional) de manera uniforme, por un grupo multidisciplinario de evaluadores
independientes que emplean un cuestionario normalizado. Esto permitira definir acciones de
mejora en cada organizacion en particular y todo el sistema de salud en general, ademas del
desarrollo de bases de datos nacionales comparables a nivel regional, que favoreceran
acciones comunes en pro de la promocién y profundizacion de la estrategia de “hospitales
seguros” a nivel regional.

La evaluacion no conduce a un certificado sino a un informe objetivo, basados en datos que
cada entidad sanitaria evaluara de acuerdo con sus propios requerimientos. Aunque este
instrumento no garantiza la calidad del servicio proporcionado por la organizacion durante y
posterior a un evento destructivo, si ofrece un mecanismo para determinar el nivel de
seguridad de la organizacién, estimar en un margen porcentual la capacidad potencial que
tiene la institucién a seguir funcionando una vez ocurrido un desastre, establecer actividades
correctivas especificas en pos de mejorar los niveles de seguridad y elementos concretos
para evaluar mejoras concretas.

El sistema proporciona directamente a la organizacion una “retroalimentacién” util sobre los
puntos fuertes y débiles observados durante la evaluacion y una vez realizado el analisis del
estudio por parte del equipo evaluador, los resultados de la evaluacion se comunicaran a la
organizacion evaluada, quien tendra a cargo la realizacion de los cambios necesario para
aumentar los niveles de seguridad del establecimiento ante casos de desastres, dentro de los
tiempos estipulados como necesarios.

El presente instrumento, no pretende uniformar criterios y conocimientos, sino ser una base
critica de conocimientos que se adapte a la realidad de cada pais. Es por lo tanto,
complemento necesario para la guia basica de evaluacién.

Aspectos Generales de la Evaluacién
Objetivo General

Disponer de una metodologia para la evaluacion del indice de seguridad en edificaciones
sanitarias, que permita establecer la capacidad de las mismas para continuar brindando
servicios a su maxima capacidad después de ocurrido un desastre y orientar las acciones de
reparacion, reconstruccion y/o rehabilitacion necesarias para aumentar la seguridad de las
edificaciones de salud en la Regién de las Américas.



Objetivos especificos

Con esta guia, se pretende:

1. Determinar la probabilidad de que el establecimiento de salud pueda o no continuar
funcionando en la etapa posterior a un desastre, a través de su nivel de seguridad, de
manera objetiva y estandarizada.

2. Orientar las acciones y realizar recomendaciones basadas en evidencia sobre las
medidas necesarias para aumentar la seguridad hospitalaria.

3. Establecer criterios estandares de evaluacion y de elementos a ser evaluados en los
diferentes contextos.

4. Registrar, clasificar y sistematizar la informacién sobre la capacidad general del
sistema de salud y de la institucidon sanitaria en particular para enfrentar desastres de
diferente magnitud con el propésito de apoyar el proceso de reduccion de riesgos y
asistencia a la zona mas vulnerable.

5. Suministrar informacién y sugerencias en el mejoramiento de las normas de
construccion, con el fin de definir acciones de corto, mediano y largo plazo para reducir
riesgos.

6. Apoyar la conformacion, desarrollo y crecimiento de grupos interdisciplinarios de
expertos comprometidos en la mitigacion de desastres y la reduccion de riesgos.

7. Desarrollar un instrumento dinamico y agil que permita llevar a cabo una evaluacion
objetiva de los aspectos indispensables que requiere una instalacion de salud para
obtener su certificacidén, con criterios estandares y procesos uniformes, teniendo en
cuenta y adaptandose a los diferentes contextos.

8. Aumentar la conciencia social de disminucidn de riesgos y mitigacion de desastres.
Alcances

La Guia de Evaluacién de la Seguridad de un Hospital ante desastres, esta disefada para
evaluar de manera especifica cada una de las edificaciones sanitarias, con el objetivo de
determinar la seguridad de las estructuras, de los elementos no estructurales y de la
capacidad de gestidon hospitalaria para enfrentar desastres de diferente magnitud. El propdsito
es determinar indice de seguridad, que indica si la institucién tiene capacidad de continuar
funcionando, las que podrian tener un uso restringido 6 si la institucion tiene altas
probabilidades de no responder ante el desastre por la presencia de dafos severos o de
elementos peligrosos que amenazan la vida en alguna parte de la institucién. Lo que se busca
es proteger la vida de los “habitantes” de la institucion, la operacion de la organizacion y la
infraestructura 6 inversion; por lo cual se realizan recomendaciones de orientacion de las
medidas necesarias en el corto, mediano o largo plazo para la disminucion de la
vulnerabilidad estructural, no estructural y de gestion.

