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En las situaciones de crisis,
los hospitales salvan vidas.

Un hospital resiliente debe mantener
su funcionalidad, proteger la inversion
que representa, y seguir prestando
servicios de salud esenciales a la
comunidad sin dejar a nadie atras.



Introduccion

Tanto en situaciones de emergencia como en las circunstancias cotidianas, los hospitales y
establecimientos de salud son instituciones comunitarias esenciales y una luz de esperanza
para quienes solicitan servicios de salud (1). Los sistemas hospitalarios representan una
inversion considerable por parte de los paises, incluido el sector privado. En muchos paises,
los hospitales y sistemas hospitalarios, simbolos del bienestar y la seguridad de la sociedad,
representan hasta el 70% del presupuesto publico destinado a la salud (2).

La pandemia de COVID-19, aunada al aumento de la frecuencia y las repercusiones en materia
desalud delasemergenciasy los desastres, ha contribuido a un reconocimiento sin precedentes
de la importancia que reviste la resiliencia. Sin embargo, aunque los datos y la bibliografia
mundiales sobre la resiliencia de los hospitales siguen siendo incipientes y divergentes, los
especialistas han esquematizado un marco conceptual como punto de partida para la puesta
en practica de estos conceptos dinamicos y en continua evolucion (3).

La resiliencia puede describirse en términos generales como la capacidad de absorber,
adaptarse, transformarse y recuperarse en caso de situaciones adversas imprevistas (1).
Aplicada a la gestién hospitalaria del riesgo de desastres, se traduce en la capacidad de un
hospital o establecimiento de salud para resistir el impacto de una amenaza (ya sea de origen
natural o causada por el ser humano, incluidas las amenazas biolégicas) que pueda perturbar
los servicios habituales, al tiempo que mantiene la funcionalidad de los servicios criticos de
salud y recupera su estado original. La experiencia ha demostrado que los hospitales pueden
aprender, y de hecho aprenden, a reducir los riesgos de desastre y a mejorar su respuesta en
el futuro.

Optimizar la resiliencia de los hospitales no solo es clave para mejorar el acceso a la atencién
de salud durante las emergencias, sino que ademas reduce las vulnerabilidades, los retos y
las desigualdades, y contribuye a la cobertura universal de salud, la seguridad mundial en el
ambito de la salud, la reduccion del riesgo de desastres, la adaptacidon al cambio climaticoy la
mitigacion de sus efectos, la sostenibilidad, y la equidad en materia de salud (3).

No es infrecuente que los hospitales se encuentren de manera simultanea en distintas
fases del ciclo de gestion del riesgo de desastres, como la preparacidon y la respuesta ante
multiples incidentes o diversas amenazas. Conscientes de la naturaleza dinamica de la
resiliencia hospitalaria, asi como de la diversidad y gravedad de los desastres, los hospitales se
transforman, se adaptan y aprenden continuamente para mantener su funcionalidad y prestar
de modo ininterrumpido servicios criticos de calidad a las personas mads afectadas.
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Reforzar las capacidades hospitalarias de preparacidn, respuesta y recuperacién es esencial
para mitigar las consecuencias de las amenazas. Sin embargo, es mas facil decirlo que lograrlo,
dadas las dificultades actuales y las materializaciones contextuales de la atencidén de salud. Para
hacer frente a estas dificultades, los hospitales deben desarrollar las capacidades y recursos
necesarios, y capacitar al personal antes de que se presente una emergencia. La gestién
hospitalaria del riesgo de emergencias de salud y desastres compite a menudo con las tareas y
prioridades ordinarias del hospital, lo cual sobrecarga ain mas a los recursos hospitalarios. En
consecuencia, la reduccién de riesgos y la preparacion suelen recibir menos atencion.

En el presente documento de orientacion se hace hincapié en cdmo integrar las acciones clave
en los sistemas, funciones y servicios operativos ordinarios de un hospital de manera que se
refuerce la forma en que el centro se prepara, responde y se recupera del efecto de diversas
amenazas, como epidemias y pandemias, al tiempo que se recupera de manera mas solida.

Finalidad y publico destinatario

Las presentes pautas operativas pretenden ofrecer recomendaciones sencillas y practicas que
mejoren la resiliencia de los hospitales en todas las fases de la gestion del riesgo de desastres:
antes, durante y después de un desastre o una emergencia de salud.

Estas orientaciones estan dirigidas a gerentes de hospital, jefes de departamentos hospitalarios,
miembros de los comités hospitalarios de gestion de emergencias, incluidos los servicios de
apoyo y administracién; autoridades de salud y administrativas responsables de planificar
y coordinar la gestién del riesgo de emergencias de salud y de desastres (GERESD) en los
establecimientos de salud.

¢Qué es la resiliencia de los hospitales?

A partir de amplias investigaciones y contribuciones de la Oficina Regional de la OMS para el
Mediterraneo Oriental (EMRQO) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la siguiente
informacidén ayuda a conceptualizar la resiliencia de los hospitales ofreciendo un contexto y un
lenguaje comun. Esto permitird al publico usuario poner en practica las orientaciones que se
presentan en este documento.

En mayo del 2022, EMRO celebrd una reunién de consulta multidisciplinaria que conté con
la participacion de expertos del nivel mundial y regional (responsables de politicas, gerentes
de hospital, cientificos y representantes de la OMS) para validar la versién preliminar de
un marco para la resiliencia hospitalaria y debatir intervenciones para su puesta en marcha
y evaluacion (4). Dicho marco conceptual (figura 1) sirvi6 como punto de partida para
ulteriores debates sobre el fortalecimiento de la resiliencia hospitalaria, el esbozo de los
componentes, capacidades y atributos de un hospital resiliente, su resultado principal y las
repercusiones posteriores.
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Los hospitales resilientes estan integrados en la resiliencia de los sistemas de salud y de la
comunidad, y son interdependientes de ella. En la figura 1 puede apreciarse un hospital
resiliente en el centro de la imagen. Los hospitales resilientes utilizan los componentes de
espacio, personal, materiales e insumos, sistemas y estrategias para absorber, adaptarse,
transformarse y aprender, y usan todas estas capacidades, a veces de manera simultanea.

La resiliencia hospitalaria se manifiesta a lo largo de las cuatro etapas del ciclo de GERESD:
prevencién, preparacién, respuesta y recuperacion (circulo naranja), dentro de un enfoque
basado en el riesgo y en todas las amenazas (circulo morado). Cabe destacar que las cuatro
capacidades cardinales de la resiliencia estan presentes en todas las etapas del ciclo de
GERESD y que, a menudo, se solapan. Este proceso garantiza que puedan alcanzar su resultado
principal de prestar de manera ininterrumpida servicios criticos y esenciales de calidad durante
las crisis, sin dejar a nadie atras, con repercusiones variables. En consecuencia, los hospitales
resilientes presentan cuatro atributos, indicados a la izquierda del circulo.

Figura 1. Marco conceptual de la resiliencia de los hospitales
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Fuente: adaptado de Khalil M, Ravaghi H, Samhouri D, Abo J, Ali A, Sakr H et al. What is “hospital resilience”? A scoping review
on conceptualization, operacionalization, and evaluation. Front. Public Health. 2022;10. Disponible en: https://doi.org/10.3389/

fpubh.2022.1009400.
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Impacto y resultados

El resultado principal de los hospitales resilientes es la continuidad de los servicios y el
mantenimiento de las funciones hospitalarias criticas. Los hospitales resilientes deben seguir
funcionando y prestando de manera ininterrumpida servicios criticos, vitales y esenciales de
calidad durante las crisis y sin dejar a nadie atras (1).

En este marco, los hospitales con mejores resultados se adaptan a las dificultades que afrontan,
incluidas, entre otras, las derivadas de los desastres, un contexto cambiante, las brechas del
sistema de salud y las deficiencias internas del propio hospital. Los hospitales resilientes deben
garantizar asimismo la prestacion de servicios de salud integrados y centrados en las personas
(SSICP). Mediante SSICP, los hospitales resilientes contribuyen a crear sistemas de salud mas
fuertes, comunidades saludables y un desarrollo sostenible.

La repercusion del fortalecimiento de la resiliencia hospitalaria se hace evidente en la mejora
del acceso a la atencion de salud y la reduccion de las vulnerabilidades, las dificultades y las
desigualdades. Ello contribuye, a su vez, al avance de la cobertura universal de salud, la seguridad
mundial en el dmbito de la salud, la reduccién del riesgo de desastres, la adaptacién al cambio
climatico y la mitigacién de sus efectos, la sostenibilidad, y la equidad en materia de salud (3).

Capacidades, componentes y contexto

Capacidades de los hospitales resilientes

Combinando las definiciones mas citadas de la bibliografia empirica, los hospitales resilientes
se caracterizan por las cuatro capacidades siguientes:

e Absorcion: capacidad de resistir o soportar la adversidad imprevista de una emergencia
de salud o el efecto de un desastre, sin pérdida de funciones.

e Adaptacién: capacidad de responder o utilizar reservas o procesos alternativos para
mantener las funciones esenciales y satisfacer las necesidades inmediatas y agudas de
la comunidad (garantizar la continuidad de unos servicios de salud eficientes, seguros,
de calidad y centrados en las personas).

e Transformacion: capacidad de recuperarse de la adversidad con rapidez y a un costo
razonable; reducir la vulnerabilidad al riesgo y mejorar la disposicidon operativa ante
emergencias futuras.

e Aprendizaje: capacidad de examinar y reflexionar sobre la eficacia de las acciones
pasadas para fundamentar las acciones futuras; cuestionar las presuposiciones; y
cuestionary cambiar las estructuras de aprendizaje existentes. El marco pone de relieve
la naturaleza transversal de la capacidad de aprendizaje en todo el ciclo de prevencion,
preparacion, respuesta y recuperacion, asi como a través de las capacidades de
absorcidén, adaptacion y transformacion (3).
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Componentes

Laresiliencia hospitalaria viene determinada por seis componentes interdependientes: espacio,
personal, materiales e insumos, sistemas, estrategias y servicios. Con el funcionamiento de los
servicios de salud como resultado principal, las intervenciones enumeradas en el presente
documento de orientacién abarcan los cinco componentes restantes a lo largo del ciclo de
GERESD.

Espacio

En este modelo, el “espacio” abarca los componentes tanto estructurales como no estructurales
mencionados en el indice de seguridad hospitalaria (5). Ello incluye la seguridad y la integridad
estructural y arquitectdénica del edificio fisico; sus infraestructuras criticas y sistemas
de respaldo alternativos (p. ej., energia, agua y alcantarillado, sistema de climatizacién,
combustible, gas, gestidén de residuos peligrosos y proteccion contra incendios), asi como la
calidad y funcionalidad de su equipamiento médico.

Personal

Los gerentes de hospital suelen referirse al personal de salud como su activo mas valioso;
y la resiliencia de un hospital depende, en buena medida, de la resiliencia de su personal.
Con la misma importancia que sus capacidades cognitivas (p. ej., creatividad, liderazgo, toma
de decisiones) y epistémicas (p. ej., conocimientos y competencias técnicas), la gerencia
hospitalaria debe tener en cuenta la disponibilidad, distribucién y seguridad del personal de
salud, asi como su resiliencia mental, su satisfaccién y motivacion laboral, y su compromiso
con la preparacion y la respuesta hospitalarias.

Materiales e insumos

Este componente abarca los aspectos econdmicos, la logistica y la gestion de la cadena de
suministro. Una de las cuestiones mas criticas de la resiliencia hospitalaria, sobre todo en los
paises de ingresos bajos o medianos, es el financiamiento y sus implicaciones en la dotacidn
de personal, la logistica y los insumos. La resiliencia hospitalaria requiere disponer de un
financiamiento de emergencia o flexible para garantizar la rapida movilizacién de recursos,
logistica y gestion de insumos. Los hospitales resilientes son econdmicamente sdlidos y pueden
adquirir y movilizar los recursos necesarios para garantizar la continuidad de sus actividades y
servicios.

Sistemas

El componente de sistemas puede compararse con el techo de un hospital. Permite el
funcionamiento de areas generales criticas como el liderazgo y la coordinacién, los sistemas
de comunicacién e informacion, y lacomunicacién de riesgosy la participacion de la comunidad.
Ello, a su vez, sirve de apoyo a todos los demas componentes.

El componente de sistemas es el puente entre las estrategias (esto es, la teoria) y los servicios
(esto es, la practica). Es uno de los componentes mds importantes, pues hace posible y
coordina la planificacion, la gestién y la puesta en marcha de otros componentes (espacio,
personal, materiales e insumos, estrategias) con el fin de prestar servicios seguros y continuos
en las distintas etapas de la prevencidn, preparacion, respuesta y recuperacion.
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Para fortalecer la resiliencia “blanda” de un hospital, sus gerentes deben mejorar las
capacidades de adaptacion: liderazgo, planificacidn y gestion de emergencias. Esto contribuird
a actualizar las estrategias, protocolos y procedimientos basados en los riesgos; expandir las
comunicacionesy la participacion de lacomunidad durante las emergencias; optimizar el uso de
datos, evidencia cientifica e informacidn; gestionar la logistica, los insumos y el financiamiento;
y motivar al personal del hospital para garantizar la funcionalidad y continuidad de los servicios
vitales, esenciales y de calidad durante las emergencias.

Estrategias

Los hospitales resilientes requieren estrategias para mitigar y evaluar las vulnerabilidades y
los riesgos, asi como planes integrales y proactivos de preparacion, respuesta y recuperacion
ante todas las amenazas, incluidos planes de aumento de la capacidad y continuidad de los
servicios durante las emergencias. Hacen falta procedimientos operativos estandarizados
(POE) especificos para aplicar dichas estrategias y garantizar la continuidad de las actividades,
la funcionalidad y las operaciones criticas.

Contexto

La resiliencia hospitalaria en momentos de crisis depende de varios factores generales del
sistema de salud, como la capacidad, la gobernanza, el financiamiento, la informacién, el
personal y las infraestructuras. Estos factores estan interrelacionados y deben funcionar de
forma conjunta para garantizar que el hospital responda de modo eficaz a las emergencias y
mantenga la prestacion de servicios esenciales.

Las acciones clave propuestas en la matriz operativa estdn guiadas por las politicas, directrices
y normas nacionales elaboradas por las instancias nacionales, como los ministerios de salud,
hacienda, planificacién, medioambiente y desarrollo econdmico, asi como gobiernos locales y
organismos de gestion de desastres (que, entre otras responsabilidades, se ocupan de
establecer los codigos de construccidn y las normas de seguridad contra incendios).

esta
estrechamente ligado al contexto y a las consideraciones

aplicadas para mejorar los sistemas nacionales de salud
en caso de desastre y la resiliencia de la comunidad.
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Atributos

Segun los expertos en la materia, si bien hay diversos atributos de los sistemas de salud resilientes,
se asocian menos a la resiliencia hospitalaria (3). El contexto y los componentes de la resiliencia
hospitalaria ya mencionados se basan en los conceptos y herramientas de la Iniciativa Hospitales
smart puesta a prueba e implantada por la OPS en el Caribe durante la Ultima década. Segun el
conjunto de herramientas para hospitales smart, un hospital se considera “smart” cuando es
a un mismo tiempo seguro y ecoldgico. Llevando este concepto mas all3, en el Ultimo informe
de la OPS sobre la Iniciativa Hospitales Resilientes, se define un hospital resiliente como un
establecimiento seguro, sostenible e inclusivo, que es flexible y adaptable, y capaz de aprender
de la experiencia y recuperarse de manera oportuna y eficiente (6).

La presente orientacidn operativa se basa en el marco conceptual (figura 1) y en los objetivos
de la Iniciativa Hospitales Resilientes, que a su vez se fundamenta en los cuatro atributos
siguientes (figura 2). Un hospital resiliente debe caracterizarse por:

1. seguridad y sostenibilidad;
2. inclusidn (aspiracion a la equidad);
3. agilidad (flexibilidad y adaptabilidad);

4. aprendizaje continuo.

Figura 2. Atributos de los hospitales resilientes
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Fuente: adaptado de Organizaciéon Panamericana de la Salud. La OPS avanza en 13 paises de las Américas con su
iniciativa “Hospitales Resilientes frente a Emergencias de Salud y Desastres”. Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en:
https://www.paho.org/es/noticias/14-4-2023-ops-avanza-13-paises-americas-con-su-iniciativa-hospitales-resilientes-frente.
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Los hospitales resilientes, tanto en sus aspectos estructurales como no estructurales, son
capaces de resistir el efecto de las amenazas y de reorganizar el espacio hospitalario para
gue resulte mas inclusivo. Los hospitales resilientes, ademas, deben ser flexibles, adaptables y
capaces de aprender en los siguientes ambitos: personal, cuestiones econdmicas, aspectos de
logistica y cadenas de suministro (materiales e insumos), estrategias y liderazgo, coordinacién,
participacién de la comunidad, y sistemas de seguimiento y evaluacidn. Deben ser capaces de
transformar rapidamente las experiencias pasadas en futuros esfuerzos de recuperacién.

Vinculacién entre atributos, capacidades y componentes

Laresiliencia hospitalaria deriva de las relaciones y los vinculos existentes entre las capacidades,
los componentes y los atributos descritos en la matriz operativa. En el presente documento de
orientacion, por ejemplo, el componente espacial (elementos estructurales y no estructurales
de un establecimiento de salud) incide en la seguridad hospitalaria, que es uno de los objetivos
de los hospitales resilientes. La seguridad hospitalaria suele denominarse resiliencia “dura”
del hospital.

Ciertos atributos de los hospitales resilientes y la seguridad hospitalaria también guardan
relaciéon con el componente espacial. Es el caso de un establecimiento accesible e inclusivo para
las necesidades de las comunidades a las que atiende, que emplea enfoques transformadores
de género para fortalecer el hospital y el sistema de salud, y que aspira a la equidad en materia
de salud tanto en la prestacion de servicios como en su funcionamiento interno. La prestacion de
servicios de salud inclusivos y equitativos debe integrar la concientizacién y la aplicacién de los
determinantes sociales y las desigualdades que impiden el acceso equitativo de los usuarios
del hospital a los servicios de salud, especialmente durante las emergencias (7).

El fortalecimiento de la resiliencia hospitalaria también esta vinculado a otros atributos. Un
hospital seguro debe ser sostenible desde el punto de vista ambiental. Mas alla de garantizar
gue los hospitales sean ecoldgicos y sensibles al cambio climatico, los hospitales sostenibles y
resilientes mitigan de modo activo su contribucion a los desastres climaticos y otras amenazas.
La sostenibilidad fiscal, o la necesidad de proteger la inversidon y movilizar recursos de forma
sostenible para mantener la funcionalidad, es otro de los atributos criticos de la resiliencia
hospitalaria. La seguridad de un hospital suele asociarse a la capacidad de absorcion.

La funcionalidad de un hospital, denominada resiliencia “blanda” u operativa, abarca los
componentes necesarios para garantizar la continuidad de la prestacién de servicios de salud
en caso de emergencias y desastres. Las labores destinadas a reforzar la resiliencia blanda se
vinculan a los siguientes componentes: sistemas (liderazgo, participacion de la comunidad,
comunicacion y aprendizaje), estrategias (politicas y planes), materiales e insumos (recursos
econdmicos y fisicos) y personal (recursos humanos). La resiliencia blanda requiere el atributo
de la agilidad, lo que significa que la gerencia del hospital debe ser flexible y adaptable en
cuanto a coordinacién, reubicacién y aumento de los distintos componentes.

El atributo de aprendizaje abarca todos los componentes de un hospital resiliente y se extiende
transversalmente a lo largo de todas las etapas de la GERESD. Estos atributos suelen asociarse
a las capacidades de adaptacién, transformacion y aprendizaje.

ATRIBUTOS
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Implementacion de la resiliencia hospitalaria

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, las cuatro preguntas siguientes ayudan a
fomentar el debate y contribuyen a poner en practica la resiliencia hospitalaria (1).

e (Resiliencia hospitalaria, para qué? Describe el resultado principal de la resiliencia
hospitalaria y sus repercusiones. En su evaluacién deben tenerse en cuenta los
atributos de la resiliencia hospitalaria.

* ¢(Resiliencia hospitalaria, a qué? Pone de relieve el enfoque sistematico basado en
el riesgo y en todas las amenazas para reforzar la resiliencia, como se recoge en el
enfoque integrado de la OMS para la GERESD.

e (Resiliencia hospitalaria, mediante qué? La integracién de la GERESD en el
funcionamiento ordinario del hospital, la incorporacion de las ensefianzas extraidas
de situaciones criticas y la mejora de las capacidades de absorcidn, adaptacién,
transformacion y aprendizaje contribuyen a garantizar la resiliencia antes, durante y
después de una emergencia o desastre.

e (Resiliencia hospitalaria, de qué? Fortalecer la resiliencia de los elementos
estructurales y no estructurales de un hospital (o de un sistema de salud), o de sus
partes, contribuye a mejorar la resiliencia del conjunto.

Para la puesta en practica de la resiliencia hospitalaria, el presente documento de orientaciéon y
la matriz operativa (véase la seccidn siguiente) se centran en el “mediante qué” y el “de qué”
y describen intervenciones especificas para cada componente (espacio, personal, materiales e
insumos, sistemas, estrategias y servicios) a lo largo del ciclo de GERESD.

Dado que las capacidades de resiliencia son dinamicas por naturaleza, las fases de prevencion,
preparacion, respuesta y recuperacion se solapan en el seno de la GERESD, sobre todo en los
enfoques para multiples amenazas de la gestidn del riesgo de desastres. Para simplificar la
estructura del presente documento de orientacién, y de conformidad con las directrices de
la OMS sobre la resiliencia de los sistemas de salud y las emergencias de salud, la gestién del
riesgo se divide en tres etapas: 1) antes, 2) durante y 3) después de la emergencia o desastre
(véase cuadro 1).
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Cuadro 1. Las tres etapas de la gestion del riesgo de emergencias de salud y de desastres

ANTES DE LA EMERGENCIA O DESASTRE R ES:;GN;ECI " DESEPSAE -
(operaciones ordinarias del hospital) O DESASTRE EMERGENCIA
O DESASTRE
- Reduoc_:l’on ek fesgos Preparacion - Recuperacion
(prevencién y mitigacion)

Objetivos Identificar Prevenir nuevos riesgos Desarrollar las Gestionar los  Retornar al
potenciales o un aumento del capacidades riesgos reales funcionamiento
amenazasy riesgo y eliminar o para para el normal del
vulnerabilidades, mitigar los riesgos responder a hospital que hospital y
y priorizar los existentes e integrarla  lasamenazas no puedan reconstruirlo
riesgos que gestion del riesgo de y recuperarse reducirse de mejor, incluidas
pueden emergencias de sus efectos. modo eficaz.  las ensefianzas
perturbar el de salud y de desastres extraidas para
funcionamiento (GERESD) en el el desarrollo
normal del funcionamiento continuo
hospital. ordinario del hospital. de las

capacidades.

Vinculos Mecanismos, pautas, estrategias y normas nacionales de coordinacién para el

con el nivel fortalecimiento del sistema de salud y la seguridad en salud (por ejemplo, ministerio de

nacional salud, Agencia de Gestion de Desastres, Agencia de Proteccién Ambiental, Cédigo Nacional

de Edificacion y Seguridad contra Incendios, Ministerio de Hacienda, Planificacion,
Agencia de Desarrollo Econémico, etc.).

Resultados Salvar vidas manteniendo la o las funciones y prestando de manera ininterrumpida
clave: servicios criticos y esenciales de calidad (seguros, eficaces, centrados en el paciente,
Servicios oportunos, eficientes, equitativos) durante las crisis, sin dejar a nadie atras.

ANTES: Funcionamiento ordinario del hospital

Esta etapa abarca la evaluacidn de riesgos y planificacion, la reduccidén de riesgos y la
preparacion. Cada una de estas areas incluye acciones clave anticipatorias a una emergencia
o desastre.

El primer paso, y también el mas importante, es la evaluacion del riesgo como fundamento
para la planificacién (1). La resiliencia hospitalaria comienza con una evaluacion estratégica de
los riesgos, durante la cual los hospitales consideran multiples amenazas y vulnerabilidades
posibles, y priorizan los riesgos que deben gestionar para evitar que los servicios hospitalarios
se vean interrumpidos. La evaluacion de riesgos debe integrarse en el funcionamiento ordinario
del hospital, y debe servir para actualizar y adaptar de forma continua los planes de resiliencia
en funcién de las evaluaciones periddicas del riesgo de multiples amenazas (1).

La reduccion de riesgos engloba las medidas que adoptan los hospitales para gestionar los
riesgos de forma prospectiva, ya sea mediante gestién anticipatoria (prevenciéon de nuevos
riesgos o un aumento del riesgo) o gestién correctiva (mitigacion, reduccién o eliminacion
de los riesgos existentes) (8). Guiados por un enfoque basado en el riesgo y en todas las
amenazas, los hospitales deben centrarse en institucionalizar la reduccién de riesgos y los
planes de dentro del funcionamiento ordinario del hospital, garantizando al mismo tiempo la
seguridad, la agilidad, la inclusién y el aprendizaje.

IMPLEMENTACION DE LA RESILIENCIA HOSPITALARIA
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Lasintervenciones de preparacién se centran en desarrollaryfortalecer la capacidad del hospital
para responder y recuperarse del impacto de multiples amenazas. Guiada por los marcos de
GERESD y de STAR-H (8), la preparacion marca el inicio de la gestion compensatoria de riesgos,
gue sigue a través de la etapa de recuperacion. El objetivo de la gestién compensatoria de
riesgos es fortalecer la resiliencia hospitalaria frente a los riesgos residuales que no puedan
reducirse de manera eficaz.

DURANTE: Fase de respuesta

Durante la respuesta, las intervenciones y acciones clave se centran en salvar vidas, proteger la
propiedad y adoptar medidas para estabilizar y controlar el incidente a medida que progresa.
Como ya hemos mencionado, la gestidn compensatoria de riesgos se extiende a lo largo de
la fase de respuesta, y su objetivo principal es gestionar los riesgos reales que el hospital no
pueda reducir eficazmente de forma prospectiva (8). La capacidad del hospital y sus sistemas
para movilizar una respuesta oportuna y coordinada durante las emergencias depende de las
capacidades desarrolladas durante la fase de preparacién. Durante la respuesta, los hospitales
se centran en las intervenciones desarrolladas en funcién de los efectos previstos de las
amenazas; activando los sistemas y aplicando estrategias, y se sirven de los conocimientos
y las habilidades conjuntas del personal del hospital para desempefar las funciones y
responsabilidades acordadas, con el respaldo de los recursos adecuados.

DESPUES: Fase de recuperacion

La recuperacion se divide en dos areas: recuperacion y aprendizaje. En la etapa de recuperacion,
las intervenciones a corto, medio y largo plazo (dirigidas a las instalaciones dafiadas) se inician
durante la recuperaciéon temprana, la rehabilitacidon y la reconstruccion, respectivamente.
A partir de la gestion compensatoria de riesgos, las intervenciones de recuperacién y
las acciones clave se centran en reactivar y fortalecer los servicios esenciales de salud vy
el funcionamiento de los centros en la transicién desde la respuesta de emergencia hasta
retomar el funcionamiento ordinario mejorado (8). Cabe mencionar entre ellas la limpieza
y reparacion de las instalaciones, la reanudaciéon de las funciones y servicios normales del
hospital, y la garantia de que el personal se encuentra en el estado fisico y mental adecuado
para reincorporarse a sus tareas y funciones habituales, entre otras.

La resiliencia hospitalaria es el resultado de un proceso continuo de aprendizaje, como
ponen de manifiesto las mejoras tangibles que reducen el riesgo de desastres y aumentan las
capacidades del hospital con el paso del tiempo. La fase de recuperacion pone de relieve la
importancia de determinar las enseifanzas obtenidas y aplicar medidas correctivas mediante
examenes posteriores a la accién y la planificacion de medidas correctivas, como se recoge en
el marco conceptual de la resiliencia hospitalaria (figura 1).

Como puede apreciarse en la figura 3, la resiliencia hospitalaria es el resultado de un proceso
permanente y continuo de obtencién de ensefanzas y aplicacidon de medidas correctivas.
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Figura 3. Proceso de aprendizaje continuo

APRENDIZAJE ACCION

— L.
Aprendizaje continuo a Ir}teesiraLcjleosr:oesn los
partir de la experiencia P p '
mediante exdmenes programas y sistemas
posteriores a la accién de politicas

y planificacién de institucionales
medidas correctivas

MEJORA

Capacidad de adaptacion a
diversas perturbaciones para
mantener las funciones criticas,
recuperarse rapidamente y
reconstruir mejor

DURANTE ﬁf[’l‘[fﬂ DESPUES

Se ofrecen acciones e intervenciones clave para cada
etapa, organizadas en torno a cinco componentes

. . . Materiales
Espacio Sistemas Estrategias e INSUMoS Personal
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Matriz operativa de la resiliencia hospitalaria

La matriz operativa de la resiliencia hospitalaria se organiza en tres etapas: antes, durante y
después de una emergencia o desastre. En ella se presentan acciones e intervenciones clave
para los cinco componentes: espacio, personal, materiales e insumos, sistemas y estrategias.

ANTES DE LA EMERGENCIA O DESASTRE ST DIEIAYES
(operaciones cotidianas del hospital) AXERGANIA (D12 (L VIR el

O DESASTRE O DESASTRE
Evaluaciény Az q

planificacion Reducg[on el riesgos Preparacion Respuestaqe Recuperacién

de riesgos (prevencion y mitigacion) emergencia
Objetivos Identificar Prevenir nuevos riesgos o Desarrollar Gestionar los Volver al funcionamiento
las amenazas mayores, eliminar o capacidades para riesgos reales normal del hospital y
potenciales, las mitigar los existentes e responder y para el hospital reconstruirlo mejor,

RESILIENCIA DURA
Incluye elementos estructurales (constructivos) y no

estructurales (infraestructura e instalaciones)

vulnerabilidades
y priorizar los
riesgos que
pueden perturbar
el funcionamiento
normal del
hospital.

integrar la gestion del
riesgo de emergencias de
salud y de desastres
(GERESD) en el
funcionamiento habitual
del hospital.

recuperarse del
impacto de las
amenazas.

que no pueden
reducirse
eficazmente.

incluyendo las lecciones
aprendidas para el
desarrollo continuo de
capacidades.

Mecanismos nacionales de coordinacion, directrices, estrategias y normas para el fortalecimiento del sistema
sanitario y la seguridad sanitaria (por ejemplo, ministerio de sanidad, agencia de gestion de desastres, agencia de
proteccion del medio ambiente, cédigo nacional de edificacion/seguridad contra incendios, ministerio de hacienda,

planificacion, agencia de desarrollo econémico, etc.).

Salvar vidas manteniendo la(s) funcién(es) y prestando servicios criticos y esenciales de calidad (seguros, eficaces,
centrados en el paciente, oportunos, eficientes, equitativos) de manera continua en medio de las crisis, sin dejar a

nadie atras.

Evaluacion
estratégica del
riesgo de
desastres y
emergencias
hospitalarias

Aplicar medidas de
mitigacién estructural
(por ejemplo,
modernizacién, muros
cortafuegos, barreras
contra inundaciones).
Seguir los cédigos de
disefio y los requisitos del
cédigo de construcciéon
segura para las nuevas
instalaciones.

Evaluacién de
amenazasy
vulnerabilidades

Implementar
intervenciones de
mitigacién no estructurales
para la infraestructura y los
sistemas de respaldo (por
ejemplo, proteger los
equipos hospitalarios
criticos, las instalaciones y
las lineas vitales, en
términos de calidad y
funcionalidad: energia,
agua, comunicacion, aguas
residuales, climatizacion,
combustible, gas, gestion
de residuos peligrosos,
proteccién contra incendios,
incluidas las fuentes
alternativas).

Evaluacion de las
capacidades para
operaciones
cotidianas y de
emergencia

Evaluar la accesibilidad de
las infraestructuras y las
intervenciones de
reduccién de riesgos para
las personas con
discapacidad.

Identificar y probar
las areas operativas
clave para la
preparacion y
respuesta del
hospital (por
ejemplo, rutas de
evacuacion, areas de
seguridad, recepcion
y triaje de pacientes,
aislamiento,
descontaminacion,
ampliacion
delespacio, sitios
alternativos de
atencién, centro de
operaciones de
emergencia (COE)
del hospital,
logistica).

Evaluacion
rapida de
los dafos.

Realizar una limpieza
y reparacion de
dafios en las
instalaciones a corto,
medianoy largo
plazo.

Restauracion de
sistemas criticos,
como los de
electricidad,
telecomunicaciones,
agua, residuos, gases
medicinales,
calefaccion,
ventilaciéon y aire
acondicionado
(acortoy

mediano plazo).

Construir un nuevo
hospital seguroy
ecoldégico segun las
normas de
construccion

(a largo plazo).

Ser flexible en la
ampliacion,
elusoyla
reutilizacién de
los espacios
disponibles.

Restaurar la funcion
y el uso normal de
los espacios
reutilizados (a corto
y mediano plazo).

Garantizar que las
instalaciones de
salud estén
disefiadas para
satisfacer las
necesidades de la
comunidad (por
ejemplo, la intimidad
de las mujeres, la
accesibilidad de las
personas con
discapacidad, etc.).

REVISION POSTERIOR A LA ACCION Y PLANIFICACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS
(documentacion de las lecciones aprendidas y mejoras)
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RESILIENCIA BLANDA

ESTRATEGIAS
Politicas, planes y coordinacién que incluyen diversidad, equidad e inclusion

Mecanismo de
coordinacién con
las autoridades
locales

Evaluacién de las
necesidades de
la comunidad,
incluidas las
poblaciones
vulnerables

Integrar la GERESD en los sistemas
de acreditacion, reacreditacion y
concesioén (renovacion) de licencias para el

funcionamiento de hospitales

publicos y privados.

Supervisar la
informacién de los
sistemas de alerta
temprana, por
ejemplo, servicios
meteoroldgicos,
gestién de
desastresy
organismos de
salud publica.

Validar, revisar y
documentar la
informacién de
alerta temprana,
incluidas las
medidas
adoptadas.

Reforzar los servicios
cotidianos de la unidad
de urgenciasy la
coordinacién con otros
departamentos del
hospital (por ejemplo,
gestion de traumatismos,
enfermedades
transmisibles, triaje
rutinario).

Establecer un
programa de
preparacién ante
emergencias con un
plan de trabajo anual,
recursos, objetivos y
presupuesto, que
incluya, por ejemplo,
informacién sobre
riesgos, planificacion
de la respuestay

la recuperacion,
procedimientos
operativos
estandarizados,
programa de
formacion para la
respuesta, dotacion
de recursos,
coordinacién externa,
asociaciones,
ejercicios de
simulacion).