La clasificacion de la afectacion y de su capacidad potencial ante un evento destructivo, se
basa en los resultados de la inspeccién ocular y la evaluacién de documentacion pertinente de
las condiciones que presente la institucion de manera global, la ubicacion y las amenazas
inherentes a la misma, las propiedades geotécnicas del suelo, los dafios en sus elementos
arquitectonicos, las condiciones generales y de seguridad de los bienes muebles, y la
capacidad de organizacion administrativa.

No es del alcance de esta evaluacion los procedimientos para evaluar la necesidad y
factibilidad de una rehabilitacion definitiva de las edificaciones o de los componentes no



estructurales o de gestidon, ni se deben esperar recomendaciones operacionales de ninguna
naturaleza. Se requerira a las autoridades correspondientes realizar las inspecciones
necesarias para validar técnicamente la evaluacion, en caso de ser necesario. Las evidencias
recolectadas durante esta evaluaciéon deberan ser analizadas con mayor profundidad por
expertos técnicos ajenos a la evaluacion.

Aunque se puede utilizar este documento de manera preliminar, no es del alcance de este
documento realizar evaluaciones de edificaciones civiles de cualquier naturaleza diferente a
las sanitarias, ya que en las mismas deben respetar leyes de construccién locales especificas.

Con el célculo del “indice de seguridad”, no se pretende hacer una afirmacién irrefutable de la
capacidad de la institucion sanitaria frente a un desastres, sino alcanzar una estimacion
general que dibuje el contexto de la institucion evaluada, su entorno, la red hospitalaria y el
sistema de salud como un todo.

2. CUESTIONARIO DE EVALUACION
Documentos del Proceso de Evaluacion (General)

La Guia de Evaluacion del Hospital ante desastres cuenta con dos documentos tedricos, los
que son complementarios entre si, y sirven de instructivo, explicacion y desarrollo del proceso
de evaluacion y dos formularios, necesarios para recolectar los datos al momento de la
evaluacion. Un tercer grupo de componentes, lo constituyen los formularios de llenado
electronico.

- El' Manual del Evaluador del Programa “Hospital Seguro”
Documento explicativo de los principios generales que fundamentan la existencia
de la guia y su composicion.

- El Instructivo de llenado de la “Cedula para Establecer el Diagnostico del
Hospital Seguro”
Proporciona informacién general sobre el proceso de evaluacioén, y en particular
informacion detallada al “evaluador” y a la organizacién de salud evaluada de
como se deben interpretar las preguntas. Un glosario aporta un vocabulario
estandar para todos los involucrados en el proceso.

- “Formulario 1”7 (FORM 1), planilla donde constan los datos generales de la
institucion a evaluar (nombre, direccion, datos de contacto, nombres de las
autoridades, nombres de las personas a contactar, otras); como asi también
cierta informacidén estratégica (especialidad, posicion estratégica en la red
hospitalaria de la zona, numero de personas atendidas, grupo potencial, otros).

- “Formulario 2" (FORM 2), planilla de evaluacion propiamente dicha.

- El formulario automatico de la evaluacion
Version electronica del FORM 2, se utiliza para hacer evaluaciones estadisticas
de las respuestas logradas durante el proceso evaluativo, utilizando
herramientas graficas para la observacion de los resultados y el calculo
automatico del “indice de seguridad”.

Estos documentos se encuentran en dos versiones: inglés y espafiol.



Resumen del Cuestionario

La evaluacion tiende a realizar un analisis global de la institucion y su entorno, agrupando los
elementos a ser evaluados en los siguientes aspectos:

1. Ubicacién geogréfica del establecimiento de salud
2. Seguridad estructural

3. Seguridad no estructural

4. Seguridad en base a capacidad funcional

Para que el proceso de evaluacion se considere completo, es indispensable que todos los
aspectos sean analizados y aprobados. (No es necesario aprobar todos los aspectos a la
hora de aplicar la cédula, S| en el momento que la unidad se certifique)

Los criterios de evaluacion se aplicaran de manera mas estricta en las areas criticas del
hospital ya que son las que se requeriran en primera instancia para atender los casos
emergentes.

La asignacion de valores para cada elemento objeto de evaluacidon dependera de los
estandares basicos nacionales o internacionales. Ej. Manuales de la OPS, codigo de
construccion local, normas y reglamentos institucionales.

El contenido de la guia y los elementos objeto de evaluacién estan formulados para su
aplicacion en hospitales generales o de especialidad, pero pueden ser adaptados a otros
establecimientos de salud.

Elementos Evaluados Ubicacién Geografica

Estima el riesgo en funcion del nivel de seguridad y la vulnerabilidad de la zona, sitio y tipo
de terreno donde se ha construido el establecimiento de salud. Este aspecto se divide en
dos grupos:

1.1 Ubicaciéon del Hospital: en este punto se analizan diferentes tipos de amenazas
(geologicas, hidrometeoroldgicas, socio-organizativas, sanitarias-ecologicas y las quimicas-
tecnoldgicas); relacionadas al lugar donde esta situado el edificio de la instituciéon evaluada.