Activar los planes
de respuesta de
todos los
hospitales y los
procedimientos
operativos
estandarizados de
acuerdo con los
desencadenantes
establecidos
(incluidos los
mecanismos
operativos de
coordinacion,
continuidad del
servicio, gestion de
victimas masivas y
victimas mortales).

Reducir la respuesta
y activar el plan de
recuperacion.

Elaborar planes, programas
y estrategias de desarrollo
empresarial con
conocimiento de los
riesgos, incluidos los
procesos presupuestarios.

Integrar la
discapacidad, la
equidad y la inclusiéon
en la preparacion.

Desarrollar, evaluar y actualizar el plan de
accién en caso de incidente para abordar
las actividades de respuesta, sin dejar a

nadie atras.

Promover intervenciones
hospitalarias SMART
(Seguro + Verde), incluidos
planes, estrategias y
mecanismos de
coordinacién para la
descarbonizacién de las
operaciones hospitalarias
habituales (por ejemplo,
gestion de residuos,
energias renovables,
compra de productos
sostenibles).

Desarrollar un plan
de continuidad del
servicioy
procedimientos
operativos
estandarizados

(por ejemplo, equipo
de planificacion,
identificacion de
servicios y funciones
criticos,
identificacion de
centros de atencién
alternativos y
sistemas de copia
de seguridad de la
informaciény

los datos).

Reforzar los servicios de
apoyo hospitalario
estableciendo
procedimientos
operativos actualizados y
planes de desarrollo de
capacidades para las
operaciones cotidianas
(por ejemplo,
mantenimiento e
ingenieria, dietética,
radiologia, laboratorio,
seguridad,
administracion,
suministro central,
farmacia, limpieza, etc.).

Como parte del plan
de respuesta de los
hospitales ante
cualquier amenaza,
establecer funciones
y responsabilidades
claras para el equipo
de gestion de
incidentes (EGI-H)

y el COE del hospital.

Desarrollar un plan
de brotes de
enfermedades
transmisibles (por
ejemplo, sistema

de vigilancia
hospitalaria,
aislamiento, triaje,
gestién de casos,
coordinacion de
salud publica,
prevencion y control
de infecciones [PCI],
notificacion).

Prevencion y control de infecciones y

vigilancia.

Vias de remisién (internas y externas).

MATRIZ OPERATIVA DE LA RESILIENCIA HOSPITALARIA
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(documentacion de las lecciones aprendidas y mejoras)

17



Desarrollar un plan
de gestion de
victimas masivas
(por ejemplo,
recepcion y triaje

de pacientes, atencion
Reforzar los planes de a victimas, cuidados
desarrollo de la capacidad criticos, cirugia,
hospitalaria en materia de capacidad

servicios hospitalarios y de refuerzo) y un R2 Evaluacién de

’ - * Evaluacion de > o

liderazgo (por ejemplo, plan de gestion A dafios y pérdidas a
P las necesidades A

recursos humanos, de victimas d medianoy largo

2 e respuesta.

gestion de la cadena de mortales en masa plazo.

suministro, gestion (por ejemplo,

financiera y clinica y coordinacion,

GERESD). identificacion,

morgue, situaciones
legales, devolucion
de los cuerpos a

la familia, equipos
de proteccion
personal, etc.).

Comunicacion de riesgos y compromiso de la comunidad. Establecer vinculos con los medios
de comunicacioén locales y participar en actividades cotidianas de relaciones publicas (es decir,
responsabilidad social corporativa). Garantizar la accesibilidad de la informacién y la
comunicacion para las personas con discapacidad, los pueblos indigenas y otros grupos.

Establecer
. programas de Aplicar estrategias de comunicacién de

Reforzar los mensajes de divulgacién crisis (por ejemplo, declaraciones de }
seguridad mediante comunitaria para prensa del responsable de informacién
carteles, folletos, campafas | apoyar la preparacion | upjica, coordinar entrevistas con los
informativas, etc. (por de las comunidades rreeies 4l GemmuriaEien, e mensajes
ejemplo, seguridad contra | |ocales, incluida la de seguridad internosy externos,
|ngeqd|os, PCl), seguridad participacion de los comunicar y compartir informacioén a
qlimicarentermedades grupos vulnerables,y | t1ayés del SCI en diferentes niveles:
contagiosas). garantizar que la ¢

comunidad conozca « dentro del hospital (interno)
Garantizar que las los planes alternativos « con los pacientes y la comunidad
poblaciones con (por ejemplo, (mecanismos de comunicacién
necesidades especiales formacion, ejercicios, externos al hospital)
(por ejemplo, las personas planificacion .
a1 erunariE e e CON otrqs hosp|ta|e§, re'desy gctores
pueblos indigenas, etc.) GERESD). Desarrollar, de Ips sistemas sanitarios, a nivel
dispongan de servicios de probar y actualizar nacional. .
apoyo adecuados y de mensajes de Informar a las comunidades sobre

plataformas de servicio alternativas

informacién comprensible. | comunicacién de !
durante las emergencias.

riesgos para diversos
grupos destinatarios.

REVISION POSTERIOR A LA ACCION Y PLANIFICACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS
(documentacion de las lecciones aprendidas y mejoras)

Reforzar la
preparacion para Sistema de alerta
Establecer un sélido hacer operativos los temprana (por
sistema de gestion de la sistemas de ejemplo, COE local,
informacion hospitalaria emergencia (por departamento de
ara las operaciones ejemplo, formacién meteorologia . s
para | P ; Jemplo, S . gta, Validar la revision y
0 hospitalarias de rutina, en recursos, coordinacion, | sistema de
2 - s . . documentar la
el que los conjuntos de asociaciones con otros | vigilancia de . -
b3 L " ’ informacion de alerta
w datos puedan utilizarse hospitales, vinculos enfermedades, . N
= P X s temprana, incluidas
i para la planificacion de la con partes interesadas | procedimientos las medidas
@ GRD, asicomo en la externas, ejerciciosde | para activar el plan e
respuesta y recuperacion simulacion, de respuesta, P ’
de emergencia, investigacion basada comunicary
incluyendo el seguimiento | en evidencias para compartir la
y la evaluacion. mejorar los informacion de
procedimientos alerta temprana).
operativos).
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Sistema/equipo
de gestion de
incidentes del
hospital (por
ejemplo, definir
funcionesy Activar los
responsabilidades | procedimientos de
del EGI-H, hojas parada para las

de acciones de operaciones de
trabajo, respuesta del
procedimientos hospital (por ejemplo,
de movilizacion identificar los

de recursos, factores

planificacion de desencadenantes de
acciones en caso | la desactivacion del

aciéon comunitaria, incluidos el seguimiento y la evaluaci

planificacién de la

disposiciones e
recuperacion.

alternativas,
seguridad,
configuracion,
enlaces verticales
y horizontales).

[=
hel
3]
(0]
9
c
E
o
o
c
o

de incidente, COE del hospital,
coordinacién consolidar la
interna/externa, informaciony la
comunicacion, documentacion
elaboracién de sobre la respuesta,
informes, llevar a cabo un plan
S documentacion, de informacién para
c continuidad de la revisién posterior a
e los servicios la accion).
S esenciales,
s seguridad y
2 % proteccion,
© C bienestar del
[
. g = personal).
<30
b RE Activar el COE
= del hospital (por
= )
e E ejemplo,
wn © <€ . -
g activacion/desact
10 O ivacion, f-A
) o Iniciar la
o ubicaciony 4
5
o
°
C
[J]
Q
©

Identificar y abordar los cuellos de botella
en el flujo de trabajo y las operaciones
(por ejemplo, la saturacion del

servicio de urgencias).

« Innovar en la prestacion de servicios.

» Desarrollar mecanismos de
retroalimentacion y evaluacién de las
intervenciones de respuesta y
recuperacion.

REVISION POSTERIOR A LA ACCION Y PLANIFICACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS
(documentacion de las lecciones aprendidas y mejoras)

Identificar indicadores y conjuntos de datos
criticos para facilitar la toma de decisiones
en materia de respuesta y recuperacion
(por ejemplo, tasa de ocupacién de camas,
mapas, personal de guardia, lista de
contactos del personal, suministros /
equipos médicos, oxigeno, agua,
combustible, productos quimicos, etc.).

Liderazgo y coordinacion, gestion de la informaci

Gestion de
9 existencias e
Rie) inventarios de
o= oz H
8 T Q Reforzar la gestion medicamentos y
€S inari i suministros de .
S03 rutinaria de equipos y A Garantizar que la
o553 suministros (por ejemplo, emergencia. rrevillzacten e
282 mantenimiento preventivo Considerar una recUrsos sea Iniciar Ia
= > i estrategia de ) e
w9 de equipos, cadena de aei nacgiOn/ oportuna y flexible,| planificacién de la
- suministro, sistema signacior permitiendo recuperacion.
3 %E logistico, sistema de d|st|r|bu<:|on'Zasdada e
= i io si en las necesidades o
05 inventario, sistema de ! . y respuesta agiles.
[y g adquisiciones). sistemas de .
<Ko reserva/alternativos /
D é e duplicados para la
i g gestion del
o suministro.
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MATERIALES E INSUMOS
Finanzas, logistica y gestién de la
cadena de suministro y sostenibilidad

Integrar la GERESD en la
estrategia, los planes y los
programas de desarrollo
de recursos humanos
(por ejemplo, determinar
la capacidad y las
aptitudes del personal,
incluir las funciones de
GERESD hospitalaria en
las descripciones de los
puestos de trabajo del
personal, impartir
formacion al nuevo
personal, actualizar el
directorio de personal).

PERSONAL

%]
(o}
=
£
3

£
0
o
a
L
o}
O
[0)

@e

Establecer
procedimientos de
adquisicién de
emergencia,
incluido el
presupuesto.
Elaborar una lista
de suministros de
emergencia.
Establecer
acuerdos con
proveedores y
servicios.

Mecanismo de
financiacion de
emergencia seguro,
flexible y sostenible

Desarrollar las
competencias del
personal en la
aplicacién de
protocolos, planes y
funciones de
respuesta (por
ejemplo, formacién
del personal,
incluida la
participacion en
actividades
comunitarias como
parte del sistema
de respuesta mas
amplio).

Realizar una
evaluacion rapida

de las necesidades.

Utilizar normas
basadas en las
necesidades y
ajustadas al riesgo
para la asignacion,
distribucién y uso
de suministros y
medicamentos.

Activar las ayudas
y los acuerdos con
los proveedores.

Apoyo a la
seguridad, salud
y bienestar del
personal y las
familias (por
ejemplo,
instalaciones de
descanso,
alimentacion,
control del estrés,
agotamiento,
medidas de
proteccién como
EPP,
inmunizacion,
seguros,
seguridad /
proteccion).

Equipos (inspeccion,
sustitucion de piezas
dafadas, limpieza,
reparacion,
reacondicionamiento,
segln sea necesario y
almacenamiento).

Mitigar los costos
directos e indirectos
de la recuperacion
(incluidas las
reparacionesy la
reconstruccion).

Salud mental y apoyo
psicosocial (por
ejemplo, sesiones
informativas sobre el
estrés, consultas,
seguimiento y
notificacion de
sefales de alerta).

Establecer un
sistema para
movilizar recursos
humanos para la
respuesta (por
ejemplo, establecer
procedimientos de
movilizacion,
determinar la
disponibilidad y las
competencias,
proporcionar tareas
y funciones claras,
actualizar el
directorio de
personal, llamar al
personal fuera de
servicio, ofrecer
apoyo e incentivos
como remuneracion,
descanso,
acreditacion de
voluntarios).

Incentivos financieros y no financieros
(por ejemplo, vacaciones, seguros y
solicitudes de prestaciones).

REVISION POSTERIOR A LA ACCION Y PLANIFICACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS

(documentacion de las lecciones aprendidas y mejoras)
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M Organizacién de un equipo de evaluacion de las metodologias de resiliencia hospitalaria: STAR-H, ISH,
INGRID-H. Hospital de Emergencias Villa El Salvador (Lima, Pert). 2022
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1. ANTES: Operaciones ordinarias del hospital
]

En esta seccidn se describen las acciones clave antes de que se produzca una emergencia o
desastre. Esta fase se divide en tres secciones: evaluacidn de riesgos y planificacién; reduccién
de riesgos; y preparacion. Durante la fase previa a la emergencia, los hospitales se sirven de
sus capacidades de aprendizaje, absorcidn y adaptacidn para identificar, priorizar, prevenir y
mitigar los riesgos que podrian perturbar sus operaciones.

Una exhaustiva y sélida evaluacién de riesgos permite a los hospitales priorizar y conceptualizar
lasintervenciones necesarias (8). A este paso le sigue la planificacidn, parallevar a la practica las
intervenciones definidas e integrarlas en los sistemas y procesos hospitalarios ordinarios. La
integracidon ayudara a garantizar que no se consideren intervenciones ad hoc o simplemente
como una responsabilidad afiadida para el personal.

Las actividades de reduccidn de riesgos deben integrarse asimismo en los programas de gestion
de riesgos y desarrollo de los hospitales para garantizar que se mitigan los riesgos existentes y
gue no surgen nuevos riesgos como consecuencia del avance y el crecimiento del centro.

Del mismo modo, como parte de la fase previa al incidente, se planifican las medidas de
preparacion y se asignan los recursos adecuados para apoyar su aplicacién, asi como el
desarrollo de capacidades y competencias para responder y recuperarse de manera eficaz.
Esto marca el inicio de la fase de gestion compensatoria de riesgos, en la que los hospitales
tratan de fortalecer la resiliencia frente a los riesgos residuales que no puedan reducirse de
manera eficaz.

Como parte del proceso de

los hospitales deberian repetir la evaluacion de
riesgos de manera peridédica, lo que permite a los
establecimientos priorizar los riesgos y actualizar sus

sistemas y planes de gestidon del riesgo de desastres. El
aprendizaje continuo es una de las capacidades criticas
gue deben desarrollar los hospitales para hacer frente
a los nuevos y emergentes riesgos.
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1.1 Evaluacién de riesgos y planificacion estratégica

La evaluacidn de riesgos y planificacién estratégica es el primer paso hacia la resiliencia
hospitalaria y la GERESD (3). Los hospitales deben llevar a cabo evaluaciones periddicas
del riesgo, que incluyan una evaluaciéon de las amenazas, la vulnerabilidad y la
capacidad, con el fin de fundamentar la planificacién. La interaccidon entre amenazas,
vulnerabilidades y capacidades es dindmica y estd en constante evolucion. Por lo tanto,
como los riesgos cambian con el tiempo, los hospitales deben vigilar continuamente la
evolucion del panoramay evaluar, detectary priorizar los riesgos para adaptar las medidas
de preparaciéon a los escenarios cambiantes, y mantener su disposicién operativa para
responder.

Durante esta etapa, los hospitales deben asegurarse de que cuentan con sélidos
sistemas de liderazgo y gestidén, tanto en tiempos normales como de emergencia.
También es importante disponer de mecanismos claros y estructurados de coordinacién
con las autoridades locales, incluidas las redes hospitalarias vecinas; ministerios de
salud, hacienda y planificacidn; organismos de gestion de desastres; autoridades
de proteccién ambiental; etc. En coordinacidon con dichas estructuras, los hospitales
deben tener acceso a evaluaciones actualizadas de las necesidades de la comunidad,
incluidas consideraciones especiales para los grupos vulnerables.

La Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres define el
riesgo como la probabilidad de que un resultado tenga un efecto negativo en las personas,
los sistemas o los bienes. Estos efectos pueden deberse a amenazas naturales o inducidas
por el ser humano, unidos a las condiciones de vulnerabilidad ya presentes en el hospital,
como su capacidad para movilizar una respuesta de emergencia oportuna y eficaz
(9). Antes de iniciar la planificacion, la gerencia del hospital debe saber cuales son las
amenazas que pueden perturbar los servicios hospitalarios y sus posibles consecuencias,
tanto internas en el propio hospital como en la comunidad circundante a la que presta
servicio.

La evaluacién de riesgos es un proceso para determinar la naturaleza y el alcance
del riesgo mediante el analisis de las amenazas y la evaluacién de las condiciones de
vulnerabilidad existentes que, en conjunto, podrian perjudicar a las personas, dafar
los bienes, perturbar los servicios y afectar tanto a los medios de subsistencia como
al ambiente del que dependen. La evaluacidn de riesgos, por lo tanto, forma parte de
los procesos de toma de decisiones y elaboracién de politicas, y requiere una estrecha
colaboracion entre las distintas partes de la sociedad. La evaluacion de riesgos en los
hospitales requiere coordinacién y compromiso por parte de expertos en la materia
en ambitos como la ingenieria, la arquitectura, la seguridad y la gestién de desastres.
Para llevar a cabo su propia evaluacién, los hospitales pueden basarse en evaluaciones
anteriores efectuadas por las autoridades locales.
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Los mapas de amenazas y vulnerabilidades que detallan la ubicacidn geografica especifica
del hospital y de las comunidades locales constituyen valiosas herramientas de referencia
qgue deben estar disponibles a través de las autoridades locales de gestidon de desastres o
los sistemas de gestion de la informacion. La informacion sobre las comunidades locales
también ayudard a los hospitales a anticiparse y prepararse para posibles necesidades
de respuesta, especialmente si se les pide que atiendan a las necesidades especificas
de grupos vulnerables. Este tipo de informacidn incluye la capacidad de respuesta de
instituciones locales (p. ej., cuerpo de bomberos, unidad de rescate, proteccién civil,
departamento local de salud, servicio de ambulancias), que respaldan la respuesta
hospitalaria durante las emergencias.

111 ¢Por qué hacer una evaluacién de riesgos?

Una evaluacion de riesgos proporciona informacién esencial que los hospitales
deben tener en cuenta y analizar a la hora de mejorar su resiliencia.

e |dentifica posibles amenazas (naturales, bioldgicas, tecnoldgicas y sociales) y
la probabilidad de que repercutan en el hospital (emergencia interna), en la
comunidad local (crisis externa) o en ambos a la vez.

e Busca puntos vulnerables o debilidades que hagan que los activos del hospital
(estructurales, no estructurales, sistemas de gestion de emergencias) sean mas
susceptibles a los efectos de la amenaza.

* Analiza las posibles consecuencias de un desastre sobre las personas, los bienes
(estructurales y no estructurales), los servicios, los medios de subsistencia y el
ambiente, tanto en el hospital como en la comunidad.

e Detecta las capacidades actuales para gestionar el impacto de las amenazas,
incluida la capacidad del hospital para mantener las operaciones ordinarias
y de emergencia, el liderazgo y la gestion, asi como los mecanismos de
coordinacién con las autoridades locales y otras partes interesadas. Esto incluye
las capacidades para respaldar las necesidades de las comunidades afectadas,
incluidos los grupos vulnerables.

1.1.2 Evaluacién de riesgos a nivel hospitalario para la planificacion
estratégica

En la herramienta STAR-H de la OMS para la evaluacién estratégica del riesgo
de emergencias y desastres en establecimientos de salud se esboza un sencillo
planteamiento en cinco pasos para evaluar los riesgos en un hospital (véase
figura 4). Dicha herramienta genera un informe que incluye puntuaciones de riesgo
especificas para cada amenaza, asi como recomendaciones generales para usarlas
de manera adecuada. Incluye cuatro dimensiones de evaluacién: a) probabilidad
de que se produzca la amenaza; b) gravedad de su repercusion en la vida de las
personas presentes, el establecimiento de salud y el funcionamiento del centro;
c) vulnerabilidad; y d) capacidad de afrontamiento.
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Figura 4. Ciclo de aplicacién de STAR-H

Creacion de un comité multidisciplinario

responsable de la evaluacién de riesgos
en los establecimientos de salud

Registro de eventos
anteriores

derivados del impacto
de amenazas internas
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al plan hospitalario de
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o revisar planes de respuesta
especificos

Documentacion

del proceso Elaboracion de un calendario
para sistematizarlo con vistas para revisar la documentacién
a revisiones posteriores y analizar cada amenaza

que deba evaluarse

Fuente: OPS. STAR-H: Evaluacion estratégica del riesgo de emergencias y desastres en establecimientos de salud.
Washington, D.C.: OPS; 2022. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56109.

1.1.3 Herramientas de evaluacion y reduccién de riesgos

e QOrganizacion Panamericana de la Salud. STAR-H: Evaluacidon estratégica del
riesgo de emergencias y desastres en establecimientos de salud. Washington,
D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56109.

e Universidad Johns Hopkins, Johns Hopkins Medicine. Community Health Needs
Assessment. Baltimore: Universidad Johns Hopkins; 2024. Disponible en: https://
www.hopkinsmedicine.org/about/community-health/johns-hopkins-hospital/
community-health-needs-assessment.

e Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccién del Riesgo de Desastres.
National Disaster Risk Assessment: Governance System, Methodologies,
and Use of Results. Ginebra: UNISDR; 2017. Disponible en: https://reliefweb.
int/report/world/words-action-guidelines-national-disaster-risk-assessment-
governance-system.

e QOrganizacion Mundial de la Salud. WHO guidance for business continuity
planning. Ginebra: OMS; 2018. Disponible en: https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/324850/WHO-WHE-CPI-2018.60-eng.pdf.
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1.2 Herramientas de evaluacion de riesgos

La reduccidn de riesgos de desastre es el concepto y la practica de reducir los riesgos de
desastre mediante esfuerzos sistemdaticos para analizar y reducir los factores causales
de los desastres. Sus intervenciones tienen por objeto prevenir nuevos riesgos de desastre
y reducir los existentes, asi como gestionar el riesgo residual, todo lo cual contribuye a
fortalecer la resiliencia y lograr un desarrollo sostenible.

La fase de reduccidn de riesgos hace hincapié en la integracién de la reduccion de riesgos
de desastre en el proceso de planificacion hospitalario y en el fortalecimiento de las
actividades operativas ordinarias para garantizar la seguridad, la agilidad, la inclusién y
el aprendizaje a nivel hospitalario. Ello requiere un examen critico de la planificacion
de cada programa, actividad y proyecto, no solo desde el punto de vista de la mejora
del funcionamiento del hospital, sino también como una oportunidad para reducir los
riesgos existentes de desastre. Ello permite reducir al minimo su potencial para generar
desastres y aumentar la capacidad de respuesta y recuperacion frente al efecto de las
amenazas. Durante esta etapa, los hospitales gestionan el riesgo de manera prospectiva,
adoptando enfoques de gestion del riesgo tanto anticipativos (prevenciéon) como
correctivos (mitigacion).

Las acciones de mitigacién y prevencion pretenden reducir los dafios y pérdidas
potenciales que pueden causar los desastres. Si bien la gestidn del riesgo de desastres no
permite prevenir los desastres, si puede evitar que se agraven por descuidar los factores
causales y los riesgos gestionables. La mitigacién hace referencia especificamente a las
medidas adoptadas para reducir la gravedad de los efectos de un desastre. A menudo es
imposible evitar por completo los efectos adversos de las amenazas, en particular las de
origen natural, pero ciertas estrategias y acciones si pueden reducir de modo sustancial
su escala o gravedad. Aunque ciertos riesgos de desastre no pueden eliminarse, la
prevencion tiene por objeto reducir la vulnerabilidad y la exposicién en contextos en los
qgue, como resultado de ello, desaparece el riesgo de desastre. Invertir en medidas para
prevenir las amenazas puede reducir considerablemente la carga de los desastres.

En la seccidn siguiente se recomiendan acciones por componentes de la resiliencia
hospitalaria, como parte de las operaciones ordinarias del hospital.

Espacio

La mayoria de los problemas hospitalarios relacionados con los desastres se deben a la
falta de seguridad y resiliencia tanto estructural como no estructural. Ademas de estos
elementos, los gerentes de hospital deben tener en cuenta las implicaciones ambientales
y procurar que los hospitales no solo sean seguros, sino también ecoldgicos (10) y
econdmicamente sostenibles, ademads de inclusivos. Deben considerarse los siguientes
aspectos de la seguridad hospitalaria:
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1.2.1 Mitigacién estructural

El disefio y la construccién de nuevos hospitales deben tener en cuenta la
informacidn sobre riesgos relacionados con las amenazas del entorno y las
vulnerabilidades del edificio. De ese modo, podran incorporarse medidas de
mitigacidn en la fase inicial del disefo, lo cual contribuye a fortalecer la capacidad
de la estructura para resistir los efectos de una amenaza.

En el caso de edificios hospitalarios ya existentes, en cuya fase de disefio y
construccién no se tuvo en cuenta la informacion sobre riesgos, aun es posible
adoptar medidas de mitigacion:

e Adecuar el edificio para reforzar su estructura y hacerlo mas resistente a las
amenazas, especialmente terremotos y huracanes.

e |nstalar sistemas contraincendios para reducir las posibilidades de propagacién
descontrolada de un incendio a distintas zonas del hospital, facilitando asi la
decision de evacuar el edificio o permanecer en él.

e Construirmurosdecontencionamododebarrerasparacontenertemporalmente
las aguas de escorrentia de rios u otros cursos de agua, que pueden alcanzar
niveles excepcionales durante fendmenos meteoroldgicos estacionales o
extremos.

1.2.2 Mitigacion no estructural

Los dafios en elementos no estructurales pueden paralizar seriamente la capacidad
de funcionamiento del hospital, incluso aunque la estructura en si no haya
resultado dafada. Esto incluye los elementos del edificio que no soportan carga,
como paredes exteriores y divisorias, ventanas, techos, ascensores, equipamiento
mecdnico y eléctrico, sistemas de iluminacién, mobiliario, etc. La interrupcion de
los servicios hospitalarios por dafios en elementos no estructurales puede ser
importante y costosa, dado que la estructura del edificio representa tan solo en
torno al 15-20% del costo total de un hospital.

Es preciso adoptar las medidas pertinentes para identificar los elementos no
estructurales vulnerables que podrian resultar dafiados, y reducir o eliminar los
riesgos. Deben considerarse las seis medidas siguientes que contribuyen a que un
hospital pueda seguir funcionando en caso de emergencia (11, 12):

e Retirar: en muchos casos, esta puede ser la mejor opcidén. Los materiales
peligrosos que puedan derramarse deben almacenarse fuera del recinto
hospitalario.

e Reubicar: reduce el riesgo en la mayoria de los casos. Un ejemplo puede ser
un objeto pesado situado en una estanteria elevada, que podria caerse y herir
a alguien de gravedad. Su reubicacién en una estanteria a ras de suelo reduce
el riesgo.
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e Restringir: restringir el movimiento de determinados objetos, como tanques
de oxigeno y generadores eléctricos, para evitar dafios o lesiones mayores al
personal o a los pacientes.

e Reforzar: reforzar elementos existentes, como respiraderos o muros no
reforzados, con mallas metdlicas y relleno de cemento.

e Reemplazar: sustituir por algo que no represente un riesgo. Por ejemplo, las
tejas pesadas suponen una carga anadida de peso para el edificio, y eso lo hace
mas susceptible de moverse durante un terremoto. Una solucién podria ser
reemplazarlas por un tejado mas liviano y seguro.

e Redundancia: planificar fuentes alternativas de elementos criticos no
estructurales del hospital, especialmente servicios basicos como electricidad,
agua, comunicaciones, climatizacién, combustible, gas, gestion de residuos, etc.

1.2.3 Accesibilidad y agilidad de las infraestructuras

Las personas con discapacidad padecen importantes desigualdades en materia
de salud con respecto al resto de la poblacidn. Segun el Informe mundial sobre
discapacidad, en torno a un 15% de la poblacion mundial tiene algun tipo
de discapacidad; de ellas, entre el 2% y el 4% presentan dificultades importantes
en cuanto a funcionamiento (13). Esta situacion se agrava durante las emergencias,
cuando las personas con discapacidad tienen entre dos y cuatro veces mas
probabilidades de resultar heridas o morir en caso de un desastre debido a una
planificacién inadecuada a nivel de comunidad y a la falta de acceso a la asistencia
durante emergencias y desastres.

Ademads de los espacios fisicamente inaccesibles del hospital, las personas con
discapacidad también se enfrentan a barreras de comunicacién y otras dificultades
por falta de concientizacion y capacitacion. Sensibilizar al personal sobre las
necesidades especificas de las personas con discapacidad mejorara la equidad en
materia de salud y la inclusidn. Las discapacidades pueden ser visibles e invisibles;
por ejemplo, auditivas, fisicas, intelectuales, psicosociales y visuales (14). Los
hospitales pueden plantearse la posibilidad de asignar espacios especificos para
el tratamiento urgente de las personas con discapacidad. Como parte del plan
hospitalario, ello puede implicar la conversidon del espacio existente con el fin de
facilitar la prestacidn de asistencia.

Para mejorar la resiliencia, los hospitales deben asegurarse de que los planes
de respuesta tengan en cuenta a las personas con discapacidad. La herramienta
INGRID-H (Inclusién para la gestién del riesgo de desastres en hospitales) permite
evaluar la inclusion de la discapacidad en funcién de cinco dreas: 1) visibilidad de
las personas con discapacidad; 2) participacién de las personas con discapacidad;
3) accesibilidad universal; 4) capacidades de respuesta desarrolladas; y 5) plan
hospitalario de respuesta ante emergencias y desastres.
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Un hospital resiliente e inclusivo ha de tener en cuenta las siguientes intervenciones
para apoyar a las personas con discapacidad:

espacio para sillas de ruedas; espacio abierto cerca del mostrador de recepcion;
espacio suficiente para moverse;

puertas anchas que permitan el paso de sillas de ruedas y vehiculos eléctricos
de movilidad;

uso de tecnologias de asistencia, como pantallas tactiles;

interruptores, botones y manijas de facil acceso (p. ej., luces, ascensores,
puertas);

notificaciones visuales para personas con discapacidad auditiva y sonoras para
personas con discapacidad visual (p. ej., alarmas de incendio audiovisuales);

sefializacion accesible y facil de entender;

rampas de acceso y pasamanos.

En dltima instancia, los gerentes de hospital deben aspirar a construir hospitales
inteligentes, de conformidad con los siguientes principios:

HOSPITALES SMART = SEGUROS + ECOLOGICOS

Protegen la vida de pacientes y personal de salud.

Reducen los dafios a la infraestructura y equipos, asi
como al entorno circundante.

en condiciones de emergencia a las personas afectadas por un
desastre.

Utilizan los escasos recursos de forma mas eficiente,
generando asi un ahorro de costos.

Mejoran las estrategias para adaptarse y afrontar mejor
las amenazas futuras y el cambio climatico.
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Tres herramientas esenciales del conjunto de herramientas para hospitales

inteligentes (10) ofrecen informaciéon importante para mejorar la resiliencia
hospitalaria:

e El indice de seguridad hospitalaria permite a los gerentes de hospital determinar
la probabilidad de que un hospital siga funcionando durante una emergencia. Se
centra principalmente en indicadores estructurales y no estructurales, e incluye
factores funcionales.

e La herramienta de evaluacién de la situacién de partida permite a los gerentes
de hospital recopilar informacion de referencia para orientar las decisiones de
adecuacién. Esta herramienta complementa el indice de seguridad hospitalaria
y la lista de verificacidn ecoldgica, y contiene secciones sobre consumo energético
y de agua; calidad ambiental en interiores; componentes del edificio; una encuesta
dirigida a las personas presentes en el edificio; y uso del suelo (normativa local de
zonificacion) (15).

e Lalistade verificacion ecoldgica ayuda alos hospitales a identificar las intervenciones
prioritarias que permitiran reducir al minimo su contribucion al cambio climatico;
por ejemplo, conservacién de recursos, recorte de costos, aumento de la eficiencia
operativa y reduccién de las emisiones de COs..

Ademas de la lista de verificacion ecoldgica, en la publicacidn Establecimientos de
salud resilientes al clima y ambientalmente sostenibles: Orientaciones de la OMS
se describen intervenciones centradas en cuatro ambitos: 1) personal de salud;
2) gestiéon del agua, el saneamiento, la higiene y los desechos producto de
la atencién de salud; 3) servicios de energia sostenibles; y 4) infraestructura,
tecnologias y productos (16).

Estrategias

La mayor parte de los problemas que presentan los hospitales en relacién con los
desastres se deben a la falta de seguridad y resiliencia tanto estructural como no
estructural. Ademas de estos elementos, los gerentes de hospital deben tener
en cuenta las implicaciones ambientales y esforzarse por que los hospitales no
solo sean seguros, sino también ecoldgicos (10) y econdmicamente sostenibles,
ademas de inclusivos. Deben considerarse los siguientes aspectos de la seguridad
hospitalaria:

A medida que los hospitales se esfuerzan por alcanzar la meta de la resiliencia,
una estrategia con objetivos y metas firmes representa el punto de partida
para planificar y ejecutar las medidas pertinentes, dentro de las limitaciones
presupuestarias del establecimiento. Los hospitales deben tener una direccién
estratégica clara para llevar a cabo la necesaria supervision institucional con vistas
a alcanzar sus metas y objetivos de resiliencia.
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1.2.4

Las siguientes consideraciones estratégicas contribuyen a fortalecer la resiliencia
hospitalaria:

e Las politicas deben incluir las funciones y responsabilidades de todas las partes
interesadas, publicas, privadas y de la sociedad civil, en todos los componentes
de una estrategia de gestidn hospitalaria del riesgo de desastres multiamenaza,
e incluir a los responsables de la planificacion y la coordinacion, el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI, 2005), lavigilanciaylaalertatemprana, la preparacion
y respuesta ante emergencias, la recuperacién y los servicios de salud.

e Los resultados de la evaluacién de riesgos deben fundamentar la planificacion
para reducir los riesgos y desarrollar capacidades, ejercicios y revisiones,
especialmente los realizados para la gestion de riesgos multisectorial con
implicacién de las autoridades y entidades locales. Debe haber coherencia y
continuidad entre los planes de los distintos niveles y jurisdicciones.

e Constituir un mecanismo de coordinacién hospitalaria de la GERESD, con las
unidadesy personas dedicadas, para garantizar una coordinaciéon adecuada entre
los departamentos del hospital, otros hospitales de la red zonal, la autoridad
local de salud y otros sectores.

e La diversidad, la equidad y la inclusiéon deben integrarse en las politicas, planes
y programas hospitalarios para mejorar las capacidades de afrontamiento y
reducir los efectos adversos de las amenazas sobre los grupos vulnerables de la
comunidad.

Sistema de acreditacién de hospitales

Enla mayoria de los paises, los sistemas de acreditacion y autorizacién de hospitales
son fundamentales para garantizar la calidad de los servicios y la seguridad de los
pacientes, mediante la evaluacién del desempeno de los hospitales en funcién de
las normas establecidas y la aplicacidon de mejoras continuas.

El proceso de acreditacidn es un punto de entrada para la integracion de la gestion
del riesgo de desastres en el funcionamiento ordinario de los hospitales. Por
ejemplo, parte del proceso de acreditacién de un centro podria estar vinculado
al cumplimiento de las normas internacionales o nacionales de acreditacion
hospitalaria en materia de gestion de emergencias y desastres. A partir de las
experiencias durante la pandemia de COVID-19, la Comisidon Conjunta® revisd
sus normas y requisitos de gestion de emergencias como parte del proceso de
acreditacién hospitalaria (17). En esta misma linea, los ministerios de salud,
responsables de otorgar y renovar la autorizacion operativa a los hospitales tanto
privados como publicos, deberian incluir elementos de gestion de emergencias en
el proceso de acreditacion.

1

La Comisidn Conjunta acredita y certifica a mas de 22 000 entidades y programas de atencién de salud en Estados Unidos, entre ellos, hospitales y entidades
de salud que prestan servicios de cirugia ambulatoria y en consultorio, salud conductual, atencién domiciliaria, analisis clinicos y centros de atencion de

enfermeria.
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1.2.5 Comité multidisciplinario de gestidn de desastres

Las publicaciones y directrices de la OMS sobre gestion de emergencias vy
desastres, incluidas las recientes revisiones de las respuestas satisfactorias a la
pandemia de COVID-19,? ponen de manifiesto que es fundamental crear un comité
multidisciplinario de GERESD en el hospital. Este comité se encarga de elaborar
procesos, politicas y procedimientos, impartir capacitacion y formacién al personal,
y recabar los recursos necesarios para garantizar una respuesta rapida, coordinada y
eficaz del hospital frente a todo tipo de emergencias. El comité es responsable de
todas las facetas del plan operativo de emergencia, incluida la incorporacion de
ejercicios de simulacion y examenes posteriores a la accion destinados a evaluar la
respuesta y determinar oportunidades de mejora.

1.2.6 Planes de desarrollo estratégico para hospitales

Un hospital resiliente es capaz de seguir funcionando en situaciones de emergencia.
Para ello, debe estar preparado para generar y reasignar recursos con el fin de
garantizar la sostenibilidad econdmica y la continuidad de sus actividades y
servicios (18). La evolucion organizativa de un hospital exige mejorar y ampliar
continuamente sus operaciones para satisfacer las demandas de la comunidad a
la que sirve. Ello incluye la planificacién de la construccidn de un nuevo edificio (si
fuera necesario), la mejora del equipamiento, el uso de tecnologia, la ampliacidon
de los servicios de salud y la contratacion de mas personal (19). Los planes de
continuidad de la actividad han tener en cuenta los riesgos y deben incluirse en el
proceso de planificacidon para su armonizacién con los objetivos de reduccién de
riesgos.

1.2.7 Funcionamiento ordinario del hospital

En tiempos de normalidad, optimizar la funcionalidad y eficiencia de los hospitales
es esencial para garantizar su preparaciony resiliencia. Los recursos movilizados para
una respuesta de emergencia son los mismos que emplean los hospitales para los
servicios operativos ordinarios. Por lo tanto, con anticipacién a una emergencia, los
hospitales deben establecer procedimientos operativos sélidos para gestionar, por
ejemplo, lostraumatismosy las enfermedades infecciosas en el servicio de urgencias,
ello incluye la recepcion de pacientes, el triaje, la evaluacion, la descontaminacién,
el aislamiento y la atencidn a los heridos. Es necesario, ademas, garantizar la
disponibilidad de medicamentos, material médico e insumos, etiquetas de triaje y
equipamiento para hacer frente a un aumento de la demanda.

2 Estos documentos pueden descargarse en linea desde los sitios web de EMRO y de la OPS.
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Los servicios de apoyo de caracter no médico son igualmente esenciales para
mantener la capacidad de funcionamiento de un hospital. Ejemplo de estos
servicios incluyen, administracién y finanzas; ingenieria y mantenimiento; limpieza;
seguridad y proteccion; laboratorio de analisis clinicos; radiologia; banco de
sangre; y la central de suministros. Los hospitales pueden plantearse la posibilidad
de integrar los servicios de apoyo y servicios de salud complementarios durante
las épocas de normalidad, con el fin de facilitar la adaptacion a las demandas de
emergencia.

Las medidas de seguridad hospitalaria, desarrolladas para salvaguardar las
operaciones ordinarias del hospital, son fundamentales durante las situaciones
de emergencia para proteger a los pacientes, el personal y los bienes del
hospital; garantizar la continuidad de la atencién; prevenir la propagacion de
enfermedades; y mantener la confianza de las personas. Es importante tener en
cuenta los siguientes aspectos:

e Disponerde unsistema que garantice la seguridad de los pacientes, los visitantes
y el personal, incluido el control de accesos, la seguridad de las zonas sensibles,
la proteccion del personal y los bienes frente a las multitudes, y la gestién de
tarjetas de identificacion, cerraduras y llaves.

e Proteger los bienes del hospital durante la fase de recuperaciéon asegurando
los equipos y material médico, controlando el inventario y vigilando que no se
produzcan robos ni dafios.

e Mantener la comunicacion con el personal, los pacientes y otras partes
interesadas para mantener atodos ellos informados de las medidas de seguridad
y cualquier cambio en el funcionamiento del hospital.

e Coordinarse con las fuerzas locales de orden publico para garantizar una
respuesta sincronizada a las amenazas contra la seguridad y recibir apoyo para
asegurar las instalaciones del hospital. Hay que incluirlas también en la revision
que se haga con posterioridad al desastre de la ejecuciéon de los planes de
seguridad.

1.2.8 Operaciones hospitalarias ecolégicas

El cambio climatico esta repercutiendo en la atencion y los sistemas de salud,
ya que se ven obligados a hacer frente a los costos asociados al aumento de
las enfermedades, los cambios en la tasa de prevalencia y las repercusiones en
materia de salud derivadas de los fendmenos meteoroldgicos extremos cada
vez mas frecuentes. Al mismo tiempo, las propias actividades de la atencién de
salud contribuyen de manera significativa al cambio climatico. Los hospitales
tienen un efecto considerable en la salud ambiental, tanto en las fases previas
como posteriores a la prestacién de servicios, debido a los recursos naturales y
productos que consumen y los residuos que generan. Deben tenerse en cuenta
las recomendaciones que se indican a continuacién para descarbonizar las
operaciones hospitalarias.
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Recuadro 1. Red Global de Hospitales Verdes y Saludables: descarbonizar el funcionamiento de los
hospitales

Red Global de Hospitales Verdes y Saludables:
descarbonizar el funcionamiento de los hospitales

La Red Global de Hospitales Verdes y Saludables es una red mundial integrada por mas de
70 paises. Esta red internacional de hospitales, sistemas de salud y organizaciones trabaja para reducir
su huella ambiental, incluida la descarbonizacion de las actividades hospitalarias. Estas son algunas
formas de lograrlo:

Crear un grupo de trabajo multidisciplinario sobre sostenibilidad a nivel hospitalario o de todo el
sistema para ayudar a garantizar que los planes de sostenibilidad y salud ambiental se apliquen en
todo el hospital.

Elaborar politicas y protocolos sobre productos quimicos y materiales peligrosos para proteger
a los pacientes, al personal, a la salud comunitaria y al medioambiente, ayudando al mismo tiempo a
impulsar la demanda de alternativas en toda la sociedad.

Separar los residuos en origen e iniciar el reciclaje de los residuos no peligrosos.

Reducir los residuos y las emisiones de gases de efecto invernadero mediante el compostaje, el
reciclaje (incluidos los gases anestésicos), un sistema de compras mas racional (reduccién del
embalaje, empleo de productos reutilizables en lugar de desechables y adquisicion de productos
reciclados) y reduccidn del transporte de residuos al minimo (tratamiento y eliminacién a nivel local).

Reducir con el tiempo las emisiones de gases de efecto invernadero y los costos energéticos utilizando
formas alternativas de energia limpia y renovable, como la solar, la edlica y los biocombustibles.

Aplicar estrategias para la conservacion del agua: instalacion de grifos e inodoros eficientes, la
revision continua de la red de fontaneria y tuberias para prevenir fugas, eliminacion del agua de
sellado y refrigeracion en los compresores de aire médico y bombas de vacio, y modernizacion de los
sistemas de refrigeracion.

Considerar la posibilidad de recoger el agua de lluvia y/o reciclar el agua para su uso en procesos
especificos.

Aplicar tecnologias de tratamiento de aguas residuales in situ cuando no se disponga de servicio local.

1.2.9 Planes para el desarrollo de las capacidades

El desarrollo de las capacidades es un proceso continuo en el que las personas
y el hospital como organizacién aplican, fortalecen, crean, adaptan y mantienen
la capacidad a lo largo del tiempo para alcanzar los objetivos de desarrollo. Para
mantener y utilizar estas capacidades en el momento y la situacién adecuados, las
competencias en gestion del riesgo de desastres deben formar parte integral y estar
incorporadas en los planes de desarrollo de capacidades del personal hospitalario
que aplican los departamentos de recursos humanos (20). Las actividades de
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desarrollo de las capacidades, como la capacitacion, los seminarios, los ejercicios,
y los intercambios de experiencias, deben incluir competencias de GERESD, como
la puesta en marcha de las funciones habituales relacionadas con la cadena de
suministro, la gestion de instalaciones, la gestion financiera y la gestién de la
informacién, que también son fundamentales durante las emergencias.

Sistemas

Como ya hemos comentado, el funcionamiento sélido y firme de los servicios
hospitalarios habituales, facilitado por personal capacitado y politicas, planes,
procedimientos y normas bien establecidos, contribuye significativamente
a la continuidad de los servicios durante las emergencias y, en Ultima instancia, a
la resiliencia. De manera analoga, el fortalecimiento de la resiliencia hospitalaria
blanda (en especial, de sus sistemas) durante las épocas de normalidad es
fundamental para hacer posible una respuesta eficaz.

1.2.10 Comunicacién de riesgos y participacion de la comunidad

La comunicacién de riesgos y participacién de la comunidad es una parte
fundamental de la GERESD. No solo mejora el funcionamiento, la eficiencia y la
cultura del hospital en el dia a dia, sino que es la piedra angular de una gestién eficaz
de las emergencias. La informacién sobre comunicacion de riesgos debe dirigirse
a todo el personal del hospital, pacientes, visitantes y la comunidad en general, de
modo que las personas se sirvan de ella para tomar las mejores decisiones posibles
en relacidén con su seguridad, salud y bienestar.

Recuadro 2. Principios de la comunicacién de riesgos y participacion de la comunidad eficaces

Principios de la comunicacidn de riesgos y participacion
de la comunidad eficaces

La percepcion del riesgo, mas que una evaluacidn técnica, motiva las acciones humanas. La percepcion del
riesgo suele basarse en las emociones y estar influida por factores locales y culturales.

Las personas entienden en funcidn de sus propias experiencias y antecedentes. Por consiguiente, la
comunicacién de riesgos tiene que ser contextual.

Las personas suelen mostrar un “comportamiento gregario” y seguir a los lideres en caso de emergencia.
Por consiguiente, es esencial implicar a los lideres y personalidades influyentes de una comunidad.

El cambio de comportamiento para pasar a la accién en una intervencion de salud es un proceso. Requiere
multiples formas de comunicacion, repetidas de manera estratégica, numerosas veces y procedentes de
diversas fuentes.

En una emergencia, las personas estan atemorizadas y no siempre piensan de modo racional. Por eso, la
comunicacién de riesgos debe apelar al corazén y a los instintos.
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En el seno de los hospitales, incluso en épocas de normalidad, hay numerosos
riesgos, como incendios, fallas en la seguridad, seguridad del paciente, prevencion
y control de infecciones, riesgos quimicos, etc. Las siguientes acciones pueden
ayudar a integrar la comunicacién de riesgos y participacién de la comunidad en
las operaciones ordinarias del hospital:

e Reforzar los mensajes de seguridad mediante carteles, folletos y camparias
informativas, con un lenguaje adecuado al contexto.

e Aprovechar la celebracidon de dias nacionales o internacionales para reforzar
los mensajes de seguridad (p. ej., el Mes de la Prevencidn de Incendios, el Dia
Internacional de la Reduccion del Riesgo de Desastres, el Dia Internacional de la
Seguridad del Paciente, el Dia Internacional de la Enfermeria, el Dia de la Tierra,
etc.). La lista completa de dias y semanas internacionales de las Naciones Unidas
puede consultarse aqui.

e Aprovechar los sitios web y las redes sociales para reforzar la comunicacién.
Estas plataformas permiten pulsar con rapidez la respuesta del publico para
ajustar el mensaje en consecuencia, si fuera necesario.

e Contrarrestar la desinformacion difundiendo informacidn verificada y mensajes
procedentes de fuentes fiables (autoridades de salud, OMS, etc.), y desmentir
mitos perjudiciales en relacién con las emergencias de salud.

e Los grupos vulnerables (p. ej., personas migrantes, comunidades minoritarias,
poblaciones de dificil acceso) son especialmente susceptibles a los efectos de
la desinformacion en materia de salud, debido a su escaso acceso a fuentes de
informacion creibles y confiables. Esto puede reducir el acceso a la atencién
de salud y su aceptacidn, que en ocasiones ya eran de por si escasos. Determine
cuales son estos grupos vulnerables y emplee estrategias, mensajes vy
herramientas de comunicacion en formatos accesibles y adecuados para llegar
a ellos.

* Generar vinculos con los medios de comunicacidn locales y participar en las
actividades habituales de relaciones publicas como parte de la responsabilidad
social corporativa.

1.2.11 Sistema de gestién de la informacién hospitalaria

Lossistemasdeinformaciénfacilitanlaplanificacidn, gestiony prestacidndeservicios
de salud y actividades hospitalarias, como la atencién integrada al paciente, las
funciones empresariales y juridicas del hospital, la dotacion de personal y gestién
de recursos humanos, asi como la gestion de la cadena de suministro. Dado que los
datos del sistema pueden usarse para la gestion estratégica y de proyectos y para
la investigacion, incluso durante una emergencia, los sistemas robustos de gestion
de la informacién hospitalaria respaldan de manera significativa la reduccién
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de riesgos, la preparacién, la respuesta y la recuperacién en los hospitales.
Por ejemplo, disponer de grandes conjuntos de datos, como el censo de pacientes,
la disponibilidad de camas, las capacidades del personal, los recursos disponibles,
los planos arquitectdnicos y los mapas de las instalaciones, es importante para la
toma de decisiones a tiempo en situaciones de emergencia.

El sistema de informacion del hospital debe ser capaz de compartir los datos
de los pacientes con otros hospitales de la red para permitir la continuidad de
la atencidn por telemedicina u otros medios. De manera analoga, la informacion
puede contribuir a las bases de datos nacionales sobre salud y gestidon de
desastres proporcionando informacién sobre promocién de la salud, prevencién
de enfermedades, labores de deteccién temprana, planificacidn, asignacion de
recursos, epidemiologia, etc., a escala local, subnacional y nacional. El sistema de
informacidn hospitalaria debe ser también capaz de proporcionar informacidn a
sistemas de terceros, como el consejo nacional de seguridad de los medicamentos,
las autoridades de registro, el consejo de seguridad vial, la policia, los servicios de
emergencia y otros.

A falta de un programa informatico para la gestidn de la informaciéon hospitalaria,
los hospitales pueden plantearse la posibilidad de usar la Plataforma DHIS2. Una
plataforma de gestion de datos en salud de disefio modular, basada en la web
y de cdodigo abierto que permite recopilar, agregar, validar, analizar, gestionar y
presentar datos estadisticos.

Materiales e insumos

Como ya hemos mencionado, esimportante reconocer laimportancia deintegrar la
GERESD en el funcionamiento ordinario de los hospitales. Fortaleciendo la gestidon
ordinaria de equipos einsumos, por ejemplo, los hospitales no solo refuerzan dichos
servicios y funciones criticas, sino que también permiten su rdpida adaptacién
a situaciones de emergencia. De este modo, los hospitales disponen de la
flexibilidad necesaria para reasignar los recursos materiales limitados alli donde
mas se necesitan con el fin de hacer frente a un pico de demanda de atencién de
pacientes. Los siguientes puntos pueden ayudar a fortalecer la gestién ordinaria
de equipos e insumos.

1.2.12 Programa de mantenimiento preventivo

Disponer de un programa de mantenimiento preventivo es una parte esencial del
éxito en la gestién de instalaciones. Hace posible que los equipos funcionen de
modo eficiente, mejora la seguridad de los empleados y ayuda a evitar reparaciones
costosas en el futuro. Ademas, puede tener sentido desde el punto de vista
econdmico, ya que el mantenimiento correctivo cuesta de tres a cuatro veces
mas que el preventivo. La clave estd en disponer de un sistema establecido para
monitorear y programar el mantenimiento con el fin de mejorar la productividad y
garantizar que los activos del hospital funcionen cuando mas se necesitan.
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Recuadro 3. Ventajas de los programas de mantenimiento preventivo

Ventajas de los programas de mantenimiento preventivo
Reducen al minimo las interrupciones operativas. El mantenimiento programado puede planificarse
y perturba menos el funcionamiento cotidiano del hospital.

Evitan los periodos de inactividad imprevista y sus consecuencias: personal ocioso, paralizacion de las
actividades, e incumplimiento de plazos y objetivos.

Mantienen los equipos en condiciones dptimas de trabajo, gracias a la sustitucion periddica de piezas,

cambio de aceite y otros liquidos, e inspecciones de la calidad.

Los equipos que funcionan de modo eficiente ahorran energia y costos de electricidad.
Prolongan la vida util de los equipos y mejoran su desempeiio.

Fomentan condiciones de trabajo seguras, ya que las comprobaciones rutinarias descubren amenazas
y evitan condiciones de trabajo poco seguras, lo cual se traduce en menor numero de lesiones y
accidentes en el trabajo.

Deben considerarse las siguientes acciones de mantenimiento preventivo:

e Asegurarse de que la maquinaria esté limpia de residuos antes y después de
cada turno.

e Comprobar de manera sistematica todas las correas, niveles de liquidos vy filtros
de la maquinaria, y sustituirlos cuando sea necesario.

e Calibrar los aparatos con regularidad.
* Inspeccionar los elementos estructurales del edificio al menos una vez al aio.

e Revisar de manera minuciosa y reparar los sistemas del edificio (electricidad,
fontaneria, red de telecomunicacion) al menos una vez al afo.

e Examinar los detectores de incendios dos veces al aio y comprobar que sigan
cumpliendo la normativa local.

e Confirmar que las zonas de seguridad y precaucién estén debidamente
sefalizadas.

e Revisarydeterminar periédicamente la seguridad de la red de telecomunicacién
(p. €j., virus, programas maliciosos).

e Comprobar que el personal cumple las practicas seguras, como la seguridad de
las contrasenasy las practicas correctas de correo electrénico (evitar las tacticas
de suplantacion informatica o phishing, etc.).

e Cambiar las contrasefias de wifi y otras redes al menos dos veces al aio.
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1.2.13 Cadena de suministro, inventario y logistica de compras

La logistica es un elemento clave de la cadena de suministro y requiere planificar
y ejecutar acciones que respalden las compras, la gestiéon de inventarios y la
reposicion de bienesy servicios. Mantener la cadena de suministro funcionando de
forma eficiente, asequible y proactiva contribuye a obtener resultados favorables
para los pacientes, pues garantiza que tanto los profesionales de la salud como sus
pacientes dispongan de los medicamentos y equipos necesarios.

La capacidad de rastrear, localizar y auditar facilmente el inventario hospitalario,
desde el producto hasta el paciente, puede salvar vidas, ya que permite actuar
con rapidez y tomar decisiones rapidas a la hora de movilizar recursos en apoyo
a la respuesta ante una emergencia. Ademas, un sistema logistico que funcione
correctamente y una soélida cadena de suministro permiten al hospital limitar
de forma habitual retrasos e ineficiencias innecesarios. Deben considerarse las
siguientes acciones clave para fortalecer la cadena de suministro y los aspectos
logisticos de los hospitales:

e |Implementar un sistema centralizado de compras para optimizar el control y la
supervision del inventario.

e Utilizar inventarios gestionados por los proveedores con lectores de cddigos de
barras para no tener que teclear pedidos ni hacer llamadas telefénicas urgentes
para reponer existencias.

e Disponer de un sistema informatico seguro y preciso que garantice que las
historias clinicas sean correctas, de modo que el personal pueda centrarse en
los pacientes y no en el papeleo.

1.2.14 Gestion financiera de la atenciéon de salud

La funcién principal de la gestidon financiera en las organizaciones de salud es
gestionar el dinero y el riesgo de modo que ayude a los hospitales a prestar
servicios de salud eficientes a todos los pacientes. Es importante que los hospitales
tengan la capacidad de acceder a las reservas disponibles y desembolsar fondos
rapidamente para hacer frente a las necesidades de emergencia, garantizando asi
el flujo ininterrumpido de suministros y servicios.

Entre las responsabilidades ordinarias de los departamentos de finanzas en
épocas de normalidad cabe mencionar las siguientes: cumplimiento de érdenes de
compra, finalizacién de ventas de mercancias y servicios, negociacién de contratos
con proveedores de servicios y contratistas, gestion de ndéminas, y mantenimiento
de reservas de efectivo para gastos imprevistos o no planificados. Una base sélida,
buenas practicas y normas financieras previo a una emergencia facilitaran la rapidez
de actuacion y toma de decisiones a tiempo en las situaciones de emergencia.
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Personal

Lagestidnde recursos humanos se ocupa de cuestiones relacionadas con el personal
de salud, como la contratacién, la capacitacion, el desarrollo, la retribucidn, la
motivacién vy la retencién, la comunicacién y la administracion. La integracién de la
GERESD en el desarrollo rutinario de los recursos humanos hospitalarios mejorara
la capacidad del personal de salud para prepararse y responder a los desastres.

1.2.15 Integracion de la gestion del riesgo de emergencias de salud y

de desastres en el desarrollo ordinario de los recursos humanos

La integracion de la GERESD en las estrategias, planes y programas ordinarios
de desarrollo de los recursos humanos hospitalarios requiere una combinacion de
evaluacion, desarrollo de la capacitacidn, incorporacion a la descripcidon de los
puestos de trabajo, creacion de grupos de trabajo, alianzas y evaluacién. A
continuacién se enumeran algunas acciones clave para facilitar este proceso:

e Evaluar la capacidad existente; esto es, evaluar los conocimientos, habilidades
y actitudes del personal de salud en relacién con la GERESD para determinar
las brechas y las oportunidades de mejora. Describa, supervise y mantenga las
capacidades y habilidades de la plantilla.

e Desarrollar programas de capacitacion sobre GERESD; esto es, programas que
integren la gestion del riesgo en la capacitacién y el desarrollo ordinarios del
personal de salud. Estos programas deben incluir una serie de temas, como
la preparacidn, respuesta y recuperacién ante desastres, la comunicacién de
riesgos y el apoyo psicosocial.

e Incluir las competencias relativas a la GERESD en la descripcion de los
puestos de trabajo y en las evaluaciones de desempefio del personal, con el
fin de garantizar que el personal dispone de los conocimientos y habilidades
necesarios para desempefiar sus funciones en situaciones de emergencia. Ello
mejora el seguimiento y la evaluacion, y puede servir de base para premios,
incentivos y ascensos.

e Actualizar periédicamente el directorio de la plantilla. Puede utilizarse una lista
de contactos en ejercicios de arbol de llamadas cuando sea necesario llamar
a todo el personal o movilizar al equipo hospitalario de gestién de incidentes.

e Animar a todo el personal de salud a perseguir el crecimiento profesional en
relacién con la GERESD estableciendo objetivos y planes de capacitacion como
parte de la gestion del desempefio y el desarrollo profesional del personal.

e Incluir las funciones y responsabilidades del personal en materia de GERESD
dentro de la orientacién y capacitacion del nuevo personal.
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Crear grupos de trabajo o comités de GERESD que cuenten con la participacién de
personal de salud de diversos departamentos para supervisar la integracién de la
gestion del riesgo en el desarrollo de los recursos humanos.

Generar alianzas con expertos y entidades de GERESD para proporcionar apoyo
técnico y orientacion con vistas al desarrollo y a la aplicacién de programas de
capacitacién sobre estos temas.

Evaluar periddicamente la eficacia de los programas de capacitacién en materia de
GERESD vy actualizarlos en funcién de los comentarios recibidos y de la evolucién
de las necesidades y circunstancias.

1.2.16 Herramientas y recursos para la reduccion de riesgos

Organizacién Panamericana de la Salud. Recursos de la Iniciativa Hospitales
SMART. Washington, D.C.: OPS. Disponible en: https://www.paho.org/es/
hospitales-inteligentes.

Organizacién Mundial de la Salud. Establecimientos de salud resilientes al clima
y ambientalmente sostenibles: Orientaciones de la OMS. Ginebra: OMS; 2020.
Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240012226.

Organizacién Mundial de la Salud. Checklists to assess vulnerabilities in health
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1.3 Preparacion

Toda amenaza que afecte a un hospital y ocasione una emergencia o desastre puede tener
consecuencias muy diversas. Por lo tanto, la planificacidon con anterioridad a la crisis es
esencial para garantizar que se hayan desarrollado y estan disponibles los conocimientos
y habilidades adecuados para una respuesta y una recuperacién seguras.

Los hospitales que estan preparados pueden responder de forma rdpida y adecuada,
con la consiguiente reducciéon de muertes, traumatismos y sufrimiento innecesarios, lo
gue aminora el impacto de una amenaza y contribuye a la resiliencia. Las capacidades
se generan en torno a los vinculos con los sistemas de alerta temprana e incluyen
actividades como planificacion de la respuesta, asignacion de recursos, coordinacion,
creacién de alianzas, evacuacién, comunicacidn de riesgos, capacitacion y ejercicios. El
apoyo institucional, juridico y presupuestario de caracter formal es esencial.

La genera las capacidades necesarias
para gestionar eficazmente todo tipo de

emergencias y lograr una transicion ordenada
desde la respuesta hasta la recuperacion sostenida.

La Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccidn del Riesgo de Desastres (UNDRR)
define la preparaciéon como el conocimiento y las capacidades que han desarrollado los
gobiernos, las organizaciones profesionales de respuesta y recuperacion, las comunidades
y las personas para prever el impacto de eventos o condiciones de amenaza probables,
inminentes o en curso, y poder responder y recuperarse de ellos.

La disposicién operativa o alistamiento, es definida por la OMS como “la interfaz entre
las acciones de preparacion a largo plazo y la respuesta inmediata a las emergencias.
Las intervenciones tienen como objetivo crear, mejorar y mantener las capacidades
operativas para responder a los riesgos y garantizar capacidades sostenidas, manteniendo
asi un estado de disposicidn para responder de manera oportuna vy eficaz.”
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Espacio

1.3.1 Organizacién del espacio para poner en practica la respuesta

Los hospitales deben ser flexibles y capaces de adaptar las instalaciones o espacios
existentes a las demandas en caso de una emergencia. Las funciones operativas
criticas deben activarse en zonas especificas previamente identificadas del hospital.
Cabe considerar las siguientes acciones:

Determinar previamente las zonas del hospital que serdn criticas para las
operaciones de respuesta. Por ejemplo, recepcidn de pacientes y triaje; dreas
de tratamiento divididas en secciones segun la prioridad; zona de evacuacion
y dareas de seguridad; zona de descontaminacién; centro de operaciones de
emergencia del hospital (COE-H); etc. Establezca las disposiciones adecuadas
para apoyar estas funciones y tener a mano planos y mapas.

Identificar las zonas operativas mediante sefializacién, marcas de colores o
simbolos (p. ej., flechas) para guiar el flujo de pacientes durante la respuesta a
un incidente con gran numero de victimas.

Definir instalaciones o espacios que puedan adaptarse o reconvertirse para
ampliarla capacidad de atencién masivade un hospital (p. ej., pasillos y vestibulos;
espaciosabiertos; gimnasioosaléndeactoscomolugaresalternativosdeatencion;
una sala de conferencias como COE-H). Las instalaciones para la reduccién
gradual de la respuesta requieren recursos materiales y humanos especificos
(véanse detalles en la seccion 3, “Fase de recuperacion”, apartado 3.1.4).

Adoptar las medidas necesarias para apoyar la operatividad de las zonas
funcionales durante la respuesta: fuentes de agua (medidas para el
escurrimiento); disponibilidad de equipos de proteccién personal (EPP) en la
zona de descontaminacién; etiquetas o cintas de triaje y EPP en la zona de
triaje; equipo de comunicacion, planos y graficos en el COE-H.

Agrupar a los pacientes en cohortes, segun el riesgo de infeccion o en funcién
de si han dado positivo a una determinada enfermedad durante un brote.
El uso de pabellones separados o edificios especificos durante los brotes de
enfermedades infecciosas puede reducir la propagacion de la enfermedad (21).
Durante la agrupacidn por cohortes, es importante asignar zonas apropiadas
y separadas para familiares y visitantes. Designe un enlace con el hospital y
proporcione actualizaciones periddicas sobre el estado de salud de los pacientes.

Estrategias

1.3.2 Programa de preparacion ante emergencias

La preparacion ante emergencias va mas alld de simplemente tener un plan.
Requiere un programa, con un plan de trabajo establecido, presupuesto y una
personaatiempo completo responsable de su ejecuciéonyseguimiento. El programa
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de preparacién ante emergencias proporciona la estructura para elaborar planes
de respuesta y recuperacion ante emergencias.

e Los planes de respuesta y recuperacion deben tener en cuenta los riesgos y
basarse en un sélido proceso de evaluacion de riesgos. Deben desarrollarse de
forma participativa y consultiva, implicando a los principales departamentos
internos para promover la apropiacién y a organizaciones externas, como
autoridades locales de gestién de desastres, autoridades locales de salud
publica, departamentos de bomberos y policia, la Sociedad Nacional de la Cruz
Roja/Media Luna Roja, entre otros.

e Cada hospital debe conocer las caracteristicas demograficas de su zona de
cobertura (p. ej., adultos mayores, mujeres, poblacion infantil, personas
con discapacidad) y el perfil de riesgos de la comunidad. Esta informacion
constituye la base para desarrollar las capacidades de respuesta. Para efectos
de planificacién, los hospitales pueden servirse de los datos demograficos
procedentes de censos locales, encuestas o registros administrativos de las
autoridades locales o los centros de salud publica.

e Los planes hospitalarios deben estar vinculados a los planes de las redes locales
o zonales de salud y a los planes estratégicos nacionales.

e Un planesun documento detallado en el que se describe por escrito quién hace
gqué, cdmo, dénde y cuando. El ministerio de salud tiene una funcién normativa
en la elaboracion de politicas, directrices y un marco estandar que los hospitales
han de seguir a la hora de desarrollar sus planes. Se promueve asi la sinergiay la
interoperabilidad cuando se activen los planes durante la respuesta.

e Los planes son documentos vivos que requieren actualizacion constante, ya
gue sus detalles suelen quedar obsoletos nada mas redactarse. El plan debe
revisarse también cada vez que se activa para reflejar lo aprendido, ya sea
durante los ejercicios previos al desastre o en respuesta a una emergencia
real. Las ensefianzas extraidas deben documentarse y transmitirse en distintas
plataformas de aprendizaje y gestion del conocimiento, como congresos y otros
encuentros de formacion colaborativa, incluidas las redes hospitalarias. En el
apartado 3.2 puede consultarse mas informacidn sobre la revision posterior a
la accién y el proceso de aprendizaje basado en la experiencia.

1.3.3 Planificacidn de la continuidad de los servicios

Una vez que el hospital ha determinado los servicios que deben seguir funcionando
inmediatamente después de un desastre, puede definir y priorizar los recursos de
otros servicios para apoyar y aumentar estas funciones criticas, como urgencias,
cirugia, laboratorio, etc. Cabe la posibilidad de retrasar o suspender temporalmente
algunos servicios no esenciales, como las consultas externas y las intervenciones
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1.3.4

quirurgicas programadas. La decision final puede adoptarse una vez satisfechas las
necesidades de respuesta y evaluados los recursos.

Durante la respuesta a un desastre en gran escala, es frecuente que un hospital, o
parte de él, no pueda seguir funcionando, ya sea porque el propio centro ha sufrido
danos o porque el rapido aumento de la demanda de atencion de salud rebasa su
capacidad (como ocurrié en algunos hospitales durante la pandemia de COVID-19).
Para planificar tales situaciones, es preciso identificar otros emplazamientos
alternativos de atencion. Los planes deben especificar los momentos clave de
decisién en que deben activarse estos sitios alternativos, la configuracién de las
instalaciones, los requisitos de personal y el traslado de pacientes a la nueva
ubicacion.

El acceso a la informacidén y los datos es otro aspecto de la continuidad de los
servicios hospitalarios. Dado que la mayoria de los sistemas hospitalarios de gestiéon
de la informacién han pasado a trabajar con datos electrdnicos, los sistemas de
copia de seguridad y la seguridad y proteccién de los datos son fundamentales
para minimizar las interrupciones de la informacién y los procedimientos
administrativos y clinicos.

Plan hospitalario de respuesta a emergencias multiamenaza

En este plan integral se adopta un enfoque multiamenaza, que permite a los
hospitales ampliar su capacidad para hacer frente a todas las amenazas al fortalecer
las funciones basicas de respuesta ante emergencias. El plan de respuesta
multiamenaza es un enfoque sistematico y coordinado para mitigar, responder
y recuperarse de una emergencia. Proporciona orientacidon e instrucciones al
personal clave sobre sus funciones y responsabilidades, y describe los protocolos
de comunicacion, los procedimientos de gestion de recursos, los planes de
evacuacion, la evaluacién de incidentes y las estrategias de toma de decisiones.
Cabe considerar los siguientes pasos a la hora de elaborar este plan:

1. Creacion de un comité de planificacion. Forme un comité de planificacion
multidisciplinario con representantes de diversos departamentos del hospital,
como administracion, servicios clinicos, urgencias, seguridad, instalaciones,
informatica y comunicaciones. Este comité dirigira el proceso de planificacién.

2. Conducir la identificacion de amenazas mediante una evaluacién de riesgos.
Detecte posibles amenazas y riesgos, tanto de origen natural (p. €j., terremotos,
huracanes),comotecnoldgicos(p. €j., cortesde electricidad, vertido de materiales
peligrosos), bioldgicos (p. ej., pandemias, brotes de enfermedades infecciosas)
y sociales (p. ej., accidentes de transporte, concentraciones multitudinarias,
incidentes con tirador activo). Evalle la probabilidad y la posible repercusion de
cada amenaza para priorizar las tareas de planificacion.
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Determinacion de las funciones esenciales. Determine las funciones del hospital
que deben mantenerse durante las emergencias. Puede tratarse de la atencién
al paciente, las comunicaciones, la gestion de recursos, los servicios bdsicos,
la seguridad, etc. Priorice estas funciones segiin suimportancia para la seguridad
del paciente y la capacidad de llevar a cabo la mision del hospital.