1.2 Propiedades Geotécnicas del Suelo: en este punto se intenta tener conocimiento
general de la mecanica de los suelos y de los parametros geotécnicos, asi como de los
niveles de cimentacion inherente al tipo de suelo.

1. Aspectos Relacionados con la Seguridad Estructural Estos aspectos son para
evaluar la seguridad del establecimiento en funcién al tipo de estructura, materiales y
antecedentes de exposicién a amenazas naturales y de otro tipo. El objetivo es definir si
la estructura fisica cumple con las normas que le permita seguir prestando servicios a la
poblacion aun en caso de desastres de gran magnitud, o bien puede ser potencialmente
afectada alterando su seguridad estructural y comprometiendo, por lo tanto, su
capacidad funcional.

1.1 Exposicion a eventos destructivos: con este punto se intentan analizar dos
elementos. En primer lugar, la exposicion de la estructura a fendmenos naturales o
antropogénicos, de acuerdo a la historia de la misma o a su posicion relativa en un
contexto vulnerable. En segundo término, el impacto y las consecuencias que los
desastres han tenido sobre la estructura y como fueron resueltas. Para esto se evalua



no solo el contexto actual de seguridad, sino también los ultimos 30 afnos de impactos
de desastres en el inmueble

1.2 Configuracion arquitectonica: se intenta identificar y evaluar la seguridad relativa a
variables relacionadas al tipo de disefio, estructura, materiales de construccion y
elementos de estructura considerados criticos.

1.3 Sistemas estructurales y tipo de materiales utilizados: los sistemas estructurales
tienen una gran importancia en el contexto de un desastre para la estabilidad y
resistencia de la edificacidn. Los materiales de construccion estan directamente
vinculados a los anteriores, e influyen en los mismos tanto en la calidad como en
cantidad utilizada.

2. Aspectos relacionados con la Seguridad No Estructural

Los elementos relacionados con la seguridad no estructural, frecuentemente no implican
peligro para la estabilidad global del edificio, pero si pueden poner en peligro la vida o la
integridad de las personas dentro del edificio. La seguridad de los elementos se evalua
teniendo en cuenta si estan desprendidos, si tienen la posibilidad de caerse o volcarse
afectado zonas estratégicas estructurales, verificando su estabilidad fisica (soportes,
anclajes y depdsito seguro) y la capacidad de los equipos de continuar funcionando durante
y después de un desastre (almacenamiento de reserva y valvulas de seguridad, conexiones
alternas, otros). Asi, en este punto se analiza la seguridad relativa a las lineas vitales, los
sistemas de calefaccion, ventilacién y aire acondicionado en areas criticas, los equipos
médicos de diagndstico y tratamiento.

También se evaluan los elementos arquitectonicos a fin de constatar la vulnerabilidad del
revestimiento del edificio, incluyendo las puertas, ventanas y voladizos, a penetraciéon de
agua y objetos volantes, y todos aquellos elementos referentes.

3. Aspectos relacionados con la Seguridad en base a la Capacidad Funcional

La capacidad operativa del establecimiento durante y después de un desastre se estima
también en funcion de la organizacion técnica y administrativa de su personal para
responder a dichas situaciones. Este rubro evalua el nivel de organizacion general del
cuerpo directivo del hospital, la implementacion de planes y programas, disponibilidad de
recursos, grado de desarrollo y la preparacion de su personal, sin pasar por alto el grado de
seguridad de los servicios prioritarios para su funcionamiento, por lo que es indispensable
que el Cuerpo Directivo de la unidad evaluada, presente al evaluador el Plan Hospitalario
para Casos de Desastre Interno y externo, asi como toda la documentacion pertinente.

Enfoque Modular

La evaluacién de elementos agrupados por médulos permite no solo una visién general de la
institucion respecto a su nivel de seguridad en caso de desastres, sino que permite el calculo
del indice ponderado en base a la importancia de los mdédulos evaluados en el total. Asi,
alguna deficiencia en el modulo de estructura no es igual (en peso relativo) a una deficiencia
en el mdédulo no estructural o de capacidad funcional.

Cada médulo debe evaluarse por separado por personal experto en cada area (no de manera
conjunta), teniendo en cuenta que un factor clave es la integracion del resultado final debe
emitirse de manera conjunta para obtener una medicidn unica.



Respuestas a las Preguntas

Es obligatorio que se responda a todas las preguntas. No se permite hacer un muestreo de las
preguntas. Cada médulo debe ser calculado en forma separada de los demas.

No puede agregar preguntas al cuestionario ya que interfiere en la medicion final. En caso de
requerir ampliar la informacién utilice el espacio destinado para comentarios del Evaluador.