Formulacion de procedimientos de respuesta en caso de emergencia. Formule
procedimientos operativos estandarizados de respuesta ante emergencias
para cada amenaza identificada. Estos procedimientos deben incluir
instrucciones claras y concisas para la actuacion del personal. Aborde areas
clave como la evaluacidn y notificacion de incidentes, la gestidon de pacientes,
las comunicaciones, la evacuacion, la gestién de recursos, las funciones vy
responsabilidades del personal, y la coordinacidon con organismos externos.

Establecimiento de un sistema de comando de incidentes (SCI). El SCI es
una estructura estandarizada para la gestion de emergencias. Designe un
comandante o gerente del incidente que sera responsable de la coordinacién
general y la toma de decisiones. Establezca los puestos del personal de mando,
como operaciones, planificacion, logistica, y finanzas o administracion, para
garantizar una gestion eficaz de los recursos y la plantilla.

Creacion de un centro de operaciones de emergencia en el hospital (COE-H).
Designe una ubicacion fisica para el COE-H, que hara las veces de nodo de mando
y coordinacién. Equipe el COE-H con las capacidades de gestiéon de recursos,
los sistemas de informacidén y las herramientas de comunicacién necesarios.
Determine los requisitos de personal y los protocolos de activacién del COE-H.
Una opcidn es convertir una sala de conferencias existente en COE-H.

Coordinacidon con socios externos. Forje alianzas y formalice acuerdos con
instituciones externas, como entidades locales de gestion de emergencias,
hospitales vecinos, departamentos de salud publica y agentes de primera
intervencién. Colabore en la planificacion, la puesta en comun de recursos, el
intercambio de informacidn y acuerdos de ayuda mutua. Garantice la existencia
de lineas claras de comunicacion y coordinacion durante las emergencias.

Capacitacion y formacién de la plantilla. Organice sesiones periédicas de
capacitacion y formacién para que el personal del hospital se familiarice con el
plan de respuesta ante emergencias, sus funciones y responsabilidades, y los
procedimientos pertinentes. Imparta capacitacidon sobre gestidn de incidentes,
comunicacion en situaciones de emergencia, primeros auxilios y otros temas
afines. Asegurese de que los integrantes de la plantilla conocen sus funciones
dentro del SCI-H.

HOSPITALES RESILIENTES: DOCUMENTO INTERREGIONAL DE ORIENTACIONES PARA FORTALECER LA RESILIENCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES



9. Puesta a prueba y ejecucion del plan. Realice periédicamente ejercicios de
simulacién y simulacros para comprobar la eficacia del plan de respuesta ante
emergencias. Puede tratarse de ejercicios tedricos, ejercicios funcionales o
simulaciones a escala real. Evalle la respuesta, identifique los puntos fuertes
y las areas susceptibles de mejora, y revise el plan en consecuencia. Involucre
a instituciones y asociados externos en ejercicios conjuntos para mejorar la
coordinacién y la interoperabilidad.

10. Mantenimiento y actualizacion del plan. Revise y actualice el plan de emergencia
como minimo una vez al afio, o siempre que se produzcan cambios significativos
en la infraestructura, el funcionamiento o la normativa del hospital. Manténgase
informado sobre las amenazas emergentes y la evolucién de las mejores
practicas en la gestion de emergencias. Mejore de forma continua el plan a
partir de las ensefianzas extraidas de incidentes reales, ejercicios de simulacién,
y comentarios del personal y los asociados externos.

1.3.5 Equipo de gestiéon de incidentes del hospital

El equipo de gestion de incidentes del hospital (EGI-H) es un grupo de personas
responsables de gestionar y coordinar la respuesta ante emergencias o incidentes
en el ambito hospitalario. Suele activarse en caso de acontecimientos importantes
gue requieren un enfoque coordinadoy estructurado de la gestién de emergencias.
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Recuadro 4. Funciones del equipo de gestién de incidentes del hospital (EGI-H)

Funciones del EGI-H

Mando del incidente. La designacion de un comandante del incidente instaura una estructura de
mando clara. Este puesto es responsable de la gestion global del incidente, la direccion estratégica y
la toma de decisiones.

Coordinacidn y comunicacion. El EGI-H garantiza la coordinacion y comunicacion efectivas entre los
departamentos, el personal y los organismos externos implicados en la respuesta de emergencia,
facilitando el flujo de informacion, estableciendo canales de comunicacion y garantizando la difusion
precisa y puntual de la informacion.

Gestion de recursos. Evalia las necesidades de recursos, identifica los recursos disponibles y coordina
su asignacion y utilizacién. Estos incluyen personal, equipamiento, insumos e instalaciones. El EGI-H
puede crear también sistemas de seguimiento de recursos, adquisiciones y apoyo logistico.

Evaluacion del incidente y conocimiento de la situacidon. Recopila y analiza informacién para evaluar
la repercusion del incidente, su alcance y la evolucion de las necesidades. Se ocupa de mantener la
informacién de la situacion; para ello, supervisa la evolucion del incidente, evalda las amenazas y se
anticipa a posibles dificultades o cambios en la situacion.

Planificacion y operaciones. Desarrolla planes de accidn, estrategias y procedimientos operativos
ante incidentes basados en evaluaciones y objetivos. Supervisa la ejecuciéon de las acciones de
respuesta, gestiona los periodos operativos especificos de cada incidente y adapta los planes segun
se considere necesario.

Seguridad y proteccidn. Garantiza la seguridad de pacientes, personal y visitantes durante el incidente.
Aplica medidas para mitigar los riesgos, abordar los problemas de seguridad y elabora protocolos de
gestion de accesos, control del transito y otros aspectos relacionados con la seguridad.
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Recuadro 5. Elementos del equipo de gestiéon de incidentes del hospital (EGI-H)

Elementos del EGI-H

Liderazgo y funciones. Defina claramente las funciones, responsabilidades y relacion jerarquica de
los miembros del EGI-H. Imparta capacitacion al comandante del incidente y a los principales jefes
de seccion.

Estructura organica. Disefie un organigrama que refleje la estructura del EGI-H, las relaciones de
dependencia jerarquica y el flujo de comunicacion.

Procedimientos operativos estandarizados (POE). Elabore POE en los que se describan los protocolos
para activar un incidente; las comunicaciones, la toma de decisiones, la gestion de recursos
y la coordinacion.

Sistemas de comunicacion. Establezca sistemas de comunicacion confiables, incluidas las alternativas
a los medios tradicionales.

Capacitacion sobre preparacién. Ofrezca capacitacion sobre los principios de la gestion de incidentes,
procedimientos de emergencia, funciones y responsabilidades. Lleve a cabo simulacros, ejercicios y
simulaciones periédicos para mejorar la preparacién y garantizar una coordinacién eficaz entre los
miembros del equipo.

Activacion y respuesta. Active el EGI-H en respuesta a incidentes de importancia, siguiendo los
protocolos y criterios establecidos. Retina al equipo, lleve a cabo las sesiones informativas iniciales y
garantice una transicion fluida al modo de respuesta.

Planificacion de la actuacion ante un incidente. Elabore planes de actuacion ante incidentes con los
objetivos, estrategias y tareas especificas de la respuesta. Establezca periodos operacionales, asigne
responsabilidades y coordine las actividades en el seno del EGI-H y con otras entidades implicadas en
la respuesta.

Documentacion y elaboracion de informes. Mantenga registros precisos de las actividades
relacionadas con el incidente, las decisiones y la utilizacidn de recursos. Elabore informes de situacion,
actualizaciones del estado del incidente y otra documentacién necesaria para las partes interesadas
tanto internas como externas.

Coordinacion con los asociados externos. Establezca una comunicacién y coordinacion efectivas
con los organismos externos, como entidades locales de gestion de emergencias, departamentos
de salud publica, fuerzas de orden publico y otros establecimientos de salud. Fomente las alianzas,
los acuerdos de ayuda mutua y el intercambio de informacidn para mejorar las capacidades generales
de respuesta.
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1.3.6 Centro de operaciones de emergencia del hospital

El COE-H es un lugar centralizado dentro de un hospital o establecimiento de salud
desde donde se coordinan y gestionan el personal y los recursos clave durante
una emergencia o incidente grave. Hace las veces de nodo de comunicacion, toma
de decisiones y asignacion de recursos, con el fin de garantizar una respuesta
organizaday eficaz. A continuacién se enumeran las funciones y los elementos clave

de un COE-H.

Recuadro 6. Funciones del centro de operaciones de emergencia del hospital (COE-H)

Funciones del COE-H

Gestion y coordinacion de incidentes. EI COE-H facilita la gestion y coordinaciéon generales de la
respuesta del hospital ante emergencias. Garantiza que todos los departamentos y la plantilla del
hospital trabajen juntos, siguiendo los protocolos y procedimientos establecidos.

Conocimiento de la situacién. Mantiene el conocimiento en tiempo real del incidente y del estado
operativo del hospital. Recopila y analiza informacion procedente de diversas fuentes, supervisa la
evolucion del incidente y evalla su repercusion en el establecimiento.

Toma de decisiones y elaboracién de politicas. Proporciona informacién precisa y puntual a la
direccién y a las partes interesadas para respaldar la toma de decisiones, y ayuda a la elaboracion
de politicas, procedimientos y directrices especificos para el incidente, garantizando una respuesta
coherente y cohesionada.

Gestidn de recursos. Evalla las necesidades y la disponibilidad de recursos de todo tipo (personal,
insumos, equipamiento y espacio) en el hospital. Coordina la asignacion y utilizacién de recursos,
garantizando que se destinen a las dreas de maxima prioridad.

Comunicacion y gestion de la informacion. Establece y mantiene canales de comunicacion tanto
internos (en el seno del hospital) como externos (con las partes interesadas y organismos pertinentes),
garantiza el flujo puntual y preciso de informacion, facilita la coordinacién y se ocupa de poner al dia
al personal clave y a las partes interesadas.

Coordinacién con los socios externos. Interactiia con instituciones externas, como entidades de
gestién de emergencias, departamentos de salud publica y otros establecimientos de salud, para
intercambiar informacién, coordinar la ayuda mutua y colaborar en las tareas mas amplias de
respuesta.

Seguimiento y gestion de pacientes. Supervisa el seguimiento y la gestion de los pacientes en todo
el centro. Garantiza que los pacientes sean clasificados, tratados y trasladados adecuadamente
segun sea necesario, al tiempo que mantiene con precision los registros de estado y ubicacion de los
pacientes.

Continuidad de las operaciones. Ayuda a mantener las funciones y servicios del hospital durante las
emergencias. Evalla y aborda las afectaciones operativas, elabora planes de contingencia y coordina
la reanudacion de las operaciones normales tras el incidente.
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Recuadro 7. Elementos del centro de operaciones de emergencia del hospital (COE-H)

Elementos del COE-H

Espacio fisico. El COE-H requiere un espacio fisico designado dentro del hospital capaz de albergar
al personal, los sistemas de comunicacidn, las pantallas de informacién y las herramientas de
gestidn de recursos. Dicho espacio debe ser seguro, accesible y estar equipado con la tecnologia y la
infraestructura esenciales.

Equipodegestiondeincidentes (EG). El personal claveincluye miembros del EGI, jefes de departamento,
responsables administrativos y expertos en la materia. Cada cual tiene responsabilidades y estructuras
jerarquicas claramente definidas.

Sistemas de comunicacion. Es esencial disponer de sistemas de comunicacion confiables; por ejemplo,
teléfonos, radios, acceso a Internet, redes informaticas y otras herramientas de comunicacion tanto
interna como externa.

Herramientas de gestion de la informacion. Permiten recopilar, analizar y difundir informacién; por
ejemplo, sistemas informaticos, pantallas, programas de gestion de incidentes y plataformas de
intercambio de informacidn.

Seguimiento y gestion de recursos. El COE-H debe disponer de sistemas de gestidn de inventarios y
programas informaticos de seguimiento para gestionar los distintos recursos del hospital, como el
personal, los insumos, el equipamiento y las camas.

Procedimientos operativos estandarizados bien documentados en los que se describen las distintas
funciones, papeles y responsabilidades. Deben revisarse periddicamente, actualizarse y transmitirse
al personal.

Sistemas de respaldo y redundancia. Para garantizar la continuidad de las operaciones, el centro de
mando debe contar con sistemas alternativos de energia, sistemas de comunicacion redundantes y
planes de contingencia.

1.3.7 Gestion de incidentes masivos y victimas mortales en masa

Los planes de gestidn de incidentes masivos (con gran numero de personas
afectadasy victimas masivas) se basan en la capacidad de los servicios hospitalarios
de urgencias para atender a multiples heridos en épocas de normalidad; por
ejemplo, en caso de grandes accidentes de transito o laborales. Durante los
desastres en gran escala, los hospitales deben cooperar con otros asociados en el
marco de un sistema integral en el que participen otras partes interesadas, desde
las autoridades locales hasta otros hospitales, pasando por diversas organizaciones
de respuesta.
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Los recursos para satisfacer las demandas de respuesta a emergencias son limitados
y, porlotanto, las estrategias debenincluirlapriorizacién delaasignacionde recursos
alli donde mas falta hagan (lo cual ayuda también a salvar vidas). La planificacidon
para incidentes con saldo masivo de victimas comienza en el drea afectada y tiene
en cuenta al personal de primera intervencion y el transporte controlado de los
pacientes, para no saturar un Unico hospital. A medida que evoluciona el incidente,
la estrategia debe contemplar asimismo la gestion de los pacientes a medida que
llegan al hospital, lo cual requiere la coordinacién con diferentes departamentos
del hospital, incluida la posibilidad de necesitar transporte secundario de pacientes
a otros centros para la continuidad de la atencion. Los hospitales deben ampliar
su capacidad para hacer frente a las intervenciones criticas descritas en los planes
de respuesta hospitalaria. La planificacion de incidentes con arribo masivo de
victimas incluye:

e Un mecanismo de gestion interna del incidente, vinculado a las estructuras
y sistemas locales y nacionales de gestion de incidentes. Desde el COE-H
designado, el EGI-H capitanea las funciones de mando, control, coordinaciéon y
comunicacion.

e Las disposiciones para la recepcién de pacientes, el triaje de las multiples
victimas vy la atencidn urgente, organizadas por el servicio de urgencias, deben
coordinarse con otras unidades hospitalarias: analisis clinicos, radiologia,
cirugia, unidades de cuidados intensivos y salas de hospitalizacién.

e En los planes de respuesta debe describirse el modo en que respaldan la
respuesta otras areas hospitalarias de caracter no médico.

¢ Ingenieria 'y mantenimiento, para garantizar la disponibilidad
ininterrumpida de servicios basicos de apoyo a las operaciones criticas
del hospital, como puedan ser la electricidad, el agua, la climatizacion,
las comunicaciones, la gestidn de residuos, etc., cuando los proveedores
locales de servicios se hayan visto también afectados. La unidad
desempefia un papel importante en la puesta en marcha de centros
alternativos de atencidn, el COE-H e instalaciones de descanso para el
personal que trabaja en turnos prolongados.

¢ Hacen falta disposiciones administrativas y econdmicas que permitan
acceder con rapidez a las reservas de efectivo para la adquisicion
urgente de bienes y servicios, incluida la suscripcion de acuerdos de
ayuda mutua con los proveedores. Para facilitar la toma de decisiones, la
administracidn del hospital debe planificar el intercambio de informacién
critica con el EGI-H sobre el censo de pacientes, capacidad de camas, lista
de recursos (tanto materiales como de personal), etc. Igual importancia
reviste la documentacion y el mantenimiento de registros de compras y
contrataciones. El andlisis de toda esta informacién serd un componente
importante de la revision posterior a la accion.
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O Seguridad, para garantizar el acceso y salida controlados a las zonas
criticas del hospital. De este modo se evita el hacinamiento, se ofrece
un entorno laboral seguro para el personal del hospital y se garantiza la
circulacion fluida de vehiculos y personas tanto en el interior como en los
alrededores del hospital. Esta unidad debe coordinarse asimismo con las
fuerzas locales de orden publico cuando proceda.

¢ Launidad de nutricion garantiza el suministro adecuado y la calidad de los
alimentos tanto para los pacientes como para el personal, especialmente
durante las operaciones de respuesta prolongada.

La gestion de un saldo masivo de victimas mortales aborda el reto al que se
enfrentan los hospitales cuando deben gestionar un nimero elevado de cadaveres.
La mayoria de los hospitales carecen de un plan para gestionar las defunciones
masivas o bien el plan existente es insuficiente o estd desfasado. Es preciso
determinar con antelacién la capacidad de refuerzo necesaria para afrontar los
picos de demanda. En caso necesario, deben elaborarse planes para ampliar
el espacio existente en el depdsito de cadaveres y estudiar otras alternativas,
como camiones frigorificos y espacios refrigerados, siempre prestando la debida
atencién a la sensibilidad social y cultural del asunto. Los hospitales pueden
coordinar planes con las autoridades locales y las organizaciones de respuesta
para gestionar in situ los cadaveres en lugar de trasladarlos al hospital, de modo
gue los establecimientos de salud puedan centrar sus esfuerzos y recursos en la
atencién médica para salvar vidas.

Los hospitales deben ser capaces de detectar y descontaminar a los pacientes
que hayan estado expuestos a materiales peligrosos que supongan una amenaza
para su salud o para la seguridad del centro. Deben prever, ademas, que
personal debidamente entrenado y protegido lleve a cabo los procedimientos de
descontaminacion fuera del servicio de urgencias, siempre con el EPP adecuado.
Debe prestarse atencién a la intimidad del paciente (gestién de sus objetos de
valor y su ropa) y al manejo de toda arma introducida en el hospital.

Las fallas en la comunicacidn, a menudo consecuencia previsible de un desastre,
repercuten de modo considerable en las tareas de respuesta. Los hospitales deben
examinar sus sistemas de comunicacion interna (personal y pacientes) y los canales
de comunicacién con organismos externos. Para hacer frente a los problemas
previstos de comunicacién, hacen falta multiples niveles de redundancia; por
ejemplo, radios bidireccionales, sistemas de voceo, teléfonos méviles, SMSy lineas
telefdnicas exclusivas en el centro de operaciones de emergencia. Ademads, como
sistema de respaldo, pueden emplearse mensajeros para transmitir informacion
de un lugar a otro.
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1.3.8 Plan de respuesta ante brotes de enfermedades transmisibles

Los brotes de enfermedades infecciosas pueden potencialmente desbordar la
capacidad de un hospital para prestar servicios ordinarios. Los recursos humanos y
materiales, incluidos el espacio hospitalario y los medicamentos, pueden resultar
insuficientes para satisfacer la demanda, sobre todo en el caso de una epidemia
gue dure varias semanas, meses o afios, como fue el caso de la pandemia de
COVID-19. Este tipo de situacion requiere que un establecimiento de salud adapte
sus prioridades y rutinas de trabajo para organizar una respuesta coordinada e
integral frente a una situacién en rdpida evolucidn y que puede ser compleja.
Epidemias y pandemias inciden también en la capacidad de otros sectores
para seguir prestando servicios y pueden tener importantes repercusiones
socioecondmicas en la poblacién general. Los hospitales deben tener en cuenta
las posibles consecuencias para el personal (p. ej., transporte y bancos) y para
los proveedores de servicios externos, especialmente de servicios basicos para el
hospital y de material médico critico.

Los hospitales deben revisar su disposicion operativa para hacer frente a la
afluencia de pacientes y al aumento de la demanda de servicios de atencién de
salud. Esto incluye priorizar y aplicar medidas frente a amenazas bioldgicas, de
modo especial las que puedan causar enfermedades respiratorias agudas graves,
con el fin de detectar casos sospechosos, limitar la transmisién dentro del centro
y prestar atencion médica especializada. Entre dichas medidas, cabe mencionar
la activacién de protocolos y procedimientos de aislamiento en espacios fisicos;
capacitaciéon y entrenamiento del personal en el uso de EPP; el manejo de los
pacientes; y la obtencidn y manipulacidon de muestras biolégicas.

Durante las emergencias de evolucion lenta o paulatina, como el brote de una
enfermedad infecciosa, los hospitales deben contar con lo siguiente:

e sistema de vigilancia hospitalaria;

e definicién de caso actualizada del ministerio de salud;

e protocolos de triaje para brotes infectocontagiosos;

e EPP en numero suficiente y personal capacitado para usarlos correctamente;
e protocolos del servicio de urgencias para aislar a los pacientes sospechosos;
* vias establecidas para la derivacion, tanto interna como externa;

e activacion del sistema de gestion de la informacidon hospitalaria, con personal
de prevencién y control de infecciones (PCl) integrado en el EGI-H.
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Recuadro 8. Mejora de la disposicién operativa del hospital ante situaciones de emergencia
por brote

Mejora de la disposicidn operativa del hospital ante situaciones de emergencia
por un brote

El liderazgo y el EGI-H son esenciales para gestionar las operaciones de emergencia. En los hospitales
gue ya cuentan con planes de gestion de crisis y preparacidon ante emergencias, se sugiere adaptarlos
a los requisitos basicos tanto para la respuesta ante brotes epidémicos como para el mantenimiento
de los servicios esenciales ordinarios.

La coordinacion y la comunicacion garantizan que el analisis de riesgos y la toma de decisiones se
basen en datos, garantizando asi la confianza efectiva entre todo el personal del hospital y las partes
interesadas. Ello incluye la comunicacidn y coordinacion en el seno del hospital, y los vinculos con las
autoridades locales y nacionales, incluidas las comunidades y los servicios de atencién primaria.

La vigilancia y la gestiéon de la informacidn son fundamentales para el seguimiento y el control
de los brotes, especialmente en hospitales y en centros de cuidados a largo plazo. La gestion de
la informacion hospitalaria complementa la vigilancia y reviste importancia para concientizar a la
poblacién sobre los riesgos de salud asociados y las medidas necesarias para reducirlos.

La comunicacién de riesgos y la participacion de la comunidad ayudan a limitar o detener la
propagacion de rumores sobre un brote, y pueden emplearse para transmitir informacion precisa y
clara sobre la enfermedad.

La capacidad de refuerzo (recursos humanos, camas, equipamiento, insumos) permite a un hospital
ampliar su capacidad para gestionar un aumento subito o rapidamente progresivo de la demanda
de servicios. Es preciso tener en cuenta a quienes prestan servicios de salud a la poblacion afectada:
equipos médicos de emergencia, personal médico y de enfermeria, etc., que pueden proceder de
otros paises o de otras partes del mismo pais que no se hayan visto afectadas por la crisis.

Los planes de respuesta deben contemplar la continuidad de los servicios esenciales de apoyo. A
medida que un brote evoluciona y requiere aumentar rapidamente la preparacion ante emergencias
y la disposicidn operativa, los hospitales también deben tener en cuenta las necesidades ordinarias
de atencidn médica y quirurgica.

La gestion de pacientes incluye los ingresos y derivaciones, las tareas de triaje, diagndstico,
tratamiento, flujo de pacientes, rastreo, alta y seguimiento, asi como la gestion de servicios de apoyo,
servicios de farmacia, y las funciones de logistica e insumos.

La prevencion y control de infecciones (PCl) reduce al minimo el riesgo de contagio al personal del
hospital, a los contactos estrechos, a los visitantes y a otros pacientes sanos o residentes en centros
de cuidados a largo plazo que estén siendo atendidos en el establecimiento de salud.

La identificacion y el diagndstico rapidos garantizan una cadena de acontecimientos légica y practica
durante la gestion de casos. Los servicios de laboratorio prestaran apoyo a actividades como la
vigilancia, la PCl y la gestion de los pacientes.

La salud laboral, la salud mental y el acompafiamiento psicosocial son necesarios para reducir los
efectos psicolégicos y sociales adversos de la emergencia en los pacientes hospitalizados, el personal
y los miembros de la comunidad afectada.
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Sistemas

1.3.9 Participacion de la comunidad

Como ya hemos mencionado, las emergencias y desastres ponen a prueba los
limitados recursos de un hospital y de todo el sistema de respuesta local. Uno de los
principales retos es el control inmediato sobre el terreno de una situacidn cadtica,
en la que la comunicacion suele ser dificil (véase el apartado 1.3.7, “Gestién de
incidentes masivos”). A menudo, las personas presentes en el lugar de los hechos
llevan a los pacientes al hospital mas préximo, en cualquier medio de transporte
disponible, sin comunicarse con el hospital receptor. Esto puede dar lugar al
desbordamiento de la capacidad del hospital mas préximo y a la infrautilizacion de
otros centros cercanos.

Los planes hospitalarios de emergencia deben estar vinculados con los planes
comunitarios para crear sinergias y procurar que la respuesta de emergencia sea
lo mas eficiente posible. Los hospitales pueden iniciar este proceso implicandose
en la preparacion de la comunidad y desarrollando las habilidades basicas de
respuesta de los agentes comunitarios de primera intervencion, de modo que los
pacientes sean clasificados, priorizados y transportados al hospital adecuado. Ello
ayudara a identificar y dar prioridad a los pacientes criticos que requieren atencién
médica inmediata; reducir las pérdidas de tiempo (lo cual ayuda a salvar vidas); y
evitar que uno de los hospitales se vea desbordado. La extensién a la comunidad
puede fortalecerse también mediante la planificacidn, los ejercicios de simulacion
y los exdmenes posteriores a la accion.

1.3.10 Comunicacion de riesgos

La comunicacion de riesgos ha sido una estrategia eficaz cuando la sociedad entera
y la comunidad afectada se implican con las autoridades de salud y los expertos
como asociados en pie de igualdad para el intercambio de informacidn, consejos
y opiniones. La comunicacién de riesgos es un vinculo con la sociedad, que se
esfuerza en convencer a las comunidades vulnerables de que se impliquen en las
labores para reducir el riesgo de desastres, teniendo en cuenta sus necesidades,
percepciones, tradiciones y cultura.

Los hospitales deben tener un plan para colaborar con los medios de comunicacion,
aungue no se recomienda conceder acceso a los medios a un hospital durante
un desastre. En lugar de esto, los medios de comunicacién recibiran informacién
periddica y objetiva sobre el estado de las instalaciones y las actividades
en curso. Las sesiones informativas deben programarse en un lugar y a una
hora predeterminados. Como parte del EGI-H, se designa un responsable de
informacion publica para dirigir las tareas de comunicacién, bajo la supervisién
del comandante del incidente. El responsable de informacién publica tiene las
siguientes responsabilidades:
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e Establecer una zona designada para las actividades de cobertura informativa
con los medios de comunicacion, alejada del COE-H y de las zonas donde se
atiende a los pacientes.

e Mantener el contacto con los responsables de informacidén publica de la
comunidad y de los organismos locales para colaborar en la elaboracién de
mensajes coherentes de informacion publicay paralos medios de comunicacién.

e Solicitar, antes de su difusidn, la revisidon y aprobacion por parte del comandante
del incidente de los mensajes de informacion publica y para los medios de
comunicacion.

e Elaborar periddicamente mensajes de informacidny actualizacion de la situacién
para mantener informados al personal del hospital, pacientes y visitantes sobre
el incidente y la situacion de la comunidad y el hospital.

Recuadro 9. Elaboracién de mensajes de comunicacién de riesgos

Elaboracion de mensajes de comunicacion de riesgos

Desarrollo de objetivos y mensajes clave. El fracaso de una comunicacion eficaz obedece a menudo
a la ausencia de objetivos de comunicacion y mensajes clave claros. La fijacion de objetivos y la
determinacion de mensajes deben completarse antes de emitir cualquier comentario publico,
especialmente en situaciones de emergencia. La OMS y el ministerio de salud pueden proporcionar
orientacién técnica.

Determinacidn del publico destinatario. La poblacién general no es monolitica, sino una combinacién
de diferentes grupos. Una comunicacion eficaz requiere determinar o segmentar tales grupos y
elaborar mensajes especificos dirigidos a ellos (p. €j., poblacién de riesgo, personalidades influyentes,
responsables de la toma de decisiones y personas que, sin estar directamente afectadas, tienen un
interés en la emergencia).

Ensayo de los mensajes. Que un mensaje funcione para nosotros no necesariamente significa
que vaya a funcionar también para nuestro publico destinatario. Los ensayos sirven para poner
a prueba nuestras suposiciones sobre qué funcionara y por qué. Nos ayudan a conocer mejor al
publico destinatario con el que deseamos comunicarnos. Los ensayos nos permiten comprobar si las
comunicaciones funcionan y, en caso contrario, cémo ajustarlas. Es un proceso necesario que ahorra
tiempo y dinero al no malgastar esfuerzos en comunicaciones ineficaces.

Canales y herramientas. Los canales y mensajes de comunicacion deben adaptarse al publico
destinatario, aun cuando el contenido del mensaje sea basicamente el mismo. Las fuentes deben
gozar de la confianza de la poblacion destinataria (p. ej., redes sociales, juntas comunitarias, medios
de difusidn, lideres comunitarios, personalidades influyentes).

Seguimiento. El objetivo del seguimiento es determinar si se estd llegando al publico destinatario
previsto y si los mensajes se entienden. Supervise los cambios deliberados de comportamiento que
se hayan producido. Utilice las tendencias epidemioldgicas, los medios de comunicacidn, las redes
sociales, las entrevistas a informadores clave y las encuestas para comprobar si los mensajes estan
siendo eficaces. El seguimiento ayuda asimismo a gestionar, abordar y corregir la desinformacion.
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1.3.11 Puesta en marcha de sistemas de emergencia

Lossistemasy planes de emergenciasdlidos que reflejen un proceso de planificacién
colaborativo son el punto de partida para iniciar las actividades de respuesta.
Es importante integrar los hospitales en los sistemas nacionales de atencién de
emergencias como parte de las intervenciones ordinarias de resiliencia. Para
fortalecer la operatividad de estos sistemas, considérense las siguientes acciones:

* Integrar la preparacion en los programas de capacitacion para desarrollar las
capacidades del personal, incluido el uso del equipamiento.

e Organizar sesiones de orientaciéon para las principales partes interesadas,
incluida su funcion en el sistema (p. ej., autoridades locales, departamento
local de salud, otros hospitales, cuerpo de bomberos).

e Llevar a cabo ejercicios de simulaciéon en hospitales para poner a prueba los
preparativos y efectuar las correcciones necesarias. Recurra a participantes de
diversos departamentos hospitalarios y lleve a cabo simulacros con frecuencia,
también de noche y en el fin de semana; tras lo cual, el hospital puede avanzar
hacia ejercicios funcionales a escala real que incluyan la gestién de “victimas”
magquilladas. La participacién de la comunidad es fundamental para identificar
los elementos que funcionan o que necesitan mejoras.

e Realizar investigacion operativa para mejorar los sistemas y procedimientos.

El marco del sistema de atencion de emergencias de la OMS recoge las funciones
esenciales de la atencidn urgente en el lugar de la lesidon o enfermedad, durante
el transporte, y hasta el servicio de urgencias del hospital y las primeras
etapas de la hospitalizacidn. Esta referencia se incluye en el apartado 1.3.18,
“Herramientas y recursos para la preparacién ante emergencias”.

Materiales e insumos

1.3.12 Gestion de existencias e inventarios

Cuando los hospitales necesitan acceso inmediato a medicamentos e insumos,
recurren a los inventarios médicos para obtener informacion precisa sobre las
existencias actuales y su ubicacién concreta. Los sistemas hospitalarios de gestidon
de inventarios deben ser sdlidos y flexibles, algo que los hospitales aprendieron
durante la pandemia de COVID-19. Los procesos de gestion de inventarios deben
ser capaces de seguir el progreso de los articulos inventariados desde el momento
de la entrega hasta su utilizacién final, incluidos los datos relacionados con el
uso. Las siguientes recomendaciones ayudan a garantizar que los sistemas de
gestion de inventarios e insumos hospitalarios contribuyan a la preparacién ante
emergencias:
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e Evaluar las vulnerabilidades de las infraestructuras clave de la cadena de
suministro (p. ej., rutas de transporte, puentes, puertos maritimos, aeropuertos)
qgue puedan interrumpir el suministro; y desarrollar planes de contingencia para
lacadenadesuministro con el fin de reducir al minimo las posibles repercusiones.

e Mantener un inventario centralizado.

e Mantener una lista precisa de los articulos inventariados y mantener las
existencias en niveles adecuados. Ello permitira efectuar las compras en funcion
de la demanda, identificar tendencias y anticipar necesidades futuras.

e Gestionar las fechas de caducidad y las retiradas de productos, evitando asi el
despilfarro y las pérdidas econdmicas innecesarias.

e |dentificar alternativas a los articulos inventariados o identificar nuevos
proveedores.

e Establecer uninventario de reserva para evitar el agotamiento de las existencias.

e Elaborar procedimientos de emergencia para las compras, el control, la
proteccién y la elaboracién de informes.

1.3.13 Adquiisicidon y gestion de medicamentos e insumos
de emergencia

La eficacia de los procedimientos de adquisicion de emergencia requiere una
combinacion de planificacidn previa, flexibilidad, rapidez, transparencia, gestion
de riesgos y coordinacion. De este modo, se garantiza que los hospitales dispongan
de las existencias necesarias de medicamentos e insumos de emergencia para
hacer frente a los picos de demanda y que los pacientes reciban a tiempo la
adecuada atencion.

Un sistema de compras eficaz, ademas, permite a los hospitales optimizar los
recursos y evitar la duplicacion de esfuerzos, con el consiguiente ahorro de
costos. Los procedimientos de adquisicion de emergencia son fundamentales
para garantizar la rapida adquisicion de los bienes y servicios necesarios para
ayudar a las personas afectadas por la crisis. Se indican a continuacidn algunas
consideraciones clave para mejorar la disposicion hospitalaria:

e En caso de emergencia de salud o desastre, los hospitales deben plantearse la
posibilidad de disponer de insumos especificos y procedimientos establecidos,
yaquelasactividades de respuestaagotaranrapidamente lasreservas existentes.
Las auditorias periddicas ayudaran a determinar si los niveles de existencias son
correctos. Los insumos de emergencia pueden rotarse en el flujo de uso diario
para garantizar que la reserva no caduque.
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e Para que el proceso de compra sea transparente y congruente, deben
determinarse de antemano criterios y umbrales de adquisicién predefinidos
para los distintos métodos de compra.

e Los procedimientos de adquisicion de emergencia deben ser lo suficientemente
flexibles como para adaptarse a las necesidades y circunstancias cambiantes.
Ello incluye la capacidad de modificar los umbrales y métodos de compra, y
considerar fuentes alternativas de bienes y servicios.

e La oficina de compras debe establecer de antemano posibles contratos de
aprovisionamiento para los articulos que suelen utilizarse en situaciones de
emergencia. De este modo, los proveedores podran suministrar rapidamente
los articulos y servicios necesarios.

e Esprecisodesarrollar procedimientos de adquisicion de emergencia que acorten
el proceso para ahorrar tiempo. Ello incluye asignar presupuestos disponibles a
los que se pueda acceder de forma rapida para compras de emergencia.

e Elaboracidn de una lista de equipos e insumos de emergencia criticos. Conviene
supervisar periédicamente su estado y definir disposiciones de contingencia en
cuanto a dénde y cdmo obtener dichos articulos.

e Los procedimientos de adquisicion de emergencia deben ser transparentes,
con rendiciéon de cuentas y auditables. Ello incluye la documentacién clara
del proceso de compra, la comunicacion abierta y la elaboracién de informes
periddicos sobre las actividades de compra.

* Los procedimientos de adquisicién de emergencia deben incluir estrategias de
gestion de riesgos para garantizar que los bienes y servicios se adquieren de
forma segura y eficiente. Ello incluye evaluar y mitigar los riesgos asociados al
proceso de compra, como el fraude, la corrupcién y los riesgos para la salud.

e Es esencial la coordinaciéon y comunicacién eficaces entre todas las partes
implicadas en el proceso de adquisicion. Ello incluye la coordinacién con
otros organismos de respuesta ante desastres, autoridades locales y grupos
comunitarios.

1.3.14 Acuerdos con proveedores y servicios

La formalizacién de acuerdos con proveedores y servicios, como parte de la
preparacion, requiere una combinacion de evaluacion de necesidades, seleccién
de proveedores, negociacidn de contratos, supervisién del desempefio, gestidn de
riesgos, y revisién y actualizacién periddicas. El objetivo es garantizar que los
bienes y servicios necesarios estén disponibles en caso de emergencia y que
los proveedores asuman la responsabilidad de cumplir las normas acordadas.
Deben tenerse en cuenta los siguientes elementos clave a la hora de establecer
dichos acuerdos:
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e Evaluacion de las necesidades para determinar los tipos de bienes y servicios
que se necesitaran durante una emergencia.

e Seleccion de proveedores que puedan proporcionar los bienes y servicios
necesarios durante una emergencia, teniendo en cuenta su disponibilidad,
confiabilidad y relacidn costo-efectividad.

e Formalizacion de acuerdos sobre el nivel de los servicios en los que se definan
el alcance del trabajo, los productos o servicios entregables, los plazos y los
criterios de calidad para cada proveedor.

e Negociacion de contratos con los proveedores, que incluyan términos y
condiciones, como precios, condiciones de pago, parametros de desempefo y
mecanismos de resolucién de conflictos.

e Sistema de supervision del desempeiio de los proveedores para garantizar
que cumplen el acuerdo sobre el nivel de los servicios y las obligaciones
contractuales.

e Plan de gestion de riesgos que incluya planes de contingencia para casos de
interrupcién de la cadena de suministro, incumplimiento por parte de los
proveedores y otros imprevistos.

e Revisidn y actualizacion periddicas de los acuerdos con proveedores y servicios
en funcién de la evolucidn de las necesidades y circunstancias, asi como de los
comentarios y observaciones de las partes interesadas.

1.3.15 Mecanismos financieros de emergencia

Establecer mecanismos de financiamiento flexibles y sostenibles con anterioridad
a la respuesta a un desastre garantiza que los fondos estén disponibles cuando se
necesiten. Unarespuesta de emergencia eficaz no solo depende de la disponibilidad
de financiamiento, sino también del modo en que se asignan y gastan los fondos.
El objetivo es garantizar que el financiamiento esté disponible y se emplee de
manera eficiente y eficaz. Las siguientes recomendaciones permiten mejorar la
disposicion econdmica de un hospital:

e Mapeo de los recursos. Determine posibles fuentes externas de financiamiento
(p. €j., subvenciones publicas, donaciones privadas, ayuda internacional) y
fondos accesibles internamente.

e Elaboracion del presupuesto. Elabore un presupuesto en el que se describan
los costos asociados a las actividades de respuesta ante emergencias.

e Estrategias de financiamiento. Formule estrategias para garantizar el
financiamiento, como solicitud de subvenciones, patrocinios corporativos y
actividades de recaudacion de fondos. Constituya un fondo de emergencia
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y defina procedimientos para las modalidades de gasto urgente con el fin de
acelerar los desembolsos, junto con una gestién econdmica y una rendicion
de cuentas sdlidas.

e Alianzas. Forje alianzas con otras instituciones (como organismos publicos,
organizaciones sin animo de lucro y entidades del sector privado) para movilizar
recursos y financiamiento.

e Flexibilidad. Asegurese de que los mecanismos financieros sean lo
suficientemente flexibles para responder a las necesidades y circunstancias
cambiantes, como puede ser el caso de la magnitud y gravedad del desastre o
la aparicion de nuevas amenazas. Establezca normas de compra flexibles que
permitan a los hospitales negociar directamente con los proveedores. Levante
las restricciones de tiempo y diligencia debida en el proceso de licitacidn, el
numero minimo de candidatos y los pagos por adelantado.

e Sostenibilidad. Desarrolle mecanismosde financiamiento sostenible que puedan
utilizarse a largo plazo, incluidas estrategias para mantener el financiamiento y
atraer nuevas fuentes de recursos econémicos.

e Rendicion de cuentas. Configure un sistema y procedimientos de seguimiento
y elaboracién de informes sobre el uso de los fondos, incluidas auditorias
periddicas y evaluaciones de resultados. Fije niveles claros de autorizacién de
gastos de emergencia como parte de los planes de respuesta hospitalaria.

e Oportunidad. Defina procesos y procedimientos para garantizar el acceso
oportuno a los fondos durante la respuesta a un desastre. Consulte con las
autoridades nacionales y locales la normativa y los requisitos de reembolso, y
asegurese de que la documentacién requerida se prepara de conformidad con
las directrices.

Personal

1.3.16 Desarrollo de las competencias del personal

El desarrollo de las competencias que necesita el personal hospitalario para aplicar
de manera eficaz los protocolos, planes y funciones de respuesta ante emergencias
requiere un planteamiento sistematico e integral. El objetivo es garantizar que el
personal del hospital disponga de los conocimientos y habilidades necesarios para
responder eficazmente a las emergencias y mitigar las repercusiones desfavorables
en los pacientes y en la comunidad. Cabe considerar las siguientes acciones para
reforzar la preparacion del personal:

e Evaluacion de las necesidades de capacitacion. Evalie los conocimientos,
habilidades y aptitudes del personal hospitalario en relacion con los protocolos,
planes y funciones de respuesta ante emergencias, con el fin de identificar las
lagunas y las areas que puedan necesitar mejoras.
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e Asignacion de funciones y responsabilidades en caso de emergencia. Al
asignar tareas, use el titulo del puesto en lugar del nombre de la persona que lo
ocupara, pues los puestos son permanentes, mientras que las personas pueden
ir cambiando por rotacién o desgaste del personal.

e Elaboracidndelistas de acciones del puesto, a modo de guia de referencia rdpida
sobre tareas especificas en caso de emergencia: propdsito, supervisor del que
dependen y desglose de la tarea (tarea de respuesta inmediata: hasta 2 horas;
intermedia: de 2 a 12 horas; o prolongada: mas de 12 horas), y desmovilizacion.
Estas listas pueden utilizarse durante las sesiones informativas y los examenes
posteriores a la accién para aprender de las experiencias e introducir mejoras
en caso necesario.

e Programas de capacitacion. Disefie y organice programas de capacitacién
adaptados a las necesidades y funciones especificas del personal hospitalario;
por ejemplo, planes y procedimientos de respuesta ante emergencias, sistemas
de comando de incidentes, triaje y gestion de pacientes, protocolos de
comunicacion, y uso de EPP. Ofrezca capacitacion periddica de puesta al dia para
garantizar que el personal del hospital mantiene las competencias y conoce los
protocolos y funciones de respuesta ante emergencias.

e Programa anual de ejercicios que ofrezca al personal la posibilidad de revisar
y practicar las tareas de emergencia previstas, asi como aplicar los protocolos y
funciones de respuesta ante emergencias en un entorno realista. Los ejercicios
pueden ir desde simples ejercicios de debate (simulaciones tedricas) para
diferentes unidades o funciones, hasta un ejercicio funcional mas completo o
a escala real al final del afio, que combine todas las funciones de respuesta. Se
anima asimismo a los hospitales a participar en ejercicios comunitarios con las
autoridades locales, organizaciones de respuesta y otros hospitales de la red
zonal para practicar y ensayar los planes y disposiciones de la zona local.

* Incorporacion de las competencias de respuesta ante emergencias en las
evaluaciones del desempeno. La descripcion de los puestos de trabajo debe
reflejar las competencias necesarias en materia de respuesta ante emergencias
y tenerse en cuenta para la evaluacion del desempeno del personal hospitalario,
con el fin de garantizar la obligacidon de rendir cuentas sobre las funciones y
responsabilidades en caso de emergencia.

e Fomento de una cultura de preparacion en todo el hospital, mediante la
comunicacion y la implicacién continuas con el personal, los pacientes y los
asociados de la comunidad. Ello puede incluir actividades como campafias de
concientizacién, extensién a las comunidades y alianzas con los organismos
locales de gestidon de emergencias.
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1.3.17 Movilizacion de recursos humanos para la respuesta

Establecer un sistema eficaz para movilizar y avisar a los recursos humanos antes
y durante la activacién del plan de respuesta a un desastre requiere planificacion,
capacitacion, dotacién de personal, alianzas, recursos y evaluacién. Con el fin de
asegurarse de que disponen de los recursos humanos necesarios para responder
a los desastres y prestar atencion de calidad a los pacientes, los hospitales pueden
tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

Elaboracion de un plan de gestion de los recursos humanos en el que se
describan las funciones y responsabilidades del personal durante los desastres,
se identifiquen las habilidades y competencias necesarias, y se expliciten los
protocolos para movilizar y gestionar el personal.

Creacion de una matriz de dotacion de personal en la que se indique el
numero y la categoria del personal necesario para los distintos tipos y niveles
de emergencias. La matriz de dotacion de personal debe tener en cuenta
factores como el nimero previsto de pacientes, la gravedad de las lesiones y la
disponibilidad de recursos.

Establecimiento de un sistema de aviso para avisar y movilizar rapidamente al
personal en caso de emergencia. El sistema de aviso debe incluir protocolos para
entrar en contacto con el personal (ademds del teléfono, los hospitales pueden
recurrir a SMS, buscapersonas o anuncios por el sistema de megafonia del
hospital), comprobar su disponibilidad y desplegarlo en los lugares adecuados.

Directorio actualizado del personal, incluida la responsabilidad de mantener
actualizada la informacién de contacto con los miembros del EGI-H y con los
puntos focales en las entidades y organismos locales: COE, salud publica,
bomberos, policia, proteccion civil, etc.

Organizar disposiciones de transporte para convocar al personal fuera de
servicio.

Instalaciones para el personal con horario ampliado y para quienes no puedan
volver a su domicilio; incluye comida, refrescos y zonas de descanso. Los
hospitales pueden considerar cudl es el mejor modo de apoyar a las familias
de los miembros del personal convocados que se vieron obligados a evacuar.
Los programas hospitalarios de capacitacion deben incluir la preparacion de las
familias y la mejora de la resiliencia del personal (su capacidad para volver al
trabajo cuando sea necesario).

Posibilidad de ofrecer incentivos al personal convocado de vuelta al trabajo en
caso de emergencia y a quienes trabajen en turnos de horario ampliado. Ello
puede hacerse mediante subsidios, abono de horas extraordinarias, seguros
0 permisos remunerados con posterioridad a la crisis; también la entrega de
recomendaciones o certificados de servicio ejemplar que pueden incorporarse a
la documentacién de desempefio del personal para futuros ascensos y mejoras
salariales.
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Alianzas con otros establecimientos de salud, entidades y organismos de gestion
de emergencias para compartir recursos, conocimientos y experiencias durante
los desastres. Estas alianzas pueden abarcar acuerdos de ayuda mutua, contratos
preestablecidos y programas de capacitacion cruzada.

Disponibilidad garantizada de recursos suficientes para respaldar la movilizacion
del personal durante los desastres. Ello puede incluir los insumos, el equipamiento
y el transporte.

Evaluacion y mejora periddicas del sistema para garantizar su eficacia y eficiencia.
Ello incluye revisar las matrices de dotacion de personal, efectuar los examenes
posteriores a la accion y actualizar los programas y protocolos de capacitacion.

1.3.18 Herramientas y recursos para la preparacion ante emergencias

Colegio Estadounidense de Meédicos de Emergencia. Hospital Disaster
Preparedness Self-Assessment Tool. [Irving (Tejas, Estados Unidos)]: ACEP;
[sin fecha]. Disponible en: https://www.calhospitalprepare.org/post/
hospital-disaster-preparedness-self-assessment-tool.

Organizacién Panamericana de la Salud. indice de preparativos ante emergencias y
desastres en salud. Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponible en: https://iris.paho.
org/handle/10665.2/51450.

Organizacién Mundial de la Salud. Rapid hospital readiness checklist: Interim
Guidance. Ginebra: OMS; 2020. Disponible en: https://www.who.int/
publications/i/item/WHO-2019-nCoV-hospital-readiness-checklist-2020.1.

Organizacién Panamericana de la Salud. STAR-H: Evaluacién estratégica del riesgo
de emergencias y desastres en establecimientos de salud. Washington, D.C.: OPS;
2023. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56109.

Organizacién Panamericana de la Salud. INGRID-H: Inclusién para la gestion del
riesgo de desastres en hospitales. Washington, D.C.: OPS; 2018. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51059/9789275320525 _spa.pdf.

Organizacién Mundial de la Salud. Mass casualty management systems: strategies
and guidelines for building health sector capacity. Ginebra: OMS; 2007. Disponible
en: https://iris.who.int/handle/10665/43804.

Organizacién Mundial de la Salud. Service Availability and Readiness
Assessment (SARA) Reference Manual, Version 2.2. Ginebra: OMS; 2015.
Disponibleen:https://www.who.int/data/data-collection-tools/service-availability
-and-readiness-assessment-(sara).

Academia de la OMS. Mass casualty preparedness and response in emergency
units. Ginebra: OMS; 2022. Disponible en: https://reliefweb.int/report/world/
guide-mass-casualty-preparedness-and-response-emergency-units.
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e QOrganizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud,
Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja. La gestién de caddveres en situaciones de desastre: Guia practica para
equipos de respuesta. Segunda edicidén (revisada). Washington, D.C.: OPS; 2016.
Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/50607.

* Organizacién Mundial de la Salud. Risk Communication and Community
Engagement (RCCE) Action Plan Guidance COVID-19 Preparednessand Response.
Ginebra: OMS; 2020. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/
risk-communication-and-community-engagement-(rcce)-action-plan-guidance.

e Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud para el Pacifico
Occidental. The COVID-19 risk communication package for healthcare facilities.
Manila: WPRO; 2020. Disponible en: https://iris.who.int/handle/10665/331140.

e Organizacién Mundial de la Salud. WHO COVID-19 Essential Supplies Forecasting
Tool (COVID-ESFT) v4.1. Ginebra: OMS; 2022. Disponible en: https://www.who.
int/publications/i/item/WHQO-2019-nCoV-Tools-Essential_forecasting-2022.1.

e Grupo Asesor Internacional de Operaciones de BuUsqueda y Rescate. NSARAG
Guidelines. Ginebra: INSARAG; 2020. Disponible en: https://www.insarag.org/
methodology/insarag-guidelines/.

e Organizacién Panamericana de la Salud. Clasificacién y estdndares minimos para
los equipos médicos de emergencia. Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible
en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/57880.

e Organizacién Mundial de la Salud. Simulation exercise resources. Ginebra: OMS;
2024. Disponible en: https://extranet.who.int/sph/simex.

e QOrganizacion Panamericana de la Salud. Herramienta de evaluacién de la
preparacion hospitalaria frente a la violencia. Washington, D.C.: OPS; 2024.
Disponible en: https://campus.paho.org/es/curso/herramienta-de-evaluacion-
de-la-preparacion-hospitalaria-frente-la-violencia.

e Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de comando de incidentes para
hospitales (SCI-H). Washington, D.C.: OPS; 2024. Disponible en: https://campus.
paho.org/es/curso/sistema-de-comando-de-incidentes-para-hospitales.

e Organizacion Panamericana de la Salud. Caja de herramientas: preparacién
de los paises para emergencias de salud y desastres. Washington,
D.C.: OPS; [sin fecha]. Disponible en: https://www.paho.org/es/
emergencias-salud/preparacion-paises-para-emergencias-salud-rsi/
caja-herramientas-preparacion.

e Organizacién Mundial de la Salud. WHO Emergency care system framework.
Ginebra: OMS; 2018. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/
who-emergency-care-system-framework.
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e QOrganizacion Mundial de la Salud. WHO Tools for strengthening emergency care
systems. Ginebra: OMS; [sin fecha]. Disponible en: https://cdn.who.int/media/

docs/default-source/emergencies-trauma-care/who-tools-for-strengthening-
emergency-care-systems---feb-2020.pdf.
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1.4 Voluntariado

Algunas situaciones de desastre anteriores han atraido a numerosas personas voluntarias
deseosas de ayudar, un fenédmeno conocido como “voluntariado convergente”, con
afluencia de profesionales de la salud no requeridos o inesperados que acuden para
prestar apoyo. Si bien el voluntariado puede ser una buena fuente de mano de obra
complementaria en situaciones de emergencia, las personas bienintencionadas, pero sin
experiencia, que no estan familiarizadas con el sistema local de respuesta hospitalaria
ni con la comunidad afectada, pueden aumentar la confusion u obstaculizar incluso las
operaciones. Los hospitales deben estudiar detenidamente la mejor manera de emplear
el voluntariado y gestionar sus servicios. Cabe considerar los siguientes aspectos antes de
involucrar a personas voluntarias en un hospital:

e Los hospitales pueden acreditar previamente a un grupo multidisciplinario de personas
voluntarias, definiendo cuando y cdmo se las involucrard y las tareas especificas que
desempeiiaran. Los hospitales pueden implicar asimismo a este grupo de personas
voluntarias en las actividades de preparacidn previas a los desastres, como la
capacitacion y los ejercicios.

e Deben desplegarse planes para revisar, confirmar y reconfirmar de forma periddica
las credenciales profesionales del personal médico. El proceso de acreditacion del
voluntariado médico garantiza que las cualificaciones se ajusten a las tareas asignadas
y a las practicas médicas del pais afectado. Las facultades de medicina son una buena
fuente de colaboracion voluntaria, sobre todo cuando el hospital se halla adscrito a
una de ellas.

e Es importante definir cdmo detectar y solicitar personas voluntarias adecuadas.
Indique un orden preferente para aceptar voluntarios: por ejemplo, primero, personal
de centros adscritos; luego, de centros asociados; mas tarde, voluntariado médico
nacional; y, por ultimo, profesionales de la salud no planificados o ad hoc.

e Elaboracidn de disposiciones sobre cdmo se supervisard y evaluara a las personas
voluntarias como parte del plan de respuesta ante emergencias de una organizacion.

1.5 Equipos médicos de emergencia

Basandose en las experiencias del Grupo Asesor Internacional de Operaciones de
Busqueda y Rescate (INSARAG, por su sigla en inglés), la OMS impulsé una iniciativa de
equipos médicos de emergencia (conocidos como EMT por su sigla en inglés) para mejorar
la oportunidad y la calidad de los servicios de salud prestados por los EMT nacionales e
internacionales, y aumentar la capacidad de los sistemas de salud nacionales para activar
y coordinar las capacidades de respuesta rapida.
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Como parte de esta iniciativa, la OMS elabord orientaciones sobre la Clasificacién vy
estandares minimos para los equipos médicos de emergencia. Los EMT acreditados estan

integrados por profesionales de la salud —personal médico, personal de enfermeria,
personal paramédico, personal de apoyo, especialistas en logistica— que tratan o
apoyan a los pacientes afectados por una emergencia o desastre. Como se indica en la
publicacion de la OMS, el personal paramédico se divide en cuatro categorias en funcién
de su movilidad y del nivel de atencién que prestan. En el cuadro 2 puede apreciarse la
combinacion de movilidad y el nivel de atencidn que caracteriza a cada uno de los tipos
de EMT.

Cuadro 2. Clasificacién de la OMS de los equipos médicos de emergencia

Clasificacion de la OMS de los EMT

Duracién minima

Tipo Descripcion Capacidad 2 o

Equipos ambulatorios moviles para acceder

Mévil a las comunidades mas pequefias en zonas Mds de 50 pacientes ambulatorios al dia 2 semanas
remotas
1 Equipos ambulatorios fijos con o sin carpa o , . . ,
- 'q P o ! P Mas de 100 pacientes ambulatorios al dia 2 semanas
Fijo tienda de campania

Mas de 100 pacientes ambulatorios
y 20 pacientes hospitalizados
2 Centros de hospitalizacion con cirugia 3 semanas
7 intervenciones de cirugia mayor
o 15 de cirugia menor al dia

Mas de 100 pacientes ambulatorios y
40 hospitalizados, incluidas 4 a 6 camas de
Atencidn por derivacion, hospitalizacion, cuidados intensivos

S . 4 a 6 semanas
cirugia y alta dependencia
Quince intervenciones de cirugia mayor

0 30 de cirugia menor al dia

Equipos de Equipos que pueden unirse a los centros
atencion locales o EMT para prestar atencion Variable Variable
especializada | especializada complementaria

Las capacidades se desarrollan en términos de POE para guiar las actividades de respuesta de
los EMT. Cuando un equipo supera el proceso de clasificacion, puede incorporarse al registro
de la OMS de equipos desplegables internacionalmente. De manera analoga, los equipos
locales de los paises anfitriones podran integrarse sin problemas en los EMT extranjeros y
trabajar conjuntamente de forma cooperativa. De este modo, se garantiza una atencién de
emergencia estandarizada y de calidad, y se despliega una respuesta médica bien coordinada,
con la consiguiente mejora de los efectos en la salud de la poblacién afectada.
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2. DURANTE: Fase de respuesta
.

Incluso los hospitales mejor preparados deberan afrontar ciertas consecuencias inevitables de
una emergencia de salud o desastre. Entre los retos mas complejos figuran el aumento de la
demanda de servicios médicos, la escasez de recursos, y la interrupcion de las comunicaciones
y las lineas de abastecimiento. Asi mismo, incluso un pequefio e inesperado aumento de
los ingresos puede suponer el desbordamiento de un hospital. El desgaste del personal y
la disponibilidad limitada de equipos e insumos criticos pueden reducir aun mas el acceso a la
atencién de salud.

Aunque la gestién compensatoria de riesgos se inicia durante la fase de preparacién, continta
en la de recuperacion, en la que el objetivo es fortalecer la resiliencia hospitalaria frente a
los riesgos residuales que no puedan reducirse eficazmente. Durante la fase de respuesta,
es probable que los hospitales recurran a las cuatro capacidades de resiliencia ya descritas:
absorber los riesgos residuales que no puedan reducirse eficazmente; adaptarse al pico
de demanda de servicios de salud de calidad y continuos; transformarse; y aprender de la
recuperacion a medida que reanudan sus funciones normales.

En medio de tales retos y demandas, los hospitales deben ser capaces de iniciar una respuesta
oportunay eficaz.

DURANTE: FASE DE RESPUESTA
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Recuadro 10. Guia rapida para iniciar la respuesta hospitalaria ante emergencias

Guia rapida para iniciar la respuesta hospitalaria ante emergencias

Active el plan hospitalario de respuesta ante emergencias y ponga en marcha el sistema de
comando de incidentes del hospital (SCI-H).

Abra el centro de operaciones de emergencia del hospital (COE-H).

Recopile, verifique y valide rapidamente la informacion critica relacionada con el incidente, el
estado de los sistemas hospitalarios y la capacidad operativa del hospital.

Determine los objetivos de la respuesta al incidente para brindar orientacion vy fijar prioridades.
Formule estrategias y acciones para alcanzar los objetivos del plan.

Asigne los puestos en el equipo de gestion de incidentes del hospital (EGI-H) en funcidn de las
cualificaciones y la disponibilidad del personal.

A partir de la evaluacion de la situacion, estime las necesidades y asigne los recursos pertinentes.
Inicie las alertas y notificaciones comunitarias apropiadas.
Establezca vinculos de comunicacidny respuesta con los asociados locales de respuesta pertinentes.

Lleve a cabo sesiones informativas para explicar el plan de accidn ante el incidente, su ejecucion y
grado de progreso.

. Reevalle la eficacia de las estrategias y tacticas del plan de accidén ante un incidente. A medida que
vaya disponiendo de nueva informacidn, ajuste el plan, la asignacion de recursos y las prioridades.

Espacio

2.1 Evaluacion de dafos y reasignacion del espacio
hospitalario

El efecto directo de determinadas amenazas, como terremotos, inundaciones, ciclones,
incendios o explosiones, puede afectar a la integridad estructural y los elementos no
estructurales de un edificio. Cuando esto ocurra, los hospitales deben estar preparados
para efectuar una rdpida evaluacién de los dafos en sus instalaciones. Este proceso
permite determinar la naturaleza y el alcance de los dafios, y proporciona informacién
fundamental para asignar las prioridades de respuesta. Es importante sefialar que
las acciones presentadas en este apartado guardan relaciéon con el componente de
preparacion (véase el apartado 1.1), en el que se elaboraron protocolos de actuacién
para los planes de respuesta hospitalaria.
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Una vez activados el SCI-H y el plan de respuesta, cabe plantearse las siguientes medidas
inmediatas:

e Los jefes de unidad deben evaluar rapidamente los dafios y la funcionalidad de las
infraestructuras criticas en las zonas bajo su responsabilidad, mediante un formulario
estandar o una lista de verificacion.

e Las evaluaciones deben contener informacidén sobre el estado de los siguientes
sistemas: climatizacion, electricidad, telecomunicaciones, suministro de agua, gases
medicinales, saneamiento, vias y accesos (tanto internos como en las inmediaciones);
e incluir las necesidades de ayuda externa.

e Los informes de evaluacién deben enviarse al responsable designado en el EGI-H
a través de los canales acordados. A modo de ejemplo, en muchos EGI-H, esta
informacion se comunica al director de la division de infraestructuras, gestionada por
el jefe de unidad del departamento de ingenieria, bajo el mando del jefe de la seccién
de operaciones.

e EIEGI-H analiza los informes de evaluacidn para determinar las prioridades del plan de
accién ante un incidente.

Los hospitales deben planificar asimismo el maximo aprovechamiento del espacio
hospitalario disponible para dar cabida a la mayor demanda de atencién a pacientes.
En los planes de respuesta debe indicarse como convertir las zonas existentes (como
pasillos, vestibulo, gimnasio, salon de actos y salas de conferencias) segun sea necesario
para satisfacer la demanda.

Estrategias

2.2 Seguimiento de la informacion de alerta temprana

El acceso a los sistemas de alerta temprana y a la informacidn que estas proporcionan
es fundamental para la respuesta hospitalaria ante emergencias y desastres. Entre las
fuentes de informacion para la alerta temprana cabe mencionar las siguientes:

e sistemas de vigilancia epidemiolégica, ya sea dentro del propio hospital o a través del
ministerio de salud;

e servicio de meteorologia, para lainformacién sobre borrascas, inundaciones y sequias;
e organismo nacional de gestidn de desastres;
e autoridades locales y centros de operaciones de emergencia (COE);

e medios de comunicacion locales.

DURANTE: FASE DE RESPUESTA
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2.3

Los hospitales pueden recibir la notificacion de una situacién de emergencia o desastre
a través de un sistema centralizado de despacho de emergencias, como las fuerzas de
orden publico, los servicios médicos de emergencia, el departamento local de salud o la
autoridad local de gestion de emergencias. Existen tres tipos de notificacién:

e “Aviso” indica que no hace falta ninguna respuesta inmediata por parte del sistema,
pero existe la posibilidad de una respuesta.

e “Alerta” indica que la necesidad de una respuesta es probable o inminente, y se
requiere un nivel elevado de disposicién operativa para la respuesta.

e “Activacién” indica que se requiere una respuesta inmediata.

En la mayoria de los casos, los hospitales reciben poca o ninguna advertencia anticipada
de un incidente, sobre todo en el caso de desastres de efecto repentino como
terremotos, inundaciones torrenciales, corrimientos de tierras o explosiones. Cuando
se ven afectados, sin embargo, los hospitales deben estar preparados para movilizar
rdpidamente una respuesta, gestionando aspectos como incendios, heridos, evacuacién,
danos en la estructura y el equipamiento, etc.

Activacion del plan de respuesta para todo tipo
de amenazas

La activacién del plan de respuesta hospitalaria comienza con la informacién de alerta
temprana (situaciones que probablemente alteren el funcionamiento normal del
hospital) y los desencadenantes previamente detectados (puntos de decision basados en
cambios en la disponibilidad de recursos, que requieren adaptaciones en la prestacién de
servicios de salud a lo largo del proceso continuo de atencién) (22). Cabe considerar las
siguientes recomendaciones para la activacion y movilizacidon oportunas de una respuesta
hospitalaria de emergencia:

e Establecer y definir claramente los factores desencadenantes de la respuesta que
permitan un reconocimiento temprano y una rapida movilizacion de los recursos
de respuesta adecuados (p. ej., nUmero de victimas potenciales, magnitud de la
emergencia, materiales peligrosos, actividad terrorista).

e Definir niveles escalonados de activacién de la respuesta. Cada nivel debe tener
parametros claramente definidos (p. ej., repercusion en el hospital, servicios
hospitalarios necesarios, requisitos logisticos).

e Estar preparado y ser capaz de movilizar una respuesta las 24 horas del dia, los dias
festivos y fines de semana incluidos.

e |dentificar, por su cargo, a la persona responsable y autorizada para activar el plan
de respuesta (p. ej., médico jefe de guardia, gerente del hospital, jefe del servicio de
urgencias u otro).

e Activar el centro de operaciones de emergencia del hospital.
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En el cuadro 3 se muestra un ejemplo de matriz de activacién de la respuesta hospitalaria.
A la hora de adaptar una estructura parecida, es importante basarse en la capacidad
individual de cada hospital.

Cuadro 3. Matriz de activacion de la respuesta hospitalaria

Nivel de

activacion Definicion y parametros

Informacion recibida acerca de una situacion o
incidente que repercutira (o podria repercutir)
de modo extraordinario en el funcionamiento
del centro hospitalario

Autoridad
competente
parala
activacion

Administrador de
turno (en horario
laboral habitual)
o supervisora

de enfermeria
(fuera del horario
laboral habitual)

Notificacion

Administrador de guardia
localizada

Enfermera jefe del servicio
de urgencias, comandante
del incidente

Supervisor de servicios
ambientales o de ingenieria

Sistemas de salud o centro
de operaciones de
emergencia (COE) en red

Responsables de seguridad
laboral y de proteccion

Unidad de
telecomunicaciones

Gobierno local

Situacién o incidente real con repercusion menor
en el funcionamiento del centro

Servicio de urgencias, factores clinicos

e 10 pacientes reales, o 3 pacientes con
traumatismos graves

e Mads de 4 horas de espera en el servicio
de urgencias

e Mads del 50% por encima de la cifra normal

2 de pacientes en el servicio de urgencias
e 1a 10 pacientes admitidos por encima del nimero
Impacto de camas autorizadas

menor
Factores logisticos

e Perturbaciones limitadas, contenidas o con una
repercusion menor en el funcionamiento

e 15% del personal no disponible para el servicio

e Escasez de articulos no criticos o solo queda
suministro de articulos criticos para 48 horas

e Necesidad de evacuacion horizontal de pacientes,
visitantes o personal de una zona de un edificio

Comandante
del incidente

Administrador de guardia
localizada

Enfermera jefe del servicio
de urgencias

Supervisor de servicios
ambientales o de ingenieria

Sistema de salud o centro
de operaciones de
emergencia (COE) en red

Responsables de seguridad
laboral y de proteccidon

Telecomunicaciones

Directores de otros
departamentos, en funciéon
de las circunstancias

Gobierno local, seguridad
publica, salud publica, COE

DURANTE: FASE DE RESPUESTA
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Cuadro 3. Matriz de activacion de la respuesta hospitalaria (continuacién)

Nivel de
activacion

Definicidon y parametros

Situacidn o incidente real con repercusion moderada
y fuera de lo comun en el funcionamiento del centro

Servicio de urgencias, factores clinicos

20 pacientes reales o 5 pacientes con traumatismos
graves

Mas de 8 horas de espera en el servicio
de urgencias

Mas del 100% por encima de la cifra normal
de pacientes en el servicio de urgencias durante
8 horas

11 a 30 pacientes admitidos por encima del nimero
de camas autorizadas (en el censo de pacientes)

Factores logisticos

Perturbaciones que afectan a un drea o sistema
importantes o esenciales para la misién, o que
afectan al funcionamiento general

25% del personal no disponible para el servicio

Escasez de articulos criticos o solo queda suministro
de articulos criticos para 24 horas

Necesidad de evacuacion vertical de pacientes,
visitantes o personal de un piso entero de un
edificio

Incidente de mas de 8 horas de duracidn

Autoridad
competente
parala
activacion

Comandante
del incidente

Notificacion

Administrador, enfermera
jefe del servicio de urgencias,
coordinador de gestion

de emergencias

Supervisores de servicios
ambientales y de ingenieria

Sistema de salud o COE
en red

Departamento de enfermeria

Responsables de seguridad
laboral y de proteccién

Telecomunicaciones

Directores de otros
departamentos, en funcion
de las circunstancias

Gobierno local, seguridad
publica, salud publica, COE

Situacion o incidente real con repercusion importante
y fuera de lo comun en el funcionamiento del centro

4 ¢

Servicio de urgencias, factores clinicos

50 pacientes reales

Mds de 12 horas de espera en el servicio de
urgencias

Mas del 200% por encima de la cifra normal de
pacientes en el servicio de urgencias

31 a 50 pacientes admitidos por encima del nimero
de camas autorizadas (en el censo de pacientes)

Impacto
mayor

Factores logisticos

Perturbacion de la infraestructura fisica o de los
servicios basicos que afecta multiples areas o
sistemas

40% del personal no disponible para el servicio
Escasez critica de articulos esenciales

Evacuacién completa de un edificio de atencién a
pacientes

Incidente de mas de 24 horas de duracion

Comandante del
incidente, en
consulta con el
director general
del hospital

Administrador, enfermera
jefe del servicio de urgencias,
coordinador de gestion de
emergencias

Supervisores de servicios
ambientales y de ingenieria

Sistema de salud o COE en
red

Departamento de enfermeria

Responsables de seguridad
laboral y de proteccién

Telecomunicaciones

Directores de otros
departamentos, en funcion
de las circunstancias

Gobierno local, seguridad
publica, salud publica, COE
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2.4 Prevencion y control de infecciones

2.5

Los sistemas de vigilancia hospitalaria sirven para detectar brotes de enfermedades
infecciosas. El seguimiento de las tendencias epidemiolégicasy los cambios en los patrones
pueden impulsar a la gerencia hospitalaria, al equipo de PCl y al comité de gestidn de
desastres del hospital a indagar y emitir avisos, de conformidad con las directrices de
notificacidn del Reglamento Sanitario Internacional.