Se sugiere responder a todas las preguntas teniendo presente la “peor posibilidad”. Cualquier
categoria descrita como “nivel de seguridad bajo” requiere accién inmediata; aquellas con
“nivel de seguridad medio” requiere acciones en el corto plazo y aquellas dentro de la
categoria de “nivel de seguridad elevado” requiere acciones en el mediano y largo plazo.

Se recomienda que el evaluador tome notas de sus observaciones en las areas del
instrumento de evaluacién correspondientes para tal fin, ya que pueden ser de utilidad al
momento de la confeccidn del informe. Tenga en cuenta que esos comentarios no formaran
parte numérica del indice de seguridad calculado en base a las respuestas de la evaluacion,
pero si formaran parte de las recomendaciones de los expertos o del grupo evaluador a la
institucion visitada. En estos comentarios el evaluador podra exponer una justificacion de su
decision (por ejemplo para explicar por qué se dio una respuesta positiva o negativa), dudas o
preguntas que se discutieron en base a alguna respuesta obtenida desde la institucion
evaluada, medidas que deben tomarse en forma urgente o cualquier comentario referente a la
institucion en general que no se encuentre encuadrada dentro de los médulos de evaluacion o
(que requieran) ser consultado por otros expertos.

La institucion evaluada tiene también la oportunidad de afadir comentarios generales al
término de la evaluacion, respecto al proceso evaluativo y al grupo evaluador; los mismos
seran utilizados como retroalimentacion y mejora al sistema general.

Tanto la evaluacion como los comentarios deben realizarse en el idioma local. Toda
traduccion posterior que se realice, por cualquier motivo, debera respetar literalmente el
sentido y significado del contenido.

Recomendaciones

No se recomienda la emisién de sugerencias operativas de ninguna naturaleza, excepto las
especificadas dentro de la evaluacion. Cualquier juicio de valor emitido de manera individual
por los evaluadores, no debe considerarse como parte del proceso. En caso de que esto
suceda, se debera revocar al profesional de su tarea. Las recomendaciones estaran a cargo
de la Coordinacion General, quien las dara por escrito en el reporte final.

3. Indicador de Seguridad

Aspectos Generales

Evaluar la seguridad de los hospitales ante desastres, implica una nueva vision en la gestion
de desastres, como lo hemos mencionado con anterioridad.

El “indicador de seguridad” es un concepto de seguimiento y evaluacién de un proceso de
mejora constante en la capacidad de las instituciones sanitarias de permanecer accesibles y
funcionando a su maxima capacidad instalada y en su misma infraestructura inmediatamente
después de un fendbmeno destructivo de origen natural 6 antropogénico, protegiendo la vida, la



estructura y la inversion. En éste sentido, el “indicador de seguridad” no es solo un
instrumento técnico de medicion sino que se transforma en una nueva forma de manejar el
desastre desde la prevencion y mitigacion.

El “indicador de seguridad” estima la probabilidad operacional de una entidad sanitaria
durantes y después de un evento destructivo, estableciendo tiempos promedio para la
adopcion de medidas de distinta caracteristica y prioridad.

Calculo

El “indicador de seguridad” estd compuesto por elementos cualitativos y cuantitativos, sujetos
a la percepcion experta del evaluador. Los modulos cualitativos no son representativos en el
calculo numérico, sin embargo son fundamentales para contextualizar la evaluacion. Es
necesario tener en cuenta que el evaluador debe responder a todas las preguntas teniendo
presente el “peor escenario posible” en el contexto en el que se encuentra la unidad evaluada.
Es asi que en algunos casos puede presentarse el hecho, y esta previsto dentro de la
estructura de la evaluacion, que las variables cualitativas anulen, por su gravedad, a las
variables cuantitativas. Las variables cuantitativas, por su parte, surgen de la sumatoria de las
preguntas respondidas positivamente a lo largo del cuestionario, las que son ponderadas de
acuerdo a los pesos relativos de la importancia de cada cuadrante dentro de la evaluacion
total (estructura, no estructura y funciones).

Procedimiento del calculo: La evaluacion se divide en dos sub-moédulos, uno de variables
cualitativas y uno de variables cuantitativas.

La Ubicacion del Hospital corresponde al sub-modulo cualitativo y las respuestas, presentadas
de manera separada, no se utilizan para el calculo del “indice de seguridad”. Cada una de las
amenazas del contexto, se podran clasificar Alta (elevada exposicion); Medio (exposicion
media) y Bajo (exposicion baja) Graficamente la estructura de respuesta es la siguiente.

Fenémeno Nivel de Seguridad

Ninguno Bajo Medio Alto
Geologicos

Hidrometeoroldgico

Social-Organizativo

Sanitario Ecolégico

Quimico y Tecnolégico

Respecto a las variables cuantitativas, surgen de la sumatoria de las respuestas positivas de
los demas sub-mddulos. Las variables que componen cada modulo estan clasificadas y
agrupadas de acuerdo a tres categorias de seguridad relativa: Estructural — No Estructural —
Capacidad Funcional.