Las practicas de PCl desempefian un papel fundamental a la hora de reducir los brotes
de enfermedades infecciosas, especialmente en el entorno de los establecimientos de
salud. Cada programa hospitalario debe designar un punto focal para incorporar las
precauciones ordinarias de PCl, sirviéndose de las directrices hospitalarias de PCl para lo
siguiente:

e higiene de las manos;

e proteccion del personal de salud (p. ej., como minimo, profilaxis posterior a la
exposicion, vacunaciones, uso de EPP);

e usoy eliminacion seguros de los objetos punzocortantes;

e descontaminacién de aparatos, dispositivos y equipos médicos;
e triaje de pacientes contagiosos;

e reprocesamiento de equipos e instrumental médico reutilizable;
e limpieza ambiental sistematica;

e higiene respiratoria y precauciones al toser;

e técnicas asépticas sin contacto;

e gestion eficaz de los residuos;

* manipulacién adecuada de la ropa de cama y lenceria hospitalaria.

Evaluacion rapida de las necesidades

En el periodo inmediatamente posterior a la repercusion, el comandante del incidente
lleva a cabo una evaluacion rapida de las zonas afectadas del hospital para determinar
las necesidades de respuesta. Esta evaluacion integral (en lugar de una evaluacion de
los distintos componentes individuales del hospital) proporciona una vision global de la
repercusion en el entorno operativo del hospital. Priorice las acciones de respuesta y los
recursos, y céntrese en lo necesario para salvar vidas y prevenir la mortalidad relacionada
con la repercusiéon. Las necesidades de insumos, equipamiento y medicamentos
dependerdn del tipo de emergencia y de la capacidad de respuesta del hospital.

DURANTE: FASE DE RESPUESTA
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Las siguientes preguntas pueden servir de guia para una evaluacién rapida de las
necesidades:

¢Cual es la emergencia? ¢De qué tipo de amenaza se trata?
e (Existe algun riesgo para la seguridad (materiales peligrosos, violencia, etc.)?
e ¢Se ha estabilizado la situacién o puede agravarse?

e ¢Qué repercusion ha tenido en las instalaciones del hospital (p. ej., dafios, lesiones,
perturbaciones)?

e (Cudntos pacientes se espera que lleguen? Se trata solo de estimaciones basadas en
la amenaza y en el patrén de traumatismos. Por ejemplo, un terremoto genera un
gran volumen de pacientes traumatoldgicos, pero la llegada de los pacientes puede
retrasarse debido al bloqueo de las carreteras. Sin embargo, la primera oleada de
pacientes (heridos capaces de caminar o con heridas leves) puede ser transportada
por transeuntes sin haber recibido atencién médica.

e ¢Qué recursos hacen falta para gestionar la emergencia? ¢Estan disponibles o se
necesita ayuda externa?

Los hospitales deben preparar también disposiciones para:

e Gestionar la afluencia de familiares; cabe disponer para ello de un centro o espacio de
coordinacién familiar para gestionar sus preocupaciones al tiempo que se mantiene
un acceso controlado a las zonas criticas del hospital.

e QOrganizar las visitas de personalidades de modo que no perturben la respuesta de
emergencia.

2.6 Sistema de comando de incidentes del hospital

Una vez activado el plan hospitalario de respuesta ante emergencias, entra en
funcionamiento el SCI-H (23). EISCI-H es |la entidad central de mando, control, coordinacién
y comunicaciones en relacion con la respuesta colectiva del hospital. Una vez activado el
SCI-H, el EGI-H comienza a trabajar desde el COE-H designado.

Tras activar el SCI-H, plantéese la posibilidad de adoptar las siguientes medidas criticas:

e El comandante del incidente, que habra llevado a cabo una evaluacién rapida de los
danos y las necesidades, asigna tareas a los miembros del EGI-H.

e ElIEGI-H y el personal critico tanto hospitalario como de primera intervencién revisan
las listas de acciones de los distintos puestos (qué haran, cuando lo hardn y a quién
informaran una vez hecho).
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2.7

e Actualizacidndelainformaciénenfunciéndeladisponibilidad de recursos hospitalarios
(recursos humanos y materiales, capacidad de camas y capacidad para hacer frente a
un pico de demanda).

e Elaboracidn de un plan de accion ante un incidente que se transmitira al COE local o al
puesto de mando sobre el terreno (véase el apartado siguiente).

e El hospital utiliza protocolos preestablecidos para prepararse a recibir pacientes y
llevar a cabo el triaje.

e El EGI-H recibe actualizaciones sobre el estado de la respuesta y ajusta el plan de
accion ante un incidente en consecuencia.

e Las acciones de respuesta se actualizan en funcidn de las comunicaciones internas y
externas.

e El oficial de enlace gestiona las relaciones con los organismos de apoyo externos.

e Los responsables de seguridad supervisan las cuestiones de salud laboral, seguridad
y proteccion relacionadas con las operaciones de respuesta, y prestan asesoramiento
para afrontar los problemas.

En situaciones que requieran una respuesta prolongada, el EGI-H debe garantizar lo
siguiente:

e Las areasy servicios prioritarios del hospital deben contar con el apoyo necesario para
seguir funcionando.

e Deben activarse procedimientos para convocar al personal y considerar la posibilidad
de recurrir a fuerza laboral voluntaria.

e Durante unafase de respuesta prolongada, las intervenciones quirurgicas programadas
y otros servicios hospitalarios no esenciales deben cancelarse o posponerse.

Planificacion de la actuacion ante un incidente

La planificacion de la actuacion ante un incidente y el plan de accidén ante un incidente son
fundamentales en la respuesta a emergencias. La planificacién de la actuacién ante un
incidente ayuda a sincronizar las operaciones y a garantizar que respaldan los objetivos
de la respuesta al incidente.

Debe elaborarse un plan de accién ante un incidente para cada periodo operativo.?
Este plan de accion orienta el proceso inicial de toma de decisiones sobre la gestion del
incidente y las actividades continuas de planificacién. Es el vehiculo a través del cual
se comunican las expectativas y proporciona a los gestores del incidente orientaciones

3 Un periodo operativo es el tiempo programado para ejecutar un conjunto dado de acciones tdacticas, tal y como se especifica en el plan de actuacion ante el
incidente. Los periodos operativos pueden ser de duracion variable, pero normalmente no superan las 24 horas.

DURANTE: FASE DE RESPUESTA
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claras sobre las acciones prioritarias. El plan de accién sirve asimismo como documento
de referencia clave para el proceso de examen posterior a la accidn.

El plan de accién ante un incidente incluye una lista exhaustiva de las tacticas, recursos
y apoyos necesarios para alcanzar los objetivos en un plazo determinado. Los distintos
pasos del proceso, ejecutados de manera secuencial, contribuyen a garantizar un plan de
accion integral. A la hora de elaborar el plan de accién ante un incidente, debe tenerse
en cuenta lo siguiente:

e La elaboracion del plan de accién ante un incidente es un proceso ciclico, basado en
un periodo operativo; los pasos de la planificacién deben repetirse en cada periodo
operativo.

e El EGI-H elabora el plan de accion ante un incidente a partir de la mejor informacion
disponible en el momento de la reunién de planificacion. No deben retrasarse
las reuniones de planificacién por esperar a recibir mas informacién en una
fecha posterior.

e Durante la fase inicial de la gestion de un incidente, la situacién puede ser cadticay a
veces resulta dificil hacerse una composicién de lugar. A menudo, el comandante del
incidente se ve obligado a elaborar con celeridad un plan inicial a partir de informacién
escasa o incompleta. Es preciso comunicar al EGI-H el plan inicial.

¢ A medida que el incidente vaya evolucionando, el margen afadido de tiempo y la
incorporacién de personal, sistemas de informacidn y tecnologias haran posible una
planificacion mas detallada y la catalogacion de las acciones y ensefanzas extraidas.

Recuadro 11. Caracteristicas principales de un plan de accién ante un incidente

Caracteristicas principales de un plan de accion ante un incidente

Informa al COE-H, a las organizaciones externas y al personal sobre los objetivos de la respuesta
al incidente para el préximo periodo operativo, los recursos especificos necesarios, las acciones
prioritarias para alcanzar los objetivos y otros datos operativos (p. €j., informacion meteoroldgica,
restricciones, limitaciones, seguridad).

Identifica la asignacion de trabajos y proporciona una hoja de ruta para el periodo operativo con el
fin de que las personas involucradas puedan comprender cdmo contribuye su esfuerzo al éxito global
de la operacion.

Muestra cdmo encajan en la organizacion el personal de supervision especifico y los diversos
elementos operativos.

Proporciona un calendario de las reuniones y sesiones informativas clave durante el periodo
operativo.
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Las siguientes reuniones y sesiones informativas forman parte del proceso de planificacién
y se repiten en cada ciclo operativo hasta la conclusién del incidente.

e Fijacion y actualizacion de objetivos. El comandante del incidente fija los objetivos
de la respuesta al incidente para el periodo operativo inicial. Al concluir dicho periodo
operativo inicial, el comandante del incidente revisa los objetivos de la respuesta al
incidente y puede validarlos, modificarlos o fijar nuevos objetivos.

® Reunion de estrategia (equipo de mando y estado mayor). Después de fijar o revisar
los objetivos de la respuesta al incidente, el comandante del incidente se redne con el
equipo de mando y el estado mayor (y otras figuras clave, segin proceda) para debatir
los objetivos y brindar orientacion.

e Preparacion de la reunidn de tactica. Una vez determinado el enfoque para alcanzar
(o procurar alcanzar) los objetivos de la respuesta al incidente, el jefe de la seccidén de
operaciones planifica una reunién para formular las tacticas y determinar los recursos
necesarios durante el periodo operativo.

e Reunionde tactica. Los participantes clave revisan las tacticas propuestasy planifican la
asignacion de recursos. Dirige la reunién de tactica el jefe de la seccidn de operaciones.
Otros participantes clave son el jefe de la seccion logistica, el responsable de seguridad
y un representante de planificacién, entre otros.

e Reunion de planificacion. Tras la reuniéon de tactica, el personal colabora para
determinar las necesidades de apoyo y asignar recursos especificos. La reunién de
planificacién sirve como recapitulacion final y para aprobar los planes operativos
y la asignacién de recursos desarrollados durante y después de la reunidn tactica.
Al término de la reunidn de planificacidn, el equipo de mando y el estado mayor
confirman su apoyo al plan.

e Preparacion y aprobacion del plan de accidn ante un incidente. Sobre la base del
acuerdo alcanzado en la reunién de planificacién, el comandante del incidente
aprueba el plan.

e Sesidon informativa sobre el periodo operativo. Cada periodo operativo comienza con
una sesion informativa. El personal de supervisidén y tactica del incidente recibe el
plan de accién ante un incidente en el marco de la sesién informativa. Los miembros
del equipo de mando y del estado mayor presentan los objetivos de la respuesta al
incidente, repasan la situacion actual e intercambian informacidn relacionada con las
comunicaciones o la seguridad. A continuacion, los supervisores informan al personal
asignado sobre sus respectivas tareas.
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2.8 Centro de operaciones de emergencia del hospital

El EGI-H se sirve del COE-H para convocar a los miembros del equipo y coordinar las
actividades de respuesta (clinica, servicios de apoyo, administracion y financiamiento);
priorizar los recursos; gestionar la informacidn; y garantizar la seguridad y proteccién
de las operaciones. Ademas, utiliza las 4C (comunicacién, cooperacion, coordinacion,
colaboracidn) para facilitar el proceso de toma de decisiones.

Dado que el COE-H no es una estructura permanente, los hospitales deben determinar
qué factores desencadenantes llevaran a la decisidon de activar las operaciones, pues ello
obliga a acondicionar el espacio existente y adquirir equipamiento y recursos esenciales,
como equiposinformdticosy de comunicaciones, mapas, tableros, etc. El plan de respuesta
hospitalaria debe definir claramente tales factores desencadenantes e identificar quién
estd autorizado a activar el COE-H. Entre los posibles criterios para activar el COE-H, cabe
mencionar los siguientes:

aumento de la demanda hospitalaria para gestionar la emergencia;
* numero elevado de pacientes;

e situacion que requiere la priorizacidn y asignacién de recursos limitados a areas criticas
para garantizar la continuidad de las operaciones;

e necesidad de colaboracion coordinada de multiples departamentos del hospital,
incluida la posible participacidon de organismos externos de apoyo y la coordinacién
con los COE de otras entidades.

A la hora de seleccionar la ubicacién y el disefio del COE-H, ténganse en cuenta las
siguientes necesidades:

e Accesibilidad. La zona es de facil acceso desde cualquier parte del hospital, de manera
ininterrumpida (las 24 horas del dia durante los siete dias de la semana), y no interfiere
con las operaciones criticas, como el servicio de urgencias, ni con las zonas de acceso
publico.

¢ Flexibilidad. Hay espacio suficiente para alojar el equipamiento, mobiliario, insumosy
tecnologia que precisa el EGI-H.

e Sostenibilidad. Hay infraestructura suficiente para respaldar las operaciones de
emergencia de manera ininterrumpida (las 24 horas del dia durante los siete dias de la
semana); ello incluye el acceso a circuitos eléctricos, tomas de corriente, iluminacion,
sistemas informaticos de emergencia, entre otros, asi como las disposiciones para
alimentacién, agua y descanso durante periodos prolongados de operacion.

e Seguridad (proteccion). Deben protegerse las instalaciones, sus ocupantes, los
equipos y sistemas de comunicaciones, y la informacion sensible. Solo se permitira la
entrada a las personas autorizadas.
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e Supervivencia. El emplazamiento debe ser capaz de resistir las consecuencias de las
amenazas locales y evitar las zonas tipicas de riesgo interno. Para situaciones en las
gue la ubicacién preferente no funcione bien, el plan debe contemplar una ubicacién
alternativa.

¢ Interoperabilidad. La ubicacién debe planificarse de modo que garantice la capacidad
de emplear la tecnologia para intercambiar informacién tanto ordinaria como urgente
con otros COE.

2.9 Comunicacion y coordinacion

La comunicacién en situaciones de crisis describe el proceso de proporcionar datos sobre
una emergencia o desastre que requiere una respuesta inmediata. La fase inicial de una
crisis se caracteriza por una situacién de confusién e intenso interés por parte de los
medios de comunicacion. La informacién suele ser incompleta, y los datos verificados,
escasos. Los canales de comunicacion a menudo se ven interrumpidos. Es esencial
reconocer que la informacién procedente de los medios de comunicacién, de organismos
externos e incluso de otras entidades de respuesta puede no ser del todo exacta. Es vital
saber todo lo posible sobre lo ocurrido, determinar la respuesta de comunicacion de la
entidad u organismo, y confirmar cuanto antes la magnitud del incidente. La tarea de los
comunicadores de crisis consiste en proporcionar al personal del hospital, a los pacientes
y a la poblacién general informacidn facil de entender, creible, precisa, coherente y
oportuna, que les permita tomar decisiones con conocimiento de causa.

En la fase inicial de una crisis, son fundamentales tanto la precisién de la informacién
que se difunde como la rapidez con la que los responsables de la respuesta reconocen
la situacién. No disponer de todos los datos en los momentos iniciales no exime a los
comunicadores de crisis de su responsabilidad de informar al personal, a los responsables
de la toma de decisiones y a la poblacién general sobre lo que se sabe. Una declaracién
sincera como “todavia no lo sabemos” es mejor que un completo apagoén informativo.

Recopilar y transmitir informacidon (tanto interna como externa) es fundamental
para gestionar con éxito el incidente dentro del hospital. Las siguientes estrategias y
tecnologias (si las hubiere) facilitan una comunicacion interna eficaz:

e Recopilarinformacion de distintos servicios o departamentos del hospital por teléfono,
intranet, correo electrénico o fax.

e Proporcionar radios a zonas especificas del hospital y asignar canales o frecuencias
designados.

e Hacer que los formularios completados por el personal estén disponibles en la intranet
o internet, o bien se faciliten en formato impreso.

e Difundir actualizaciones periddicas de la situacidn, orientaciones sobre la respuesta y
solicitudes de ayuda por radio, intranet o internet, documentos impresos o reuniones
presenciales.
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e Disponer el uso de un sistema de mensajeria para transmitir informacion, sobre todo
si fallan los canales de comunicacién principales.

e Implicaral personalde mando claveyalosespecialistas médico-técnicos para garantizar
qgue todo el personal del hospital recibe la informacidn correcta, disipando asi rumores
y aliviando preocupaciones. Ello ayuda, ademas, a gestionar la “infoxicacion” por
exceso de informacion (incluidas las informaciones falsas o engafiosas).

Es preciso mantener debidamente informados a pacientes y visitantes. Para transmitir
informacion sobre lo que ha ocurrido y lo que se esta haciendo para resolver los
problemas, pueden usarse los siguientes medios:

* anuncios a través del sistema de megafonia del hospital;

* mensajes tranquilizadores por parte del personal;

e canal de televisién del hospital (si hay uno);

e difusidn estratégica de actualizaciones informativas en todo el hospital;

e distribucién de material impreso a los pacientes con las bandejas de comida.

La comunicacién con los asociados externos para la respuesta también es esencial. Si
una situacion se desarrolla sin notificacidn inicial por parte de los servicios médicos de
emergencia, bomberos o fuerzas de orden publico, es preciso actualizar a los asociados
externos para la respuesta sobre la situacion y las solicitudes de asistencia. En cuanto a
las comunicaciones externas del hospital, las principales consideraciones son:

e Elintercambio periddico de informacion y la toma conjunta de decisiones entre todos
los hospitales de la red del drea local permiten aprovechar al maximo los recursos
hospitalarios y ayudan a evitar que se desborde la capacidad de los centros mas
pequenos.

e Establezca vinculos con grupos comunitarios conocidos de radioaficionados locales
que sean de confianza, expertos y posean equipos de comunicacidn confiables. Tenga
en cuenta que la mayoria de los canales de radioaficionados no son seguros y cabe la
posibilidad de que estos mensajes los escuchen destinatarios no deseados, como los
medios de comunicacion y la poblacién general.

e Las teleconferencias y videoconferencias son también instrumentos Utiles.

e Mantenga periddicamente actualizado un directorio de recursos de entidades y
proveedores externos para poder localizar rdpidamente sus datos de contacto.

e Eloficial de enlace asignado es el contacto principal del hospital con todas las entidades
externas, y a menudo serd el conducto para la comunicacién bidireccional entre el
COE-H y el COE local y otros centros locales de coordinacién de area.
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Durante la fase inicial de una emergencia, los comunicadores de crisis deben adoptar
medidas para consolidar su credibilidad ante el publico. Ello permite a la poblacién
general poner cara a la funcién de responder, indagar y resolver en situaciones de crisis. El
modo en que un portavoz atiende las consultas del publico y los medios de comunicacidn,
y lo que dice, contribuye también a consolidar la credibilidad del hospital y el sistema
de salud. Comprométase ante las personas e indique que usted estd al mando y tiene
el control, y que seguira ofreciendo mas datos a medida que se vayan recibiendo. En
la comunicacién con el publico general y con los grupos afectados, es preciso tener en
cuenta lo siguiente:

e Transmita empatia, seguridad y tranquilidad. Reduzca la agitacién emocional.

e Designe portavoces de la crisis o del hospital, y determine canales y métodos formales
de comunicacion.

e Fomente un entendimiento amplio y general de las circunstancias de la crisis, sus
consecuencias y los resultados previstos a partir de la informacidn disponible.

e Adapte los mensajes y materiales de comunicacién previamente elaborados por las
autoridades de salud y la OMS.

e Reduzca en la medida de lo posible la incertidumbre en relacién con la crisis.

e Ayude a la poblaciéon general a comprender las responsabilidades de las distintas
instituciones involucradas en la respuesta.

e Fomente la autoconfianza (explicar a las personas que pueden ayudarse a si mismas
o ser capaces de lograr un objetivo) mediante actividades de respuesta personal, y
explique como y donde puede obtenerse mas informacidn.
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Recuadro 12. Consejos y orientaciones sobre comunicacién de crisis

Consejos y orientaciones sobre comunicacion de crisis (24)

No tranquilice por demds. El objetivo no es aliviar todas las preocupaciones, sino ofrecer detalles precisos. Considere
declaraciones como: “Se trata de una tormenta peligrosa, pero la poblacién puede adoptar medidas para reducir el riesgo.
Si es posible, permanezca en casa y no salga a la calle hasta que pase la tormenta y se despejen carreteras y caminos”.

Reconozca el grado de incertidumbre. Proporcione Unicamente informacion verificada: “La situacion esta evolucionando
y aun no disponemos de todos los datos. Sin embargo, basandonos en lo que sabemos, esperamos...”.

Haga hincapié en que hay un proceso en marcha para averiguar mas. Describa ese proceso en términos sencillos: “Estamos
tomando muestras a todas las personas con sintomas gripales, y las muestras se estdn analizando para determinar la
cepa exacta”.

Ofrezca orientacién anticipada. Si tiene conocimiento de consecuencias adversas en el futuro, informe a las personas
de lo que cabe esperar. Por ejemplo, para anticipar los efectos secundarios de un antibiético, se puede explicar: “Este
antibidtico de amplio espectro es un medicamento eficaz, pero en algunas personas puede causar molestias digestivas,
como nauseas y diarrea”.

Muestre que lamenta la situacién y no adopte una actitud a la defensiva. Diga, por ejemplo: “Nos gustaria contar ya con
mas dosis de vacunas” o “Lamentamos que...” para admitir errores o fallos de organizacion.

Reconozca los temores de la poblacién. No diga a las personas que no deben tener miedo: estan asustadas y tienen
derecho a estarlo. En lugar de ello, emplee frases como: “Entendemos que la gente esté preocupada y asustada, y es
normal sentir miedo cuando nos enfrentamos a una realidad incierta”.

Reconozca el sufrimiento compartido. Algunas personas estaran menos asustadas que abatidas o afligidas, y se pueden
sentir desesperadas y derrotadas. Reconozca el sufrimiento causado por un incidente catastrofico y, acto seguido, ayude
a las personas a avanzar hacia el futuro mediante acciones positivas. Use frases como: “Ahora mismo, con tantas personas
en los refugios, es dificil ver cdmo podran las cosas volver a la normalidad. Estamos esforzandonos al maximo para que la
poblacion pueda retornar pronto a su hogar”.

Exprese sus deseos. Diga: “Ojald supiéramos mas” u “Ojald nuestras respuestas pudieran ser mas claras”.

Muestre su disposicion a contestar preguntas del tipo de: “Qué pasaria si...”. Son las preguntas que todo el mundo se
plantea y para las que se desea una respuesta de los expertos. No obstante, a menudo resulta poco practico fomentar las
especulaciones de ese tipo cuando la crisis esta contenida y no es probable que afecte a un nimero elevado de personas.
Por otro lado, es razonable responder a este tipo de preguntas si dichas situaciones hipotéticas pudieran ocurrir en la
realidad y las personas deberian estar emocionalmente preparadas para ello. Emplee frases como: “Nos hemos planteado
la posibilidad de que la situacién empeore, y hemos encontrado espacios adicionales para transformarlos en refugios”.

Ofrezca a las personas tareas que hacer. En una emergencia, algunas acciones se dirigen a las victimas, a las personas
expuestas o a quienes podrian verse afectadas. Indicar acciones sencillas en caso de emergencia da a las personas una
sensacion de control y ayuda a motivarlas para que permanezcan atentas a lo que ocurre. También puede ser Util brindar
a las personas la posibilidad de elegir entre distintas acciones en funcién de su nivel de preocupacion. Ofrezca una gama
de respuestas: una respuesta minima, una respuesta maxima y una respuesta intermedia recomendada. Emplee frases
como: “Quiza quieran cocer bien las espinacas antes de comerlas; es posible que deseen evitar el consumo de espinacas;
o tal vez prefieran comer solo espinacas congeladas envasadas”.

Inste a que las personas hagan mas. El papel mas importante del portavoz posiblemente sea pedir a las personas
que gestionen el riesgo y trabajen para encontrar soluciones junto con ustedes. Las personas pueden tolerar riesgos
considerables, sobre todo cuando lo hacen de manera voluntaria. Si se reconoce la gravedad y complejidad del riesgo, y
se reconocen los temores de la poblacién, es posible pedirles que den lo mejor de si. El portavoz, sobre todo si estd sobre
el terreno y corre riesgos personales, puede servir de modelo de comportamiento adecuado: no se trata de expresar una
alegria falsa, sino la auténtica voluntad de seguir delante de la mejor manera posible y de adoptar decisiones razonables.
Su determinacién para afrontar el riesgo ayudara a otras personas a buscar modelos de comportamiento.
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Materiales e insumos

2.10Movilizacion de recursos oportuna y flexible

La movilizacién de recursos oportuna y flexible es fundamental para que los hospitales
puedan responder rapidamente a una emergencia. Aplicar las estrategias que se
describen a continuacién ayuda a los hospitales a garantizar que los pacientes reciban
los medicamentos, el material médico y la atencidn necesaria en una situacion de
emergencia:

e Planificacion previa a la emergencia. Formule planes detallados que contemplen
sistemas de gestidn de inventarios disefiados especificamente para material médico y
medicamentos;yesboce estrategiasparalaadquisicion, almacenamientoyorganizacién
de medicamentos e insumos esenciales en funcién de posibles situaciones de
emergencia. Mantener inventarios actualizados y conocer las necesidades especificas
de la poblacién de pacientes permite a los hospitales garantizar la disponibilidad de
los medicamentos e insumos adecuados durante las emergencias.

e Almacenamiento e inventario disponible en el momento preciso. Mantenga reservas
estratégicas de medicamentos e insumos esenciales para satisfacer las demandas
inmediatas en caso de emergencia. Supervise y reponga periddicamente estas reservas
segun las necesidades. Emplee técnicas de gestion de inventarios disponibles en el
momento preciso para mantener los insumos disponibles sin exceso de existencias,
optimizando el espacio y reduciendo al minimo los residuos.

e Redes colaborativas y coordinacion regional. Participe en redes colaborativas y
sistemas de coordinacidn regional para facilitar el intercambio de medicamentos y
material médico en situaciones de emergencia. Ello puede incluir la coordinacién con
organismoslocales, regionalesynacionalesdegestiondeemergencias, establecimientos
de salud vecinos y organizaciones comunitarias. A través de estas redes, los hospitales
pueden solicitar y prestar asistencia, compartir los recursos excedentarios y garantizar
una distribucién mas equitativa de medicamentos e insumos en las zonas afectadas.

e Gestion eficiente de la cadena de suministro. Ponga en marcha sistemas eficientes
de gestién de la cadena de suministro para agilizar la compra, el transporte y la
distribucidon de medicamentos y material médico. Ello incluye entablar relaciones con
proveedores confiables, desplegar sistemas de seguimiento en tiempo real y emplear
tecnologias avanzadas de logistica. Al optimizar la cadena de suministro, los hospitales
pueden garantizar la entrega puntual de medicamentos e insumos a la primera linea
de respuesta ante emergencias.
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e Priorizacion y asignacion. Priorice la asignacién de medicamentos y material médico
segunlagravedady urgencia de las necesidades de los pacientes. Los hospitales pueden
aplicar protocolos de triaje para identificar y clasificar a los pacientes en funcién del
nivel de atencion requerido. Ello permite a los hospitales asignar los recursos donde
mas se necesitan, garantizando asi que los medicamentos e insumos criticos llegan a
los pacientes que requieren atencién inmediata.

e Redistribucion flexible de los recursos. Mantenga la flexibilidad en la asignacion de
recursos mediante la redistribucion de medicamentos e insumos dentro de un centro o
entre distintos departamentos hospitalarios en funcién de los cambios en la demanda
durante la emergencia. Ello incluye trasladar recursos de las areas no urgentes a las
unidades de cuidados intensivos o reasignar personal para aprovechar del modo mas
eficiente los insumos disponibles. Otra posibilidad es que los hospitales colaboren con
farmacias y proveedores locales para acceder a recursos complementarios en caso
necesario.

e Seguimiento continuoyadaptacion. Supervise continuamente elusoyladisponibilidad
de medicamentos y material médico durante la respuesta de emergencia. Los
hospitales pueden adaptar rapidamente sus estrategias de movilizacién de recursos
siguiendo de cerca la situacidon de los inventarios, los patrones de uso y las necesidades
de los pacientes. Ello puede implicar un ajuste de los planes de compras, un aumento
de la produccién o la identificacion de proveedores alternativos para hacer frente a
cualquier posible escasez o excedente.

e Cumplimiento de la normativa. Cumpla los requisitos normativos y las directrices
relacionadas con la adquisicion, el almacenamiento y la distribucién de medicamentos
y material médico. El cumplimiento de la normativa garantiza que los medicamentos
e insumos adecuados se adquieren de fuentes autorizadas y satisfacen las normas
de calidad y seguridad. Ello ayuda a evitar el uso de productos falsificados o de mala
calidad durante las emergencias.

2.11 Estandares basados en necesidades y ajustados
en funcion del riesgo

El resultado de la evaluacién de las necesidades orientara al EGI-H sobre los recursos
necesarios para respaldar la respuesta. Si los recursos disponibles fueran insuficientes
para satisfacer la demanda, la funciéon del EGI-H es priorizar los recursos existentes y
asignarlos para satisfacer las necesidades de refuerzo. En general, fijar normas basadas
en las necesidades y ajustadas en funcién del riesgo para situaciones de emergencia
requiere una combinacion de evaluacion de las necesidades y los riesgos, estandarizacion,
establecimiento de prioridades, asignacidn, seguimiento y evaluacidn, y revisién vy
actualizacién periddicas. El objetivo ultimo es garantizar que los recursos se distribuyan
de manera justa y eficaz, con énfasis en satisfacer las necesidades mas urgentes de la
poblacién afectada.
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Considérense las siguientes acciones para gestionar los recursos durante la fase de
respuesta:

e Evaluaciondelasnecesidades. Lleve a cabo una evaluacién exhaustiva para determinar
las necesidades de la poblacién afectada, incluidos los grupos vulnerables y quienes
corren mayor riesgo.

e Estandarizacion. Formule criterios generales para evaluar las necesidades y el riesgo,
incluidos los indicadores y umbrales para determinar la gravedad de la emergencia.

e Priorizacion. Priorice los recursos en funcion de la gravedad de la emergencia, las
necesidades de la poblacién afectada y el nivel de riesgo.

¢ Cuando los recursos son limitados (como ocurrié con los EPP durante
la pandemia de COVID-19), pueden modificarse las normas de uso,
adoptando un enfoque de ajuste en funcion del riesgo para adaptarse
a la situacion de escasez hasta que se estabilice la disponibilidad de
recursos. Explore las herramientas existentes, como la calculadora de EPP
creada por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) de Estados Unidos para calcular la duracién del suministro restante
de EPP en funcion del ritmo promedio de consumo. Esta herramienta
puede ayudar a un centro hospitalario a hacer previsiones sobre sus
necesidades futuras.

¢ El EGI-H puede activar acuerdos de ayuda mutua y con los proveedores
para que no se interrumpa el suministro de material hospitalario critico.

e Asignacidn. Disefie un proceso transparente y equitativo para asignar los recursos,
como alimentos, agua, refugioy material médico. Determine los medios mas eficaces de
entrega y distribucion (p. ej., a través de organizaciones locales y redes comunitarias).

¢ Las decisiones sobre el traslado de recursos desde zonas no esenciales
pueden guardar relacién con el espacio, las instalaciones, el equipamiento,
los insumos y el personal médico.

O A través de los COE, solicite recursos suplementarios (en caso necesario)
a las autoridades locales, los departamentos de salud publica, las fuerzas
de orden publico, etc.

¢ Asegure la coordinacidn estrecha con los COE locales y los puestos de
mando sobre el terreno para supervisar y controlar la distribucién de los
pacientes con el fin de evitar que algun hospital se sature.
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O Asigne los escasos equipos, insumos y medicamentos, de forma que se
salve el mayor nimero de vidas, en lugar de centrarse en salvar a personas
concretas. Téngase en cuenta lo siguiente:

¢ Modificacidon de las normas de control de infecciones para permitir
el aislamiento de grupos en lugar de unidades de aislamiento
unipersonal.

¢ Limitacion del uso de respiradores a las situaciones quirurgicas.

¢ Creacidn de lugares de atencidn alternativos en instalaciones que
no fueron disefiadas para la prestacion de atencidn médica, como
centros escolares, iglesias u hoteles (modificacion temporal de la
proteccién de la intimidad y la confidencialidad).

e Flexibilidad a la hora de ajustar las normas sobre el uso de material médico, como la
utilizacion vy reutilizacion de equipamiento e insumos comunes (camas de hospital,
guantes, batas, mascarillas, etc.).

e Seguimiento y evaluacidn. Instaure un sistema para supervisar y evaluar la eficacia
de las normas, incluido el seguimiento de la asignacién y distribucién de recursos y la
evaluacion de las repercusiones en la poblacion afectada.

e Revisidn y actualizacion periddicas. Revise y actualice periddicamente las normas en
funciéon de cdmo vayan evolucionando las necesidades vy las circunstancias, asi como
de las reacciones de la poblacién afectada y las partes interesadas.

Personal

Los recursos humanos de un hospital desempefian un papel fundamental durante las
situaciones de emergencia. Ayudan a elaborar y aplicar planes de preparacidon ante
desastres y a gestionar la seguridad del personal, cubrir las necesidades de personal y
garantizar que los pacientes reciban atencién ininterrumpida durante la emergencia
y una adecuada atencidn de seguimiento una vez superada la emergencia.

2.12 Proteccion, seguridad, salud y bienestar del personal

Los recursos humanos de un hospital son fundamentales para gestionar el aumento de la
demanda de emergenciay mantener los servicios esenciales para los pacientes ingresados
preexistentes. Son aun masimportantes durante las operaciones de respuesta prolongada,
cuando el agotamiento del personal es habitual y, si no se gestiona adecuadamente, puede
ocasionar un aumento de los errores médicos, infecciones intrahospitalarias, escasez
de personal, ineficiencia general del hospital y una interrupcién de las operaciones. Se
recomiendan las siguientes acciones para la gestién de los recursos humanos durante
una emergencia:
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Vigilar los signos y sintomas de agotamiento y estrés del personal.

Ofrecer al personal tiempo e instalaciones de descanso suficientes mediante la gestién
de los horarios de trabajo.

Los responsables de seguridad del EGI-H deben informar al personal sobre los recursos
de que dispone.

Supervisién periddica de las cuestiones de seguridad y proteccidén para garantizar un
entorno laboral seguro.