Las respuestas se presentan como porcentaje (total de preguntas respondidas en cada
seccion divididos sobre el total de respuestas). Cada una de estas respuestas estara bajo tres
niveles posibles de seguridad, segun corresponda: Nivel Bajo; Nivel Medio; y Nivel Alto; de
acuerdo a la percepcién del “equipo evaluador”.
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4. Grupo Evaluador

Coordinacion General

La coordinaciéon general esta conformada por todas aquellas personas con autoridad
jerarquica en el 6rgano pertinente (Ministerio de Salud, Seguridad Social, otros), encargadas
de la puesta en practica de los procesos de evaluacion en cada institucion, el calculo del
‘indicador de seguridad”, la recoleccién de datos y el desarrollo y mantenimiento de bases de
datos actualizadas, entre otras funciones. La coordinacion general, tiene la responsabilidad de
realizar el seguimiento de la institucion después de la evaluaciéon en cuanto a las mejoras
realizadas, asi como también tener una vision estratégica de la situacion de seguridad ante
desastres del sistema de salud de manera global, la participacion en la toma de decisiones
estratégicas y la participacion en la formulacion de planes, programas y politicas para el
bienestar del conjunto en materia de desastres.

Equipo Evaluador: Seleccion y Perfil del Evaluador

Las personas requeridas para la evaluacion deben ser profesionales relacionados con el
sector de la construccion, de atencion de salud, administracion y actividades de apoyo, tales
como mantenimiento y otros. Es preferible que los “evaluadores” cuenten con experiencia
minima de 5 (cinco) afos, en disefo estructural, en construccion y en gestion hospitalaria en
desastres. En caso de no contar con profesionales con el perfil indicado, se puede recurrir a
profesionales de menor experiencia 6 estudiantes avanzados de las carreras
correspondientes, en cuyo caso se recomienda que sean supervisados por expertos
nacionales y/o internacionales en la materia. En ambos casos se pretende una visidén experta
en los elementos evaluados, que permita un diagndstico claro.

La evaluacion sera llevada a cabo por un equipo multidisciplinario compuesto por:

* ingenieros especializados en estructuras,

* arquitectos,

» especialistas en mantenimiento eléctrico y mecanico,

» personal profesional de atencion a la salud (médicos, enfermeras, psicélogos, otros)

» personal profesional de apoyo (administradores, entre otros)

» oftros (asesores, inspectores municipales, etc.)
Los equipos evaluadores, se conformaran de acuerdo a los requerimientos de la instituciéon
evaluada y su situacion estratégica en la red hospitalaria. Por ejemplo, cuando se trate de

instituciones sanitarias con alta vulnerabilidad sismica, se requerira la presencia de un experto
en geotecnia o un ingeniero especialista en suelos.

El tamano y numero de equipos puede variar de acuerdo a la complejidad del establecimiento.
El equipo puede contar con consultas o asesoramiento de otros especialistas y/o expertos, en
caso de que el Equipo Evaluador asi lo indique.

Todos los profesionales y/o estudiantes avanzados involucrados en el proceso de evaluacién
seran capacitados y entrenados en la metodologia propuesta, asi como también tendran una
induccion de cdmo manejar los formularios y complementar los procedimientos.
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Comportamiento Esperado

De los evaluadores se espera el maximo nivel de comportamiento ético. Los resultados que se
presenten en el informe de la evaluacion han de considerarse confidenciales y bajo ningun
concepto podra comentar el evaluador el contenido del informe con terceros.

El evaluador no interferira en las operaciones normales de la institucion evaluada. El
evaluador no manipulara ningun equipo ni aconsejara sobre asuntos operativos.

Se espera que el evaluador sea un buen ejemplo de comportamiento respecto a la seguridad
durante la evaluacién. El evaluador debera seguir los procedimientos de seguridad y usar el
equipo de proteccion personal cuando sea necesario.

Se espera que el evaluador dedique toda su atencion personal a la evaluacion, durante el
tiempo que ésta dure, se pueden aceptar excepciones para atender asuntos personales
urgentes que justifiquen su ausencia temporal o definitiva del equipo de evaluacion.

Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres o Gestion del Riesgo

El Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres 6 Gestion del riesgo, es el 6rgano
hospitalario encargado de formular, dirigir, asesorar y coordinar las actividades hospitalarias
relacionadas con las fases antes, durante y después, que se han fijado para el manejo de los
desastres, propiciando la participacion de todos los trabajadores. La composicion de dicho
comité debera atender la realidad particular de la entidad, pero en general se recomienda la
siguiente estructura:

» Director del hospital, quien lo preside

» Director administrativo

» Jefe de emergencia (coordinador)

» Jefe de enfermeria

* Director médico

» Jefe de mantenimiento y transporte

* Representante del sindicato de trabajadores

La principal responsabilidad es conducir la elaboracion y ejecucion de un plan que integre
las medidas de gestion del riesgo y respuesta a emergencias y desastres, estableciendo
normas y roles internos para casos de desastre, gestionando programas de capacitacién y
educacidon continua dentro de la institucion y promoviendo la integracion y vinculo de la
organizacion con su comunidad, entre otras cosas.