Mantener controlado el acceso a las zonas criticas del hospital.
Vacunar al personal.

Supervisar y documentar las lesiones del personal relacionadas con incidentes.
Proporcionar el apoyo y la compensacién necesarios, segln proceda.

Mantener una plantilla suficiente durante las emergencias para evitar la sobrecarga
de trabajo y el agotamiento, que pueden poner en peligro la seguridad y la salud del
personal.

Proporcionar servicios de apoyo en salud mental para el personal y sus familiares,
incluidos asesoramiento, gestidn del estrés y apoyo mutuo entre pares.

Elaborar planes de apoyo familiar para garantizar que las familias estén informadas,
preparadas y atendidas durante las emergencias y conozcan los servicios de apoyo
disponibles.

Forjaralianzas con organismos locales de gestion de emergenciasy otras organizaciones
para compartir recursos, experiencia y apoyo durante las emergencias.

2.13 Herramientas y recursos de respuesta

e Organizacion Panamericana de la Salud. Marco de respuesta multiamenaza del

sector de la salud. Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/51498.

Organizacién Mundial de la Salud. Report of the WHO global technical consultation on
public health and social measures during health emergencies. Ginebra: OMS; 2022.
Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240043213.

Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud. Hospital
emergency response checklist. Ginebra: OMS; 2011. Disponible en: https://www.who.
int/publications/i/item/hospital-emergency-response-checklist.
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e QOrganizacion Mundial de la Salud. Infection prevention and control in the context of
coronavirus disease (COVID-19): a living guideline. Ginebra: OMS; 2023. Disponible
en: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC-guideline-2023.2.

e Organizacion Mundial de la Salud. Minimum requirements for infection prevention
and control programmes. Ginebra: OMS; 2019. Disponible en: https://www.who.int/
publications/i/item/9789241516945.

e Organizacién Mundial de la Salud. Decontamination and reprocessing of medical
devices for health-care facilities: aide-memoire. Ginebra: OMS; 2022. Disponible en:
https://iris.who.int/handle/10665/364587.

e QOrganizacién Mundial de la Salud. Transmission-based precautions for the prevention
and control of infections: aide-memoire. Ginebra: OMS; 2022. Disponible en: https://
www.who.int/publications/i/item/WHO-UHL-IHS-IPC-2022.2.

e Autoridad de Servicios Médicos de Emergencia de California. Hospital
Incident Command System: Guidebook and Appendices. Rancho Cordova
(California, EE.UU.): California EMSA; 2014. Disponible en: https://emsa.ca.gov/
disaster-medical-services-division-hospital-incident-command-system.

e QOrganizacion Mundial de la Salud. Comunicacidn de riesgos en emergencias de salud
publica: directrices de la OMS sobre politicas y practicas para la comunicacién de
riesgos en emergencias. Ginebra: OMS; 2018. Disponible en: https://iris.who.int/
handle/10665/272852.

e QOrganizacién Mundial de la Salud. Everyone’s business: Whole-of-society action to
manage health risks and reduce socio-economic impacts of emergencies and disasters:
Operational guidance. Ginebra: OMS; 2020. Disponible en: https://www.who.int/
publications/i/item/9789240015081.

e QOrganizacién Mundial de la Salud. Guidance on preparing for national response to
health emergencies and disasters. Ginebra: OMS; 2021. Disponible en: https://www.
who.int/publications/i/item/9789240037182.

e QOrganizacion Panamericana de la Salud. Clasificacidon y estdndares minimos para los
equipos médicos de emergencia. Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https://
iris.paho.org/handle/10665.2/57880.

e Hanfling D, Hick JL, Stroud C (coordinadores). Crisis Standards of Care: A Toolkit for
Indicators and Triggers. Washington, D.C.: National Academies Press; 2013. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK202381.
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Planta de tratamiento de aguas residuales. Hospital General de Zona 33, Instituto Mexicano del Seguro
Social, Bahia de Banderas (Nayarit, México). Centro Colaborador MEX-35 de la OPS/OMS para Servicios de
Salud Resilientes. 2022
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3. DESPUES: Fase de recuperacién
]

Esta seccidn abarca dos etapas: recuperacion y aprendizaje. Inmediatamente después de
una crisis, las intervenciones apremiantes salvan vidas. Estas acciones sientan las bases de una
recuperacion sostenible y un rdpido regreso a la normalidad. La fase de recuperacidn abarca
intervenciones a corto plazo para la recuperacion temprana; intervenciones a corto y medio
plazo que contribuyen a la rehabilitacion; e intervenciones a medio y largo plazo destinadas a la
reconstruccion. De maneraideal, la transicion a través de estas etapas de recuperacion permite
a los hospitales aumentar su disposicion para la préxima emergencia. El objetivo principal
de la fase de recuperacidon es que los hospitales retomen su funcionamiento en los niveles
anteriores a la emergencia y se reconstruyan mejor mediante capacidades de transformacion
y aprendizaje.

Los hospitales se vuelven mas resilientes cuando ponen en practica las ensefianzas extraidas
durante la respuesta a y la recuperacién de desastres y emergencias de salud anteriores.
Mejorar la resiliencia exige que los hospitales adopten un proceso de aprendizaje continuo
y efectien cambios para mejorar las practicas con el paso del tiempo. Las experiencias y
ensefanzas extraidas deben analizarse y aplicarse como parte integrante de un ciclo de mejora
constante, y deben arraigarse en la cultura organizativa del hospital. Deben afianzarse tanto en
la gestion ordinaria como en la prestacion de los servicios hospitalarios habituales. Disponer
de programas sélidos de GERESD contribuye a poner en marcha intervenciones de prevencion
y mitigacion de amenazas, y a desarrollar capacidades para gestionar las crisis, a partir de una
evaluacion contextual y la priorizacidn de los riesgos. Estas intervenciones son fundamentales
para la resiliencia y disposicion generales de un hospital.

3.1 Recuperacion
Materiales e insumos

3.1.1. Acciones de recuperacion hospitalaria

Para reducir al minimo la interrupcion de los servicios médicos, la recuperacidon
comienza rapidamente en el entorno hospitalario. Es imperativo regresar a la
normalidad lo antes posible para seguir prestando atencién médica continua a
los pacientes hospitalizados y atender las necesidades médicas de la poblacion
general. Las operaciones de respuesta y recuperacion en caso de desastre son
interdependientes, se solapan y a menudo se llevan a cabo de forma simultdnea.
La evaluacion de las necesidades de servicios sociales y de salud de la comunidad,
asi como de los recursos de recuperacién para satisfacer dichas necesidades,
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puede llevarse a cabo durante las operaciones de respuesta en curso. La rédpida
retirada de escombros y la reparacién de los dafios que hayan podido sufrir las
instalaciones son ejemplos de intervenciones de recuperacion temprana durante
la fase de respuesta.

A medida que un hospital pasa a la fase de recuperacién, las instalaciones
reasignadas a corto plazo irdn retomando su uso y funciones habituales. Si la
infraestructura hospitalaria ha sufrido graves dafios, puede ser necesario adaptar
o seguir usando las instalaciones provisionales para garantizar la continuidad de la
atencién. Siguen algunos ejemplos:

e Las instalaciones en tiendas de campaia u otros puntos alternativos de
atencién pueden utilizarse para satisfacer las necesidades urgentes de atencion
inmediata de salud de la comunidad afectada. Los EMT pueden colaborar en la
puesta en funcionamiento de estas instalaciones para ofrecer servicios tanto
ambulatorios como de hospitalizacién.

e Consultorios moviles.

e Si la reconstruccién de las instalaciones dafiadas requiere mucho tiempo, es
posible que se necesiten estructuras modulares temporales como una medida
provisional.

Otras actividades hospitalarias clave que cabe tener en cuenta durante la fase de
recuperacion son:

Acceso

e Deben garantizarse accesos seguros de entrada y salida a los edificios para
personas, ambulancias y despacho de mercancias.

Edificios

e Antes de utilizar los edificios, o partes de ellos, deben haberlos declarado
seguros para el uso previsto las entidades oficiales y de control competentes:
proteccién contra incendios (Cddigo de Seguridad Humana),* medioambiente

(calidad del agua y del aire) e ingenieria (integridad estructural y eléctrica,
sistema de gases medicinales, etc.).

e Disponibilidad de un sistema y servicios de extincion de incendios.
e Existencia de un plan adecuado de control y contencién de plagas.

e Personal y recursos suficientes para mantener las instalaciones (edificios con su
equipamiento) actualmente en uso.

4 E|l Cddigo de Seguridad Humana es un conjunto de requisitos de proteccidn contra incendios concebido para proporcionar un grado razonable de seguridad
frente a los incendios. Abarca las caracteristicas de construccion, proteccién y funcionamiento disefiadas para proporcionar seguridad frente al fuego, el
humo y el panico.
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e Existencia de sistemas adecuados de control ambiental (gestidon de residuos,
ruidos, PCl, seguridad radioldgica, seguridad general del edificio, calidad del
agua, climatizacion).

Sistema eléctrico

e Central principal e interruptores de transferencia de los servicios publicos
operativos.

e Fusibles e interruptores operativos.
e Transformadores inspeccionados.

e Disponibilidad de generadores de emergencia, baterias de reservay combustible
para la unidad de cuidados intensivos y otras areas criticas. Los generadores
deben tener combustible suficiente.

e Comprobacion del voltaje y amperaje de los equipos.
Instalaciones e ingenieria

e Planta de refrigeracion operativa (enfriadora/DX/unidad de absorcién, bombas,
valvulas y controles, torres de refrigeracion, ventiloconvectores).

e Central de calefaccién operativa (sistema de calderas; sistemas de apoyo
[bombas de agua de alimentacion, depdsito de gaséleo, etc.]; sistema de
calefaccion [convertidores, vdlvulas, etc.]; vapor de proceso [esterilizadores,
sistemas generales del edificio, etc.]; depdsito de combustible rellenado;
proveedor de combustible disponible).

e Sistema de distribucidon operativo (conductos, incluida capacidad funcional de
deteccién o alarma de humos, y compuertas; tuberias; valvulas y controles,
incluidadesconexiéndeemergenciafuncionaldelventiladorconectadaalsistema
de alarma contraincendios y capacidad de purga de humo de emergencia; tubos
verticales; filtracidn; presién negativa [capacidad de mantener intercambios de
aire conforme a las pautas de CDC de Estados Unidos]).

e Disponibilidad de productos quimicos de tratamiento (tratamiento de aguas,
tratamiento de calderas).

Sistema de gestion de residuos

e Sistema implementado para el manejo (p. ej., cintas transportadoras,
compactadores) y eliminacién de basura (sélida y liquida).

e Sistema implementado para el almacenamiento y la eliminacién de residuos
médicos y peligrosos sujetos a regulacion.
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Sistema de agua

e Disponibilidad de agua potable para beber, bafios, servicios dietéticos y todos
los servicios previstos para los pacientes.

e Bombas de distribucién operativas.
e Torres o depdsitos de agua operativos.
e Sistemas de alcantarillado (sanitario y pluvial) operativos.

* Sistema de extincidn de incendios operativo (bombas contra incendios, tuberias
verticales y de rociadores, y capacidad de deteccién/alarma del caudal de agua).

Si fuera necesario reconstruir un hospital durante la recuperacién a largo plazo,
las comunidades pueden aprovechar la oportunidad para montar instalaciones
permanentes que sean respetuosas con el medioambiente y aborden las
vulnerabilidades anteriores. Se han identificado enfoques para abordar la
vulnerabilidad de un hospital y hacer que tanto el establecimiento de salud como
la comunidad sean mas resilientes y sostenibles, mediante una combinacién de
intervenciones estructurales, no estructurales y funcionales.

e Reforzamiento estructural, mediante el uso de elementos de construccién que
potencien al maximo la resiliencia (p. ej., vidrios resistentes a los impactos;
medidas de impermeabilizacidn; sistemas de respaldo para servicios criticos
como electricidad, calefaccién, climatizacién, fontaneria).

e Adaptacion incremental, un enfoque que aborda las vulnerabilidades
operativas que puedan conducir a la pérdida de funciones. Por ejemplo, los
sistemas criticos pueden trasladarse fuera de un sétano o piso bajo en las zonas
propensas a inundaciones. Algunos hospitales ubican los servicios de urgencias
en el segundo piso y el estacionamiento o las oficinas administrativas en la
planta baja. Ademas, es posible aplicar redundancias de los sistemas criticos (p.
ej., multiples generadores eléctricos de emergencia).

e Reconstruccion y renovacion, que brindan la oportunidad de mejorar las
caracteristicas de disefio de las instalaciones que repercuten en la atencion
y la experiencia de los pacientes (p. ej., proximidad entre urgencias, quiréfanos
y radiologia).

e Restablecimiento de consultorios esenciales de atencion primaria y garantia
de coordinacion con otros componentes del sistema de salud.

e Adopcion de normas y practicas de construccion que garanticen de manera
continua la seguridad y la funcionalidad en caso de desastre.

e Evaluacion de posibilidades de mejorar la sostenibilidad de los establecimientos
de salud (p. ej., reducir la huella de CO: o el desperdicio de agua).
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Estrategias

3.1.2

3.1.3

Estrategias de recuperacion a corto plazo

La recuperacidon a corto plazo (para la prestacion de servicios inclusivos vy
continuos, PCl y vigilancia) es inmediata y se solapa con la respuesta. Incluye
acciones como la prestacion de servicios esenciales de salud publica y seguridad, el
restablecimiento de los servicios bdsicos interrumpidos y otros servicios esenciales,
el restablecimiento de las rutas de transporte, y el suministro de alimentos y refugio
a las personas desplazadas por el incidente.

La recuperacion a corto plazo debe centrarse primero en garantizar que se cubran
las necesidades médicas inmediatas de la poblacién. A menudo, ello requiere:

e Garantizar el acceso a centros de atencidn urgente y refugios, con apoyo
adecuado para las personas en situacién de riesgo, incluidos los grupos
vulnerables.

e Cadenas de suministro funcionantes para la adquisicién de medicamentos y
material médico.

e Aplicar las precauciones habituales durante la administracién de vacunas tanto
al personal de salud como a particulares.

e Hacer un seguimiento al personal del hospital para detectar sintomas vy
enfermedades, y establecer procedimientos de notificacién que ayuden a la
deteccién temprana.

A medida que avanza la recuperacion a corto plazo, la atencidn se centra en
restablecer los servicios hospitalarios de salud (tanto de hospitalizacion como
ambulatorios) y la prestacién de atencidn primaria de salud. Esto es especialmente
relevante para las personas en situacion de vulnerabilidad clinica, como las que
precisan de atencién continua por enfermedades crdnicas. Si no se restablece
rapidamente la atencién inmediata, las afecciones preexistentes podrian empeorar
y ocasionar un aumento secundario de las victimas del desastre.

Evaluacion de danos y pérdidas

Aunque la evaluacién de los dafios y pérdidas tras el desastre se solapa entre las
fases de respuesta y de recuperacion, dicha evaluacién deberia efectuarse de
forma mas exhaustiva durante la recuperacién. Es fundamental para determinar la
repercusion del desastre en los hospitales y orientar las tareas tanto de respuesta
como de recuperacion. Se trata de evaluar el alcance de los dafios sufridos por
las instalaciones hospitalarias, el equipamiento médico y los insumos, asi como
las repercusiones en el funcionamiento del hospital y la atencidn a los pacientes.
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3.1.4

En este informe de evaluacidon se proporciona, ademas, un costo estimado de
las reparaciones y sustituciones necesarias para restablecer la funcionalidad
del hospital. Asimismo, proporciona la informacion necesaria para la toma de
decisiones, la asignacion de recursos y la planificacion del restablecimiento de las
operaciones hospitalarias y la atencién al paciente.

Un proceso sistematico para llevar a cabo una evaluacion de los dafios y pérdidas
incluye los siguientes pasos:

e Determinacion de las zonas afectadas. El primer paso consiste en determinar
las zonas afectadas por el desastre. Ello incluye las instalaciones del hospital,
el equipamiento médico y los insumos, asi como las infraestructuras y la
comunidad circundantes.

e Evaluacidn rapida de las necesidades. A continuacién, se lleva a cabo una
evaluacion rdpida de las necesidades para determinar las necesidades
inmediatas del hospital, como material médico, equipamiento y personal. Esta
evaluacion es fundamental para determinar la respuesta inicial al desastre.

e Evaluacion de dafios. Una vez atendidas las necesidades inmediatas, se procede
a evaluar de forma detallada los dafios fisicos sufridos por las instalaciones
hospitalarias (la integridad estructural de los edificios del hospital), la
funcionalidad del equipamiento médico y la disponibilidad de insumos
esenciales. Esta informacidn es crucial para determinar los recursos necesarios
para la reparacién y sustitucion.

e Evaluacion de pérdidas. Evaluar las pérdidas ayuda a determinar las
repercusiones del desastre en el funcionamiento del hospital, la atencién a los
pacientes y el personal. Dicha evaluacién examina la pérdida de funcionalidad
causada por el desastre, incluidos los efectos en el funcionamiento del hospital
y la atencidn a los pacientes, el nimero de pacientes y miembros del personal
afectados por el desastre, asi como las repercusiones en el financiamiento y la
reputacion del hospital.

e Informes y comunicacion. Los resultados de la evaluacion se comunican a la
direccién del hospital, las autoridades locales y otras partes interesadas. Ello
incluye comunicar elalcance de los daiosy las pérdidas, asicomo las necesidades
inmediatas y a largo plazo del hospital, como reparacién de infraestructuras,
capacitacién del personal y medidas de preparacién ante desastres.

Centros de atenciéon poshospitalaria

Tras un desastre, los hospitales suelen verse desbordados de pacientes, muchos de
los cuales pueden no requerir el nivel avanzado de atencion que ofrece un hospital.
Eso genera cuellos de botella en el sistema de salud, que retrasan el tratamiento de
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guienes mas lo necesitan. Una posible solucidn es recurrir a un centro de atencién
poshospitalaria al que trasladar a los pacientes que estdn estables, pero siguen
necesitando atencion médica fuera del hospital y en un entorno mas cémodo
y menos estresante. De esa forma, se liberan camas hospitalarias y el personal
médico puede centrarse en los casos mas criticos.

Lacreacidn de centros de atencion poshospitalaria exige una cuidadosa planificacion
y coordinacidn para garantizar que los pacientes reciban la atencién que necesitan.
Tenga en cuenta los siguientes aspectos a la hora de poner en marcha un centro de
atencion poshospitalaria:

e Ubicacidn. El centro debe situarse en una zona accesible y segura tanto para el
personal como para los residentes, cerca del hospital o centro médico del que
dependa. De ese modo, los pacientes podran ser trasladados mas facilmente
del hospital al centro de atencién poshospitalaria.

e Personal. El centro debe contar con personal suficiente para funcionar de
manera eficaz y eficiente. La plantilla incluye personal médico, personal
de seguridad, personal administrativo y voluntariado.

e Refugio. El centro debe proporcionar a los residentes un refugio seguro y
comodo, ya sea en forma de tiendas de campanfia, remolques u otras estructuras
temporales resistentes a las inclemencias del tiempo.

e Protocolos y procedimientos. Deben garantizar el traslado seguro de los
pacientes del hospital al centro de atencion poshospitalaria. También deben
garantizar que los pacientes reciban el nivel de atencién adecuado y que sus
necesidades médicas se evallen de forma continua.

e Alimentacionyagua. El centro debe contar con una fuente fiable de alimentacién
y agua potable, ya sea a través de un servicio de comidas o mediante donaciones
de comercios, empresas y organizaciones locales.

e Saneamiento. El centro debe disponer de suficientes instalaciones sanitarias,
como aseos, duchas y lavamanos. La limpieza y desinfeccidon periddicas permiten
mantener un entorno limpio e higiénico.

e Atencion médica. El centro debe contar con insumos y personal suficientes para
prestar primeros auxilios y atencién médica basica. Ello puede abarcar servicios
de triaje, dispensacion de medicamentos y derivacidon a hospitales u otros
establecimientos de salud, segin sea necesario.

e Seguridad y proteccion. Las medidas adecuadas para garantizar la seguridad de
pacientes y personal incluyen garantizar la proteccion del centro, proteger a los
pacientes de infecciones, y proporcionar un entorno seguro y comodo.
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3.1.5 Servicios de rehabilitacion

La rehabilitacion de los pacientes que requieren tales servicios (incluidas las
personas con discapacidad y otros grupos vulnerables) es fundamental por varios
motivos. Ayuda a restablecer la funcidn fisica y la movilidad, a tratar enfermedades
cronicas, a abordar las necesidades de salud mental y a prevenir problemas de
salud secundarios. La rehabilitacion es un componente clave para ayudar a los
pacientes a recuperarse y rehacer su vida.

Lasemergenciasylos desastres pueden reducir la capacidad de personas que cuidan
y espacios de atencién (como residencias) para atender y apoyar a las personas
con discapacidad. La situacidon de la poblacion infantil y adultos mayores con
discapacidad se agrava aun mas en situaciones de emergencia, por la separacién
de sus familias y de los mecanismos tradicionales de atencién comunitaria.

La rehabilitacion de las personas con discapacidad requiere una serie de
intervencionesespecificas.Debedestinarseunespacioadecuado(almenos 12 metros
cuadrados) a los servicios de rehabilitacion. Se indican a continuacion algunas
intervenciones clave:

e Proporcionar dispositivos de movilidad y de ayuda. Las ayudas para la movilidad,
como sillas de ruedas, muletas y andaderas, permiten a las personas con
discapacidad desplazarse y participar en las actividades cotidianas.

e La fisioterapia mejora la fuerza, la flexibilidad y la movilidad, y alivia el dolor y
las molestias.

e La ergoterapia o terapia ocupacional ayuda a desarrollar las habilidades vy
estrategias necesarias para llevar a cabo las actividades cotidianas y participar
en entornos laborales o educativos.

e Los servicios protésicos y ortésicos pueden proporcionar aparatos a medida
para sustituir o brindar soporte a miembros o partes del cuerpo que se han
perdido o han quedado deteriorados.

e Las infraestructuras accesibles (p. ej., rampas, ascensores y aseos accesibles)
facilitan el acceso a edificios y espacios publicos.

Es probable que las comunidades con escasos recursos y sistemas de rehabilitacion
poco desarrollados tengan dificultades para prestar estos servicios en situaciones
de desastre. Como resultado de ello, la salud y el bienestar de las personas con
discapacidad y otros grupos en situacion de vulnerabilidad pueden verse alin mas
perjudicados, con consecuencias de largo alcance que perduran mucho tiempo
después del desastre inicial.
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Sistemas

3.1.6 Retirada de las operaciones de respuesta

Para acelerar la recuperacion sin duplicar esfuerzos, las operaciones de respuesta
ante desastres deben dar prioridad a la comunicacién oportuna y precisa con los
directores de departamento, los responsables de la toma de decisiones criticas, los
equipos de respuesta ante emergencias, las partes interesadas, los proveedores y
contratistas y, si procede, la poblacidn general. Una vez concluida la respuesta, las
directrices de desmovilizacidn facilitaran un retorno mads organizado y rapido a las
condiciones normales de funcionamiento.

La planificacién de la desmovilizacién y la recuperacién tras el incidente requiere
una comprension colaborativa de los elementos de la recuperacion y los procesos
relacionados con la cuidadosa restauracién, fortalecimiento y revitalizaciéon del
centro, la infraestructura circundante y las operaciones.

El proceso de desmovilizacién de los recursos para la retirada de la respuesta de
una manera eficiente y oportuna aporta un considerable ahorro de costos. Para
iniciar la desmovilizacién, deben tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

e Determinar los factores desencadenantes para iniciar la desmovilizacion (varian
de una emergencia a otra). Tales factores desencadenantes pueden basarse en
informacion procedente de las autoridades locales (p. ej., todos los pacientes
han sido trasladados al hospital; todos los pacientes han sido tratados en el
servicio de urgencias y ya estan hospitalizados; o estan esperando el traslado a
otro centro).

e Determinar los recursos excedentarios y su fecha probable de liberacién. El
comandante del incidente del hospital aprueba la liberacidn o desmovilizacion
de los recursos de respuesta antes de iniciar el proceso.

e Determinar las necesidades de viaje del personal y coordinar los preparativos
de viaje, segln corresponda.

e Reducir las operaciones en el COE-H vy, por fin, desactivar las instalaciones,
devolviendo el espacio a su uso original.

e Comprobar que los procedimientos de descontaminacion y los recursos
necesarios estan disponibles.

e En caso necesario, elaborar y comunicar un plan para la eliminaciéon de
materiales o residuos peligrosos.

e Planificar la reparacién, descontaminacion, mantenimiento e inspecciones del
equipamiento, segun corresponda.
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e Consolidar la documentacion relacionada con la respuesta (p. €j., plan de accién
ante un incidente, registros de comunicacion, listas de acciones del puesto,
informes de situacion) como preparacién para el proceso de examen posterior
a la accion.

* Iniciarlaevaluacion de lasrepercusionesy los examenes posteriores al incidente.

3.1.7 Tecnologias de la informacién y sistemas de informacion
hospitalaria

Nuncaseinsistird losuficiente enlaimportancia de contar con sistemasinformaticos
y de historias clinicas sélidos durante las operaciones de respuesta y recuperacion
en caso de desastre. Permiten un seguimiento eficaz de los pacientes, el analisis
de datos, la gestion de recursos, la coordinacion, la comunicacién y la continuidad
asistencial. Durante estas operaciones, los hospitales deben asegurarse de poder
recuperar las historias clinicas existentes o crear otras nuevas. Ello se aplica
especialmente a situaciones en las que un hospital ha sufrido dafos o no puede
funcionar. Ténganse en cuenta los siguientes aspectos:

e Garantizar que todos los sistemas tanto internos como externos (sistemas de
copia de seguridad, sistemas clinicos, sistemas de informacion médicay sistemas
de registro de pacientes) funcionan y que, en caso necesario, se dispone de
medios alternativos para registrar la informacién de los pacientes.

e Espacio de almacenamiento fisico suficiente para garantizar la seguridad e
integridad de las historias clinicas (p. ej., las historias estan protegidas contra
incendios, riesgosambientalesyaccesos noautorizados), o bienalmacenamiento
suficiente en la nube.

e Existencia de sistemas para garantizar que las historias clinicas sean accesibles
y puedan recuperarse rapidamente cuando sea necesario.

3.1.8 Planificacion de la recuperacion tras el desastre

Planificar la recuperacidn tras un desastre es tan importante como planificar la
respuesta. Lo ideal seria que los planes de recuperacion se hubiesen elaborado
con anterioridad al desastre y se pongan en marcha mientras la respuesta adn
estd en curso. De ese modo, los hospitales podrian seguir brindando atencién y
mantener la viabilidad econdmica. La reanudacién del funcionamiento cotidiano
de un hospital puede ser progresiva. La planificacién debe tener en cuenta que los
sistemas que se han puesto en marcha para hacer frente a un pico de demanda
médica se iran desmantelando a medida que lo permitan las necesidades de los
pacientes. Los equipos, insumos y medicamentos suplementarios regresaran a los
niveles de inventario anteriores al incidente en cuanto sea razonable.

Los hospitales pueden tener en cuenta las siguientes recomendaciones para
planificar las actividades de recuperacién:
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e Designar un responsable de recuperacidn tras el desastre que haga las veces de
mediador para el programa de recuperacion en caso de desastre.

e Trazarun plan derecuperacién con plazosy proveedores de tareas, identificando
las areas que necesitan ser reconstruidas, reconfiguradas y devueltas a su plena
funcionalidad.

e Efectuar un andlisis de costos y beneficios asociados a la recuperacion (p. €j.,
personal, insumos, almacenamiento temporal), incluida la restauracién de
sistemas cuando se disponga de copias de seguridad. Incluya un plazo estimado
de ejecucion.

e Consolidar toda lainformacidn relativa a los danos sufridos por las instalaciones.

e Consultar al personal del hospital sobre el plan de recuperacién y aprovechar
la oportunidad de reconstruir mejor para optimizar la resiliencia del hospital.

e Priorizar los objetivos de recuperacién relacionados con la prestaciéon de
servicios de salud por funciones esenciales.

e Mantener, modificar o desmovilizar el personal de salud en funcién de las
necesidades del centro.

e Colaborar con la gestién local de emergencias, las autoridades de salud publica,
los proveedores de servicios y los contratistas para garantizar la restauracién y
reconstruccion prioritarias de los sistemas criticos del edificio, la capacidad de
transporte y los sistemas informdaticos y de comunicaciones.

En esencia, la recuperacién se sustenta en una alianza entre la comunidad afectada,
los poderes publicos, las organizaciones de ayuda y el sector privado. Por ello, el
éxito de la recuperacidn se basa en una comunicacion eficaz entre todas estas
partes interesadas clave. Esto ayuda a gestionar las expectativas sobre lo que el
hospital puede y no puede hacer; quién, dentro de la organizacién hospitalaria,
es el responsable de dirigir las tareas de recuperacion; y qué pueden esperar las
comunidades en términos de ayuda a la recuperacién.
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Recuadro 13. Participaciéon de la comunidad y comunicacién durante la recuperacién

Participacion de la comunidad y comunicacidon durante la recuperacion

Durante la recuperacioén, las comunidades afectadas se ven a menudo abrumadas por ingentes
volimenes de informacién, en un momento en el que estan bajo presidon y con frecuencia son
incapaces de procesar la informacién. Los funcionarios locales pueden priorizar qué informacion es
mas relevante para la recuperaciéon de una comunidad; por ejemplo:

¢Cémo avanza el proceso de recuperaciéon?

éQué ayudas existen?

¢Como pueden los integrantes de la comunidad optar a dichas ayudas o recibirlas?
¢Qué pueden hacer si tienen preguntas, dudas o quejas?

Reconozca los efectos del desastre en el bienestar humano validando las experiencias personales de
la poblacion. Rastree y gestione los rumores e informaciones falsas que puedan ser motivo de division
y conflictos en el seno de la comunidad. Céntrese en ofrecer informacion que ayude a las personas y
comunidades a tomar decisiones sobre su futuro, respaldando su propio proceso de recuperacion.

Materiales e insumos

Durante el periodo de recuperacién a corto plazo, puede que no sea factible brindar
el mismo nivel de atencion de salud que antes del desastre. Sin embargo, es un
imperativo moral y legal proporcionar cierto nivel de atencién. Por lo tanto, los recursos
deben asignarse correctamente y los hospitales deben conservar, adaptar o sustituir
determinados insumos para garantizar que se brinde una atencion funcionalmente
equivalente o de crisis, dependiendo de la situacion.

3.1.9 Actualizacion del inventario, reposicion de insumos y reparacién
del equipamiento

Ténganse en cuenta los siguientes aspectos durante el periodo de recuperacidn:

e Todo equipamiento y material que se encuentre en el interior de un edificio
danado, ya sea sumergido bajo el agua, expuesto a temperaturas extremas,
o al humo, vapores, etc., debe recibir la aprobacion para su reutilizacién por
parte de una entidad oficial competente. Lleve un registro del equipamiento
aprobado.

e Los hospitales deben ser capaces de mantener el equipamiento empleado para
atender a los pacientes.

e Equipamiento e insumos suficientes in situ (incluido oxigeno) para los servicios
previstos.
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e Acceso aydisponibilidad de productos farmacéuticos (incluidos psicofarmacos),
equipamiento médico critico para las personas con necesidades médicas
especiales, y refrigeracion adecuada para la conservacion de medicamentos y
productos biolégicos.

e Existencia de un mecanismo para reponer los insumos.

e Se dispone de linternas y pilas (incluidas las de radio y respirador).

3.1.10 Mitigacion de los costos directos e indirectos de la recuperacion

Durante larecuperacion, los costos directos suelenirasociados a los departamentos
del hospital o a los pacientes. Los costos indirectos, por su parte, pueden abarcar
areas como los gastos generales del hospital, las instalaciones y los costos
administrativos, o también gastos compartidos. Los hospitales pueden considerar
las siguientes medidas para reducir los costos econdmicos durante la recuperacion:

e Reunir la documentacién necesaria para tramitar las reclamaciones al seguro
por la rehabilitacién o reconstruccién de las instalaciones danadas (p. e€j.,
recibos, informes de evaluacién de dafios, pélizas de seguros).

e Comprobar la garantia de los equipos en cuanto a servicio posventa y asistencia
para ahorrar en costos de reparacion y rehabilitacion.

e Proporcionar al personal la documentacidon necesaria para facilitar la solicitud
de reclamaciones, prestaciones o préstamos a la seguridad social. Considere
la posibilidad de ofrecer al personal del hospital ayudas econémicas, como
préstamos o anticipos salariales, durante el proceso de recuperacion.

e Determinar y preparar la documentacién para respaldar la ayuda econdmica
posterior al desastre ofrecida por las instancias gubernamentales o las
subvenciones de donantes y asociados bilaterales o multilaterales.

e Mantener y actualizar las historias clinicas de los pacientes, adaptandolas a los
requisitos del programa de recuperacion tras el desastre (si procede). Aborde
la continuidad de las ndminas, el financiamiento de la cadena de suministro, las
pérdidas cubiertas por el seguro y la presentacion de reclamaciones, asi como
cualquier cuestion legal que pueda surgir.

e Colaborar con asociados del sector privado, organizaciones de la sociedad civil y
los poderes publicos a fin de determinar oportunidades de “dinero por trabajo”
para el personal hospitalario afectado.

e Ofrecer incentivos econémicos, como el pago de horas extraordinarias, al
personal que trabaje mas horas durante la respuesta y la recuperacion.
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Personal

3.1.11 Salud mental y acompafamiento psicosocial

Los desastres pueden afectar de forma notable a la salud mental y al bienestar
psicosocial del personal hospitalario, que puede presentar estrés, ansiedad y
desgaste profesional (burnout) como consecuencia del trabajo durante una
emergencia. Prestar apoyo al personal hospitalario en la fase de recuperacién
requiere un planteamiento global e integrado para abordar sus necesidades y
dificultades especificas. Para apoyar la salud mental y el bienestar del personal
y promover una cultura de resiliencia y recuperacion, pueden considerarse las
siguientes intervenciones:

e La primera ayuda psicoldgica es un enfoque fundamentado en la evidencia
que ayuda a las personas a afrontar las secuelas inmediatas de un desastre.
Los profesionales, con o sin capacitacidon, pueden impartir la primera ayuda
psicolégica, cuyo objetivo es proporcionar apoyo practico y emocional a las
personas afectadas.

e Eltamizaje de salud mental ayuda a detectar el personal hospitalario que pueda
estar teniendo problemas de salud mental y necesite apoyo complementario, y
lo pone en contacto con los recursos adecuados.

e Los programas de asistencia para empleados ofrecen servicios de asesoramiento
confidencial al personal del hospital. Estos programas pueden ayudar al personal
a afrontar el estrés, la ansiedad y otros problemas de salud mental.

e Los programas de apoyo entre compafieros permiten al personal del hospital
prestarse apoyo emocional mutuo. El apoyo entre compafieros puede ser
especialmente eficaz para reducir la estigmatizacidn y ofrecer un espacio seguro
para que el personal hable de sus experiencias.

e Lacapacitaciéonyformaciéon del personal hospitalario en materia de salud mental
y acompanamiento psicosocial puede abarcar, entre otros aspectos, la gestién
del estrés, las habilidades de afrontamiento y las estrategias de comunicacion.

e Los programas de fomento de la resiliencia ayudan al personal hospitalario a
desarrollar habilidades y estrategias para afrontar el estrés y la adversidad. Estos
programas pueden incluir técnicas de atencidon plena (mindfulness), meditacién

y yoga.
e Debe fomentarse la conciliaciéon de la vida laboral y familiar, pues ayuda al
personal hospitalario a gestionar el estrés y prevenir el desgaste profesional. Ello

puede incluir horarios de trabajo flexibles, tiempo libre y acceso a guarderias u
otros servicios de apoyo.
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3.1.12 Incentivos econémicos y de otro tipo

Los incentivos econdmicos y de otro tipo sirven para reconocer y recompensar al
personal del hospital por su trabajo durante las etapas de respuesta y recuperacién
ante un desastre. Los incentivos permiten levantar la moral del personal, aumentar
la motivaciéon y promover una cultura de resiliencia y recuperacién. Entre los
posibles incentivos, cabe mencionar los recogidos en el cuadro 4.