Es condicién indispensable que la unidad hospitalaria haya formalizado la constitucion del
Comité, antes de realizar la evaluacion.

5. Procedimiento de Evaluacion

Procedimiento General

El proceso de evaluacidon debe desarrollarse dentro de una agenda organizacional que tenga
en cuenta los tiempos requeridos para la evaluacion y la disponibilidad de todos los actores
interesados (“equipo evaluador”, integrantes del comité de emergencia, otros interesados), asi
como también las necesidades de la propia institucion (ciclos y tiempos de atencion,
pacientes, otros). Se pretende que la evaluacidn sea interactiva y dinamica, en la que
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participen: los miembros del Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres, los
integrantes del Equipo Evaluador y personas interesadas (intendente municipal, secretario de
salud, otros) si asi lo requirieran.

La Coordinacion General del proceso de evaluacion sera la encargada de seleccionar y
capacitar a los evaluadores, asi como también de conformar los equipos y apoyar el primer
contacto del equipo evaluador (a través del coordinador) con la instituciéon evaluada (su
representante).

La solicitud de la evaluacién puede ser realizada por autoridades sanitarias (desde el
ministerio de salud 6 desde la institucion a ser evaluada), por autoridades politicas
(intendentes o alcaldes, otros) o por cualquier autoridad competente comprometida con la
reduccion de riesgos y mitigacion de desastres. Esta solicitud se procesara con el acuerdo
formal de todas las partes involucradas en el proceso.

La organizacién de la evaluacion debe tener en cuenta los aspectos estratégicos de la
institucion a ser evaluada y el entorno de la misma, en base a la cual deberan conformarse los
‘equipos evaluadores”, tanto en numero de grupos como en conformacion de especialistas.

Se espera que la evaluacion en si, dentro de la institucidn, tenga una duracion maxima de dos
dias de trabajos (full time). Sin embargo, dentro de la agenda deben tenerse en cuenta los
encuentros de capacitacion de los profesionales evaluadores, reuniones de conocimientos de
los miembros de los equipos (una vez que se hayan conformado), visitas a la comunidad y
entrevistas de pre-evaluacion con las autoridades de la institucion a evaluar.

Se recomienda la subdivision de los equipos con la finalidad hacer mas dinamico el proceso
de evaluacion. Los subgrupos deberan estar compuestos por dos personas (minimo) y cada
uno debera estar compuestas por especialistas en los temas que deberan enfocarse en la
evaluacion de los temas de su especialidad.

Se espera obtener de la evaluaciéon la maxima cantidad de informacion posible, por lo que se
recomienda utilizar camaras fotograficas, y con previa autorizacion de las autoridades de la
institucion, camaras para filmar. Debe tenerse en cuenta que esta medida no deteriore la
confianza del entrevistado durante la evaluacion, en ese caso, debe descartarse la utilizacion
de este tipo de recursos.

Se recomienda adaptar la presente evaluacién en todo su contenido especifico a las normas
de construccidn y a las leyes de seguridad de la zona evaluada. No se recomienda la
realizacion de anotaciones en borradores ajenos al formulario, salvo que las notas no estén
relacionadas directamente a la evaluacion.

Una vez finalizada la evaluacién en terreno, se realizara una reunidon plenaria, con la
participacion de todos los grupos interesados en la evaluacién, hayan o no participado de la
evaluacion en si. En la misma se hara una presentacion general, por parte de los subgrupos,
de los datos recolectados. De la discusion y sugerencias que resulten de la misma se haran
los ajustes necesarios en los documentos de la evaluacion o se agregaran observaciones,
segun corresponda.

De surgir contradicciones o desavenencias de cualquier tipo entre el equipo evaluador y el
comité de emergencia o el director de la institucion, debera registrarse dentro de las
observaciones de la evaluacion.
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De la cédula de evaluacién completamente requisitada, ajustada, firmada y fechada por el
equipo evaluador, se hara una copia y se la entregara al Director de la institucion, en tanto
que el original con toda la documentaciéon adicional recolectada (fotos, documentos,
grabaciones, etc.), se entregaran a la coordinacién general. Esta estara a cargo del archivo de
la documentacién, la actualizacion de bases de datos y del calculo de “indicador de
seguridad”, ademas de la elaboracién del reporte final donde se adjuntaran también las
recomendaciones generales del equipo evaluador que participé de la evaluacién.

Se espera que en la reunidn final, se presente el informe y se obtenga la retroalimentacion por
parte de la institucién a cerca del proceso de evaluacion en general para realizar las mejoras
correspondientes en futuras evaluaciones.

Preparacion para la Evaluacion: Responsabilidades y Requisitos

Como se ha mencionado anteriormente, se deben conformar los “equipos evaluadores” de
acuerdo a las necesidades de evaluacion y a los perfiles profesionales requeridos. Se espera
que el equipo se conforme una vez asignada la zona y lugar a evaluar, y que la constitucion
de los mismos sea dinamica de acuerdo a los requerimientos la institucion evaluada y su
entorno. Cada equipo debera designar un “coordinador”. Cada evaluador debera contar con
una identificacion oficial que lo acredite como evaluador (ademas de su identificacion oficial) y
estar incluido en el registro de los que han recibido capacitacién sobre la Guia de Evaluacion
de la Seguridad de Hospitales ante desastres.

Evaluadores: son los responsables de realizar la evaluacion, la inspeccidon del edificio, la
recoleccion y analisis de documentacion relevante, de colaborar en el llenado de los
formularios con sus aportes y de brindar conocimientos técnicos a las recomendaciones
finales y al calculo del “indice de seguridad”. Cada evaluador tendra la responsabilidad de
llenar el formulario de evaluacion, y en caso de que se hayan conformado subgrupos, se
completara el formulario sélo en la seccidon correspondiente al area que se haya evaluado.
Seran los responsables también de consolidar la informacion recolectada y de ajustarla de
acuerdo a los resultados de la reunion plenaria posterior a la evaluacion en terreno.

Coordinador: es miembro del grupo evaluador, con las responsabilidades correspondientes, y
ademas ha sido designado, por sus compaferos o por autoridad competente como el
coordinador responsable. Se espera que el coordinador tenga experiencia adicional, en la
realizacion de Evaluaciones de Hospitales ante desastres, preferentemente con esta
metodologia. Asi, el coordinador sera responsable de: la realizacion de la entrevistas pre-
evaluacion a la institucién con la finalidad de confirmar la evaluacion, y establecer dia y hora
de la misma. Tendra a cargo la supervision de todo lo relativo a transporte, alojamiento y
seguridad del equipo evaluador, como de la coordinacidn de la provision de todo el material de
apoyo necesario. También sera responsable de diligenciar la busqueda de documentacion
pertinente a la evaluacion en otras instituciones, en caso de que la misma no la tenga en su
poder, de coordinar las entrevistas a las diferentes areas de la institucion y de organizar los
subgrupos en caso de ser necesario. En lo operativo, el coordinador sera responsable de
entregar los paquetes de formularios y de recibirlos una vez que se hayan realizado, revisado,
ajustado y completado con los comentarios y recomendaciones generales. Sera el
responsable del seguimiento del proceso del informe hasta su presentacion formal ante las
autoridades de la institucion evaluada. Sera responsable de asegurar que los datos
recolectados sean agregados a la base de datos general. En caso de que el equipo evaluador
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requiera el asesoramiento de expertos internacionales, sera el coordinador el contacto directo.
Es el responsable de entregar el informe final a la Coordinacion General

Por otra parte, de la institucion evaluada, se espera que estén presentes durante todo el
proceso de evaluacion los miembros del Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres,
asi como también las autoridades o personal clave en la toma de decisiones (miembros de la
cooperadora, el contador, otros). Las mayores responsabilidades de la institucion evaluada
seran. que aporte todos los documentos pertinentes para cumplimentar la evaluacion; la
colaboracion solidaria y comprometida en la inspeccion de la estructura, mostrando la
situacion real para un apropiado diagnostico; el apoyo del diagndstico con comentarios sélidos
y evidencias pertinentes; la facilitacion de la participacion de personal clave de la institucién
en entrevistas y/o reuniones relativas a la evaluacion. El objetivo es que la institucién tome las
medidas necesarias para reducir riesgo, mitigar desastres y crear consciencia social acerca
de la prevencion de desastres.

Elementos para la evaluacién
Para el proceso de evaluacion se recomienda contar con los siguientes elementos:

. Documento de evaluacion (en caso que se requiera conceptualizacion adicional del
proceso)

- Manual del Evaluador e Instructivo de Llenado
- Mapas de la zona en la que se encuentra la institucion sanitaria
- Planos de la institucion a inspeccionar
- Formularios (Form 1: informacion estratégica — Form 2: cuestionario de evaluacion)
- Documentacién relacionada
- Elementos de seguridad necesarios (cascos, anteojos, otros)
. Linternas y baterias extras
. Libreta de notas, boligrafo o lapiz
. Camara fotografica, cAmara grabadora o grabadora
- Herramientas ligeras (metros, cinceles, otros)
- Radio 6 teléfono celular
- Nombre y teléfono de los actores clave involucrados en el proceso de evaluacion
. Calculadora (opcional)
- Otros (elementos que cada profesional requiera indispensables para su apreciacion
técnica).
Los participantes en la evaluacion deberan tener en su poder:

- Identificacion personal

- ldentificacién oficial

. Elementos de seguridad necesarios

- Vestimenta adecuada a la inspeccion (botas, pantalones...)

Evaluacion (contenido)

Antes de evaluar la institucion sanitaria, se debe llevar a cabo una inspeccién preliminar de la
ciudad 6 zona en que el edificio esta emplazado. La funcion principal de este reconocimiento
es proveer informacién rapida sobre la estructura arquitecténica de la ciudad, su desarrollo y
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crecimiento, estimado el impacto general de un desastres en este contexto: las zonas de
mayor afectacion, las zonas de mayor inseguridad, la calidad de las edificaciones civiles, la
existencia de viviendas precarias, asi como problemas de orden publico y otras
caracteristicas; analizando su vinculo con la instituciéon a evaluar. Se podran apreciar también
las vias de acceso a la institucién y espacios no edificados alrededor de la misma.

El reconocimiento preliminar debe recolectar también documentacion pertinente y aprovechar
diferentes fuentes de informacion (bomberos, policia, otros). Toda esta informacién sera
unificada en el reporte final.

Con respecto a la institucion designada para realizar la evaluacion, se deben tener en cuenta
los siguientes pasos:

- Examinar el exterior de la edificacion, llenar los formularios con la identificacion de la
edificacién y la estructura, evaluar la calidad de construccion, irregularidades y otros
aspectos preexistentes. Antes de entrar al edificio, se debe observar el estado general,
asi como también fachadas, balcones, antepechos, etc. Se deber observar también el
estado de las edificaciones vecinas y establecer si las salidas son seguras.

. Observar el suelo alrededor de la edificacion, con la finalidad de identificar fallas o
anomalias del terreno.

- Examinar la seguridad de los elementos no estructurales, identificar las caidas de los
cielos rasos, muros, escaleras o elementos que representen peligro para la vida.

- Evaluar el sistema estructural desde el interior. Se debe analizar el grado de dafo de
los diferentes elementos de acuerdo con las diferentes estructuras.

- Analizar la documentacion requerida, teniendo en cuenta que a mayor informacion
disponible mayor seguridad relativa.

. Se observaran los archivos de entrenamientos del personal, a fin de comprobar la
existencia de capacitacion regular en preparativos y gestion de desastres, o en temas
relacionados y establecer la existencia de personal capacitado continuamente en el
grupo de personal.

. Se debe observar el antecedente historico de ejercicios de simulacros realizados en la
institucion y de ensayos de simulacion. Especialmente aquellos relacionados a atencion
a saldo masivo de victimas.

. Completar los formularios y recomendaciones y realizar un reporte verbal y escrito a las
autoridades sanitarias correspondientes.

Debe tenerse en cuenta que la Guia de Evaluacion esta confeccionada con la finalidad de
apoyar el proceso de evaluacion en todos los sentidos, tanto para no omitir ningun paso, como
para ser complementada con toda la informacién que vaya surgiendo de la entrevista e
inspeccion. (Remitirse a estructura modular del presente manual).

Después de la Evaluacion

El Equipo Evaluador debera hacer una reunion plenaria posterior con los miembros del Comité
de hospitalario para casos de desastre y todos los hayan participado de manera directa con el
proceso de evaluacion para compartir y consolidar la informacién recolectada y para hacer un
analisis conjunto, a fin de completar el informe final que sera derivado a la Coordinacion
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General. No se recomienda emitir juicios de valor, de manera individual (por cada evaluador) o
como equipo, antes de realizar la reunion final antes mencionada.

El informe final debe ser presentado en forma verbal y escrita a las autoridades de la
institucion evaluada, por la Coordinacion General, permitiendo la retroalimentacion por parte
de la institucidon respecto a la evaluacidon. Se archivara copia del informe final, junto con la
documentacion y evidencia recolectada en una carpeta identificada con el nombre de la
institucion y subdividida por fechas de inspeccion. Se actualizaran bases de datos y se
agendaran las fechas para el proceso de seguimiento.

De la reunién de reporte a la institucion surgiran obligaciones y responsabilidades para ambos
grupos. Para la coordinacion general, de ser diligente y hacer seguimiento en futuras
inspecciones de la realizacién de las medidas necesarias para el aumento del indice de
seguridad. Para la institucion evaluada, el implementar las medidas necesarias, en los plazos
recomendados e informar su cumplimiento para proceder a inspecciones de control, en caso
de que hayan sido acordadas. De considerarse procedente la unidad podra incluirse en
programa de Certificacion.
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7. Formularios

Formularios utilizados

Anexos
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