Cuadro 4. Incentivos econémicos y de otro tipo

Incentivos econdmicos:

Incentivos de otro tipo

e Abonar al personal del hospital una
remuneracion extra (pago de horas
extraordinarias o complemento por
condiciones laborales peligrosas) por
su trabajo durante la respuesta
y recuperacion.

e Ofrecer primas de rendimiento
al personal del hospital que haya
demostrado un desempefio
excepcional durante la respuesta
y recuperacion.

e Conceder subvenciones o becas
al personal del hospital que desee
ampliar su educacion o capacitacion
en respuesta a desastres u otras
situaciones afines.

e Reembolsar los gastos asumidos
por el personal del hospital durante
la respuesta y recuperacion, como
transporte o alojamiento.

* Reconocer publicamente los esfuerzos

del personal del hospital mediante
comunicados de prensa, publicaciones
en las redes sociales o canales
semejantes.

Ofrecer al personal del hospital
tiempo libre suplementario tras
la respuesta y recuperacion.

Ofrecer al personal del hospital
oportunidades de desarrollo
profesional,

COMo congresos 0 programas de
capacitacién sobre desastres y
emergencias.

Fomentar el reconocimiento entre
compaiieros haciendo que el personal
del hospital proponga a colegas por su
contribucidn durante la respuesta

y recuperacién ante el desastre.

3.1.13 Desmovilizacion del personal y del voluntariado

Cuando un establecimiento de salud resulta dafado tras un desastre, el personal
del hospital puede verse desplazado de forma transitoria. Al mismo tiempo, otros
establecimientos de salud que siguen funcionando experimentaran probablemente
un pico de demanda de atenciéon de salud debido a la reduccién de la capacidad
en toda la zona. Teniendo en cuenta que la retencion del personal es fundamental
para garantizar la disponibilidad de trabajadores cualificados una vez que las
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instalaciones dafiadas vuelvan a estar plenamente operativas, el traslado temporal
del personal médico desplazado a instalaciones que sigan en funcionamiento
puede reducir el riesgo de pérdida de personal.

Un proceso eficaz de desmovilizacién del personal requiere una cuidadosa
planificacidon previa, coordinacidon y comunicacién. Las siguientes medidas pueden
ayudar a garantizar que dicho proceso sea seguro y eficaz:

e Elaborar y aplicar un plan de desmovilizacién, con sus etapas y un calendario.
Asigne funciones y responsabilidades claras al personal del hospital y al
voluntariado durante el proceso. Ello puede incluir tareas como empaquetar y
devolver equipos e insumos o limpiar las instalaciones del hospital.

e Convocar una sesién informativa con el personal del hospital y el voluntariado
para analizar sus experiencias y las ensefianzas extraidas. Esta informacidn puede
emplearse para mejorar la respuesta ante desastres futuros. Durante la sesion
informativa, busque signos y sintomas que requieran vigilancia y determine qué
medidas adoptar si el personal nota efectos adversos para la salud.

e Emprenderunprocesode comprobaciondel bienestarysupervisarlas necesidades
de salud conductual del personal médico.

¢ Controlar el absentismo laboral o las dimisiones del personal durante o
después del incidente, como consecuencia del estrés.

¢ Completar los formularios de vigilancia médica del personal, que pueden
pasar a integrarse en su historia clinica.

e Garantizar la seguridad y proteccion del personal que labora en el hospital y del
voluntariado durante el proceso de desmovilizacidn; para ello, proporcione EPP,
garantice una iluminacion adecuada en las instalaciones del hospital y disponga
de personal de seguridad en el centro.

e Proporcionar apoyo de salud mental a la plantilla del hospital y al voluntariado
durante y después del proceso de desmovilizacidn. Ello puede incluir servicios de
asesoramiento, grupos de apoyo entre compaferos y otros recursos para ayudar
a gestionar el estrés y el trauma (véase el apartado 3.1.12).
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3.2 Revision posterior a la accién y enselanzas extraidas

El proceso de reconstruccion mejor pretende aprovechar las fases de recuperacién,
rehabilitacion y reconstruccion tras un desastre para aumentar la resiliencia hospitalaria.
Para reconstruir mejor es necesario integrar las medidas de reduccién del riesgo
de desastres en la restauracidon de las infraestructuras y los sistemas fisicos, y en
la revitalizacion de los medios de subsistencia, las economias y el medioambiente,
promoviendo asi el desarrollo sostenible.

Durante la fase de recuperacion, considérense las siguientes acciones para promover la
sostenibilidad y mejorar la resiliencia:

e Emplearintervencionesdeingenieria parareconstruiry fortalecer las instalaciones
dafiadas (en comparaciéon con su nivel anterior al desastre).

e Aprovechar las oportunidades de recuperacién para crear sistemas redundantes,
especialmente de los servicios hospitalarios basicos de caracter critico, mediante
tecnologia ecoldgica.

e Transmitir las mejores practicas y las ensefianzas extraidas para facilitar el
intercambio de aprendizaje y conocimientos.

e Actualizar las politicas, directrices y procedimientos del hospital, incluidas las
practicas utilizadas en las operaciones ordinarias, basandose en lo aprendido del
desastre (y de la preparacién previa a la emergencia) para mejorar la disposicion
operativa con vistas a respuestas futuras.

e Respaldar la recuperacion psicosocial para fortalecer la salud mental del personal.

e Revisar y adaptar los proyectos de desarrollo y las inversiones para tener en
cuenta los posibles riesgos, a partir de la experiencia previa.

La determinacion de las ensefianzas tras la respuesta a una emergencia es esencial
para todos los procedimientos de gestion de emergencias. Estos ejercicios contribuyen
a mejorar la calidad y a fortalecer los sistemas de preparacidn y respuesta. Ademas, el
aprendizaje sistematico tras un incidente contribuye a una cultura de mejora continua y
puede ser un medio de transmitir soluciones innovadoras para hacer frente alos riesgos de
desastres emergentes. Contribuye asimismo a promover el aprendizaje organizativo y, si
se institucionaliza, transformara el hospital en una organizacion orientada al aprendizaje.

El examen posterior alaaccion (EPA) consiste en una evaluacién cualitativa de las acciones
llevadas a cabo para identificar las mejores practicas, las deficiencias y las ensefianzas
extraidas en respuesta a una emergencia. El EPA ofrece un enfoque estructurado para
qgue las personas y las organizaciones —hospitales incluidos— reflexionen sobre sus
experiencias y percepciones de la respuesta. Ello permite a un hospital determinar,
de manera sistematica y colectiva, qué ha funcionado, qué no y por qué, hallando asi
formas de mejorar la siguiente respuesta. Un EPA puede abarcar desde sesiones rapidas
e informales con los miembros del equipo hasta talleres mas completos dirigidos por un
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facilitador y con amplia participacion multisectorial. Un EPA no es una evaluacién externa
del rendimiento de una persona o de un equipo. No pretende medir el desempeiio
mediante cotejo con indicadores de referencia o criterios clave de desempefio. Aun asi,
se trata de una oportunidad de aprendizaje colectivo y constructivo en la que las partes
implicadas en la preparacién y respuesta ante una emergencia pueden encontrar puntos
en comun para mejorar sus capacidades.

Durante las operaciones de respuesta prolongada (como ocurrié con la pandemia de
COVID-19) pueden llevarse a cabo exdmenes durante la accidon para ajustar y mejorar
la gestion de emergencias y desastres. Al igual que sucede con los EPA, estos examenes
pueden adoptar la forma de sesiones informativas en las que se comente “qué ha ido bien
y qué se debe mejorar” en relacién con la gestion del incidente. Los exdmenes durante la
accion pueden efectuarse a nivel de departamento hospitalario o con el EGI-H.

Una vez que el hospital haya retomado sus operaciones ordinarias de atencién de salud
y se haya desactivado el plan de respuesta a la emergencia, el EGI-H puede planificar un
EPA de todas las operaciones de respuesta del hospital. Este ejercicio ayuda a elaborar
planes de medidas correctoras para mejorar los sistemas, planes y disposiciones, como
preparacion para la respuesta ante emergencias futuras.

3.2.1 Recopilacién y evaluacion de la informacién contextual
pertinente

El equipo de EPA recopila y evalia la informacidén contextual para comprender
las acciones de respuesta que se llevaron a cabo. Ello proporciona un marco
comun para el debate. La informacidn contextual puede incluir el plan nacional de
respuesta ante emergencias, los planes de contingencia y la estructura de gestién
de incidentes. Puede incluir asimismo los documentos elaborados durante la
respuesta, como planes de respuesta, informes de situacion, revisiones operativas
y evaluaciones de la respuesta, informes para los medios de comunicacién, notas
informativas, etc.

3.2.2 Formulacion de preguntas orientadoras

El EPA trata de “descubrir” los hechos acaecidos a través de la lente de las personas
gue desempefiaron un papel, y se basa en sus experiencias. Junto con el EPA, se
emplean una serie de preguntas orientadoras para guiar los debates en grupo o
individuales, que inciten al grupo a pensar de forma innovadora y generar nuevas
ideas. Las preguntas abiertas ayudan a suscitar el debate y a enmarcar el alcance
del andlisis. Dichas preguntas orientadoras deben adaptarse al contexto y a los
resultados previstos para cada funcidon. Un EPA busca dar respuesta a cuatro
preguntas clave:
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3.2.3

e ¢Qué se esperaba que ocurriera?

e ¢Qué ocurrid en realidad?

éQué salio bien y por qué?
e ¢Qué se puede mejorary como?

De manera colectiva, el personal implicado en las operaciones sabe lo que ha
ocurrido, pero de manera individual es posible que no. Un examen dirigido por
un facilitador es uno de los mejores modos de reconstruir lo acaecido. Relate
los acontecimientos del dia y formule preguntas que inciten y animen a rellenar
los espacios en blanco. En situaciones en las que usted haya sido el principal
observador y responsable de la toma de decisiones, ayude a los participantes a
rellenar los espacios en blanco a través de sus propios ojos y experiencias. Afiada
contexto y perspectiva cuando proceda para esclarecer la situacién.

Deteccién de puntos fuertes, puntos débiles y capacidades

Durante el EPA, los participantes deben detectar el mayor nimero posible de
puntos fuertes y débiles que hayan encontrado durante la respuesta. Al final del
EPA, son de esperar los siguientes resultados:

e Articulacién clara de las mejores practicas y su repercusién en la respuesta,
utilizando el andlisis de las causas subyacentes para determinar los factores que
hicieron posibles las mejores practicas.

e Articulacion clara de las dificultades afrontadas durante la respuesta y sus
repercusiones, utilizando el andlisis de las causas subyacentes para determinar
los factores limitantes que contribuyeron a las dificultades.

e Desde el conocimiento de las mejores practicas y las dificultades, identificacién
de acciones claras necesarias para integrar las mejores practicas, abordar las
dificultades y fortalecer la preparacién para futuras respuestas.

e Empleando las acciones descritas, elaboracidn de actividades explicitas, puntos
focales responsables, recursos necesarios y plazos de ejecucion.

3.2.4 Consenso entre los participantes

El consenso se plasma en un resumen final de las mejores practicas, las dificultades,
las nuevas capacidades desarrolladas y los indicadores del EPA. Dicho consenso
puede alcanzarse mediante debates plenarios o en grupo. Estos debates deben
servir para validar los resultados y crear un sentido de pertenencia con el fin
de garantizar que se adoptan medidas correctivas. Antes de dar por cerrado el
proceso, convoque una sesion final del grupo de trabajo para integrar posibles
adiciones o comentarios.
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3.2.5 Reunion informativa con el equipo del examen posterior
a la accién

El objetivo de la reunidn informativa con el equipo del EPA es reflexionar sobre la
planificacion general, la preparacion y la ejecucion del EPA. En la reunion pueden
determinarse también las funciones, responsabilidades y plazos para completar
los informes de EPA y otros materiales entregables. Ello deberia producirse en el
plazo de una semana tras completar el EPA.

La reunién informativa con el equipo del EPA puede enmarcar un debate sobre
como mejorar el proceso de EPA para el proximo incidente, teniendo en cuenta
que la flexibilidad a la hora de emprender un EPA permite a los planificadores
ajustarse y dar con el mejor modelo para la cultura y el sistema que son objeto de
examen. Esta es también una oportunidad para que el equipo del EPA analice y
complete el resumen ejecutivo que ha de presentarse a la alta direccidn.

3.2.6 Reunién informativa con la direccion del hospital

La alta direccidon debe ser informada de los resultados del EPA, incluidas las mejores
practicas y las dificultades identificadas, asi como las acciones de seguimiento
acordadas. Uno de los objetivos de esta reunidon informativa es recabar el apoyo
para movilizar los recursos necesarios para llevar a cabo las acciones identificadas.
El respaldo de la alta direccion a los resultados del EPA aumenta asimismo la
probabilidad y la repercusién del aprendizaje a un nivel institucional mas amplio,
y contribuye a una cultura de mejora continua y andlisis critico. La alta direccion
puede autorizar también una difusion mas amplia de los resultados generales.

3.2.7 Redaccion del informe del examen posterior a la accién

El resultado final de un EPA es un informe escrito con las recomendaciones
basadas en la informacién recopilada durante el incidente. El o los autores del
informe deben tener acceso a todas las notas y datos recopilados para integrar
las conclusiones en el informe final. El informe debe incluir un plan de medidas
correctivas, establecido durante el EPA, para la accion de seguimiento.

Es importante sefalar que las recomendaciones derivadas de un incidente no
necesariamente resultardn adecuadas para todas las situaciones. Por lo tanto,
es preciso considerar detenidamente toda recomendacion concreta derivada
de un incidente determinado antes de aplicar dicha recomendacién en otra
situacién posterior. El seguimiento con posterioridad al EPA brinda la oportunidad
de presenciar y documentar en qué medida la aplicacién del plan de medidas
correctivas del EPA mejora las capacidades de gestiéon de emergencias y las
operaciones futuras de respuesta.
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3.2.8 Ensenanzas extraidas

De todo este proceso se desprenderan varias recomendaciones, o muchas,
para futuras acciones o mejoras. Hay quienes las Ilaman también “ensefanzas
extraidas”. Ahora bien, si estas mismas recomendaciones siguen apareciendo
en ejercicios posteriores o en respuestas a emergencias reales, simplemente se
habran identificado las ensefanzas en lugar de haberlas aprendido. Hace falta un
proceso mas exhaustivo para que las ensefianzas extraidas se integren realmente
en un cambio organizativo.

La evaluacion es el resultado de un proceso de examen. Abarca el establecimiento
de objetivos, la observacién, la valoracidon inmediata (“en caliente”), el informe
posterior a la accién, el programa de medidas correctivas y la validacién. Todo
este proceso suele denominarse “ensefianzas extraidas” o “lecciones aprendidas”.

Los hospitales deberian plantearse la creacion de un repositorio de dificultades
criticas, mejores practicas y recomendaciones resultantes de los EPA al que poder
acceder con facilidad durante la preparacién y respuesta ante emergencias.
Este repositorio sirve de memoria institucional de las ensefianzas extraidas y
constituye un recurso para las partes interesadas en la preparacién y respuesta
ante emergencias. Su objetivo es facilitar y transmitir el aprendizaje entre
emergencias, y aplicar las conclusiones a otros contextos e incidentes. Registrar
las ensefianzas en una ubicacién centralizada ayuda a garantizar que no se repitan
los mismos errores.

I Sistema eléctrico de respaldo. Hospital General de Zona 1, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Tapachula (Chiapas, México). Centro Colaborador MEX-35 de la OPS/OMS para Servicios de Salud
Resilientes. 2023
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3.3 Herramientas y recursos de recuperacion

Organizacién Mundial de la Salud. Guidance for After-Action Review. Ginebra:
OMS; 2019. Disponible en: https://extranet.who.int/sph/sites/default/files/
document-library/document/Content%200f%20Key%20Informant%20
Interview%20Toolkit_1.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. After-Action Review. Ginebra: OMS; 2024.
Disponible en: https://extranet.who.int/sph/aar.

Organizacién Mundial de la Salud. Intra-Action Review. Ginebra: OMS; 2024.
Disponible en: https://extranet.who.int/sph/iar.

Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental de la Organizacién Mundial de
la Salud. Implementation guide for health systems recovery in emergencies:
Transforming challenges into opportunities. El Cairo: EMRO; 2020. Disponible en:
https://applications.emro.who.int/docs/9789290223351-eng.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. Recovery toolkit: supporting countries to
achieve health service resilience: a library of tools and resources available during
the recovery period of a public health emergency. Ginebra: OMS; 2016. Disponible
en: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2016.2.

Organizacion Mundial de la Salud, Handicap International, Comité Internacional
de la Cruz Roja, CBM. Minimum technical standards and recommendations for
rehabilitation in emergency medical teams. Ginebra: OMS; 2016. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/emergency-medical-teams.

Organizacién Mundial de la Salud, War Trauma Foundation, World Vision
International. Primera ayuda psicolégica: guia para trabajadores de
campo. Ginebra: OMS; 2011. Disponible en: https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/44837/9789243548203_spa.pdf.

Organizacidon Panamericana de la Salud. Herramienta de evaluacién posdesastre
de hospitales. Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/57675.

Organizacion Mundial de la Salud, CBM, Federacién Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, Organizacién Internacional para las
Migraciones, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Oficina de
las Naciones Unidas para la Reduccién del Riesgo de Desastres. Nota de
orientacién sobre la discapacidad y el manejo del riesgo de desastres, para la
salud. Ginebra: OMS; 2013. Disponible en: https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/127846/9789243506241 spa.pdf.
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Anexo 1
Glosario de términos sobre gestién del riesgo
de emergencias de salud y de desastres

Las definiciones de los términos relacionados con la gestién del riesgo de desastres contenidas
en este glosario se han extraido de la siguiente publicacidn: Organizacién Mundial de la Salud.
Glossary of health emergency and disaster risk management terminology. Ginebra: OMS; 2020.

Acuerdo de ayuda mutua
Entendimiento preacordado entre dos o mas entidades para prestarse asistencia mutua
(ISO 22300:2018).

Adecuacion (de la infraestructura)

Refuerzo o mejora de las estructuras existentes para hacerlas mas resistentes y resilientes a los
efectos dafiinos de las amenazas.

Nota: La adecuacién requiere tener en cuenta el disefio y la funcién de la estructura, las
tensiones a las que puede estar sometida debido a amenazas especificas o hipotéticas, y la
viabilidad y los costos de las distintas opciones de adecuacion. Como ejemplos de adecuacién
cabe mencionar la adicién de arriostramientos para conferir rigidez a los muros, el refuerzo de
pilares, la adicion de tirantes de acero entre muros y tejados, la instalacidon de contraventanas,
y la mejora de la proteccion de instalaciones y equipos importantes (AGNU, 2016).2

Agencia nacional de gestion de desastres

Organismo gubernamental nacional encargado de coordinar la politica y las prdacticas de
gestion de desastres o emergencias.

Nota:No existe unadefinicion comun para este organismo o entidad, puestantoladenominacion
como el alcance de sus funciones varian de un pais a otro, y suelen estar definidos por la
legislacion o las politicas nacionales. Sinédnimos: organizacién nacional de gestion de desastres,
agencia nacional de gestion de emergencias.

Amenaza

Proceso, fenédmeno o actividad humana que puede causar pérdida de vidas, traumatismos
u otros efectos en la salud, dafios materiales, perturbaciones sociales y econémicas, o
degradacion ambiental. Fuente de dafio potencial (ISO 22300:2018).!

Nota: Puede consistir en una propiedad latente o una capacidad inherente de un agente o una
sustancia que le permita causar efectos adversos para las personas o el medioambiente en
condiciones de exposicion (AGNU, 2016; OMS, 2009).%3
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Amenazas de origen natural
Amenaza que se asocia de modo predominante a procesos y fendmenos naturales
(AGNU, 2016).2

Analisis de riesgos
Proceso para comprender la naturaleza de un riesgo y determinar su nivel de riesgo
(1ISO 22300:2018).1

Apreciacion de la situacion

Tener consciencia y prestar atencién a lo que ocurre en un entorno determinado en un
momento concreto, con especial hincapié en el efecto de los cambios en el entorno; saber
cémo evoluciona un incidente (OMS, 2015a).*

Cambio climatico

Cambio en el estado del clima que puede detectarse (por ejemplo, mediante pruebas
estadisticas) por cambios en la media o la variabilidad de sus propiedades y que persiste
durante un periodo prolongado, por lo general varios decenios o mas (IPCC, 2012).°

Capacidad
Combinacidn de todos los puntos fuertes, atributos y recursos disponibles en una organizacion,
comunidad o sociedad para gestionar y reducir los riesgos de desastre, y fortalecer la resiliencia.

Capacidad de refuerzo (ante un pico de demanda)

Capacidad de los establecimientos de salud (consultorios, hospitales o laboratorios de salud
publica) para responder al aumento de la demanda de sus servicios durante una emergencia
de salud publica (OMS, 2015b).¢

Centro de operaciones de emergencia (COE)
Centro desde el que una jurisdiccion u organismo coordina su respuesta a emergencias o
desastres graves (OMS, 2015b).®

Comunicacion de riesgos
Intercambio interactivo de informacidn y opiniones sobre las amenazas, los riesgos y los
factores relacionados con ellos (OMS, 2015b).°

Gamade capacidadesde comunicacion necesarias durante las fases de prevencion, preparacion,
respuesta y recuperacion ante un evento grave de salud publica para fomentar la toma
de decisiones fundamentada, el cambio favorable en el comportamiento y el mantenimiento
de la confianza (OMS, 2018a).’

Nota: La comunicacion de riesgos debe ser una interaccion bidireccional en la que expertos y
no expertos intercambien y negocien percepciones relativas a los valores y preferencias tanto
cientificos como de la comunidad (OMS, 2009).3
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Coordinaciéon

Procesos de gestion para garantizar la integracion o unidad de todo el esfuerzo. La coordinacién
hace referencia principalmente a los recursos, y opera de manera tanto vertical (en el seno
de una misma organizacién) en funcién de la autoridad de mando como horizontal (entre
organizaciones) en funcion de la autoridad de control (OMS, 2015a).

Desarrollo de capacidades

Proceso mediante el cual las personas, las organizaciones y la sociedad estimulan y amplian
de manera sistematica sus capacidades a lo largo del tiempo para alcanzar diversos objetivos
sociales y econdmicos; incluye la mejora de los conocimientos, las aptitudes, los sistemas y las
instituciones.

Desarrollo sostenible
Desarrollo que satisface las necesidades del presente sin comprometer la capacidad de las
generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades (OMS, 1998).2

Desastre

Perturbacidn importante del funcionamiento de una comunidad o una sociedad a cualquier
escala debida a incidentes causados por amenazas interrelacionados con las condiciones de
exposicién, vulnerabilidad y capacidad, que conduce a una o varias de las siguientes situaciones:
pérdidas humanas, materiales, econdmicas y ambientales, y sus repercusiones.

Nota: El efecto del desastre puede ser inmediato y localizado, pero a menudo es generalizado
y puede prolongarse durante mucho tiempo. El efecto puede poner a prueba o superar la
capacidad de una comunidad o sociedad para afrontarlo con sus propios recursosy, por lo tanto,
requiere en ocasiones la asistencia procedente de fuentes externas, ya sea de jurisdicciones
vecinas o a nivel nacional o internacional (AGNU, 2016).2 Sinénimo: catastrofe.

Descontaminacion

Procedimiento mediante el cual se adoptan medidas de salud para eliminar cualquier agente
o material infeccioso o téxico presentes en la superficie corporal de una persona o animal, en
un producto preparado para el consumo, o en otros objetos inanimados, incluidos los medios
de transporte, que puedan constituir un riesgo para la salud publica (OMS, 2010a).°

Discapacidad
Limitacion en un ambito funcional que surge de la interaccidn entre la capacidad intrinseca de
una persona vy los factores ambientales y personales (OMS, 2011).°

Disposicion
Capacidad de responder rapida y adecuadamente cuando sea necesario (AGNU, 2016).2
Sinénimo: disposicion operativa.
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Ejercicio

Modalidad de practica, capacitacién, seguimiento o evaluacién de capacidades que incluye la
descripcién o simulacion de una emergencia a la cual debe ofrecerse una respuesta descrita o
simulada (OMS, 2017c).*°

Nota: Los ejercicios ayudan a determinar una indicacién valida del desempefio futuro del
sistema en determinadas condiciones y a detectar posibles mejoras del sistema (OMS, 2015b).®

Ejercicio a escala real

Ejercicio que simula lo mas fielmente posible un incidente real y esta disefiado para evaluar la
capacidad operativa de los sistemas de gestiéon de emergencias en un entorno de gran tensién,
simulando las condiciones reales de respuesta, incluida la movilizacién y el movimiento del
personal, el equipamiento y los recursos de emergencia.

Nota: La finalidad de un ejercicio a escala real es poner a prueba y evaluar la mayoria de
las funciones de un plan de respuesta ante emergencias del modo mas realista posible. Lo
ideal es que el ejercicio a escala real ponga a prueba y evalle la mayoria de las funciones del
plan de gestion de emergencias o plan operativo. A diferencia de los ejercicios funcionales,
un ejercicio a escala real involucra normalmente a multiples organismos y participantes
fisicamente desplegados en un lugar sobre el terreno (OMS, 2017c).%!

Ejercicio funcional

Ejercicio interactivo plenamente simulado que pone a prueba la capacidad de una organizacién
para responder a un incidente simulado. El ejercicio pone a prueba las multiples funciones del
plan operativo de la organizacién.

Nota: La finalidad de un ejercicio funcional es poner a prueba o validar la capacidad de
respuesta de las funciones o departamentos especificos de una organizacion en una situacion
realista y con premura de tiempo. Un ejercicio funcional se centra en la coordinacion, la
integracion y la interaccion de las politicas, procedimientos, funciones y responsabilidades de
una organizacion durante el incidente simulado, o antes o después de él (OMS, 2017c).1!

Ejercicio tedrico

Debate facilitado que usa un escenario simulado progresivo, junto con series de mensajes
interpolados preparados de antemano, para hacer que los participantes examinen las re-
percusiones de una posible emergencia de salud en los planes, los procedimientos y las
capacidades existentes.

Nota: Un ejercicio tedrico simula una situacion de emergencia en un entorno informal y sin
estrés. Consiste en un debate en torno al relato guiado por un facilitador de una situacién de
emergencia, disefiado para suscitar un debate constructivo entre los participantes; identificar
y resolver problemas; y perfeccionar los planes operativos existentes (OMS, 2017a; OMS,
2017c¢).** 12 Sindnimo: ejercicio de mesa.
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Emergencia
Incidente 0 amenaza inminente que produce o puede producir una serie de consecuencias y
gue requiere una accidn coordinada, por lo general urgente y a menudo extraordinaria.

Enfoque multiamenaza

Enfoque de la gestién de todo el espectro de riesgos y situaciones de emergencia basado en
reconocer que existen elementos y capacidades comunes necesarios para la gestion de tales
riesgos, incluida la respuesta a practicamente todas las emergencias.

Desarrollo de capacidades comunes o genéricas que puedan aplicarse a todos los riesgos.
Estas capacidades genéricas se complementan con medidas especificas para las caracteristicas
singulares de cada riesgo o incidente. Estandarizar un sistema de gestién para abordar los
elementos comunes permite generar mayor capacidad junto con medidas especificas para
abordar las caracteristicas singulares de cada incidente (OMS, 2015a).*

Ensefanzas extraidas
Cuestiones identificadas para las que es posible aplicar medidas correctivas, con el fin de
mejorar el desempefio (OMS, 2015a).* Sindnimo: lecciones aprendidas.

Equipo de proteccion personal (EPP)

Prendas (batas, guantes, botas, etc.) y equipamiento de proteccion (mascarillas, caretas,
pantallas, tapones para los oidos, etc.) necesarios para proteger o aislar a una persona de la
exposicion bioldgica, quimica, fisica, sénica y térmica (OMS, 2015a).* Sindnimo: equipo de
proteccién individual.

Equipo médico de emergencia (EMT)
Grupo de profesionales de la salud (personal médico, personal de enfermeria, personal
paramédico, etc.) que atiende a las personas afectadas por una emergencia o desastre.

Evacuacion
Traslado temporal de personas y bienes a lugares mas seguros antes, durante o después de
gue se produzca un incidente causado por alguna amenaza, con el fin de protegerlos.

Nota: Los planes de evacuacion hacen referencia a las disposiciones establecidas de antemano
para permitir el traslado temporal de personas y bienes a lugares mas seguros antes, durante o
después de que se produzca un incidente causado por alguna amenaza. Pueden incluir planes
para el retorno de los evacuados y opciones para refugiarse en el lugar (AGNU, 2016).2

Evaluacién de la capacidad

Proceso mediante el cual se examina la capacidad de un grupo, organizacién o sociedad en
relacion con los objetivos deseados, en el que se determinan las capacidades existentes para
su mantenimiento o fortalecimiento, y las brechas de capacidad para la adopcién de nuevas
medidas (AGNU, 2016).?
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Evaluacidn de riesgos

Determinacion de los riesgos cuya gestion se debe priorizar, mediante la combinacién de
su deteccion, su analisis y la evaluacidn de su nivel en comparacién con estandares, metas,
riesgos u otros criterios predeterminados.

Nota: Las evaluaciones de riesgos incluyen una revision de las caracteristicas técnicas de las
amenazas, el andlisis de las exposiciones y la vulnerabilidad, y la evaluacién de la eficacia
o las capacidades de afrontamiento prevalecientes con respecto a las situaciones de riesgo
probables (OMS, 2015b).°

Evaluacidn del riesgo de desastres

Enfoque cualitativo o cuantitativo para determinar la naturaleza y el alcance del riesgo de
desastres mediante el analisis de las posibles amenazas y la evaluacién de las condiciones
existentes de exposicidn y vulnerabilidad [y capacidad] que, en conjunto, podrian causar un
perjuicio a las personas, los bienes, los servicios, los medios de subsistencia y el medioambiente
del que dependen.

Nota: La evaluacidén del riesgo de desastres incluye: determinar las amenazas; examinar
las caracteristicas técnicas de las amenazas, como su localizacion, intensidad, frecuencia y
probabilidad; analizar la exposicidn y la vulnerabilidad, incluidas las dimensiones fisica, social,
de salud, ambiental y econdmica; y evaluar la eficacia de las capacidades de afrontamiento
existentes y alternativas con respecto a los escenarios de riesgo probables (AGNU, 2016).2

Gestidn de desastres
Organizacién, planificacion y aplicacion de medidas de preparacion, respuesta y recuperacion
en caso de desastres.

Nota: Cabe la posibilidad de que la gestién de desastres no evite ni elimine por completo las
amenazas; se centra en crear y ejecutar planes de preparacion y de otro tipo para reducir el
efecto de los desastres y “reconstruir mejor”. Si no se crea y ejecuta un plan, podria resultar
en deterioro de vidas, activos y pérdida de ingresos (AGNU, 2016).2

Gestidon del riesgo de desastres

Aplicacion de politicas y estrategias de reduccion del riesgo de desastres para prevenir
nuevos riesgos de desastres, reducir los riesgos de desastres existentes y gestionar los riesgos
residuales, contribuyendo asi a fortalecer la resiliencia y a reducir las pérdidas causadas por
desastres (AGNU, 2016).2

Grupo vulnerable

Grupo de personas que comparten una o varias caracteristicas que son motivo de discriminacién
o de circunstancias sociales, econdmicas, culturales, politicas o de salud adversas, y que
hacen que carezcan de los medios necesarios para acceder a sus derechos o a la igualdad de
oportunidades (ISO 22300:2018).1
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Hospital seguro

Establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionan a su maxima
capacidad, y en la misma infraestructura, antes, durante e inmediatamente después de una
emergencia o desastre (OMS, 2015a).*

Incidente
Accion, suceso o fendmeno que puede causar pérdidas de vidas o lesiones, dafios materiales,
perturbaciones sociales y econdmicas, o degradacién ambiental (OMS, 2015b).®

Incidente masivo
Incidente que ocasiona simultdneamente mas pacientes de los que los recursos disponibles
localmente pueden gestionar con sus procedimientos ordinarios.

Nota: Requiere disposiciones excepcionales de emergencia y asistencia complementaria o
extraordinaria (OMS, 2007)."3 Sindnimo: incidente con gran numero de victimas.

Logistica

Aspecto de la gestion de riesgos de emergencias que se ocupa de la adquisicidn, distribucion,
mantenimiento, sustitucion y repatriaciéon de recursos materiales y humanos, incluida la
provision de infraestructuras y servicios de apoyo para el personal de respuesta (OMS, 2015a).*

Mando (o comando)

Acto de gestionar, dirigir, ordenar o controlar en virtud de una autoridad estatutaria,
reglamentaria o delegada explicita. Es una forma abreviada habitual de “mando (o comando)
del incidente”, que implica la toma de decisiones, la ejecucién de planes para gestionar un
incidente y el control de sus efectos (OMS, 2015a).

Mitigacion
Disminucién o limitacion de las repercusiones adversas de las amenazas y los desastres
conexos.

Nota: Las repercusiones adversas de las amenazas, en particular las de origen natural, a
menudo no pueden evitarse por completo, pero su escala o gravedad si pueden reducirse de
modo sustancial mediante diversas estrategias y acciones. Las medidas de mitigacién incluyen
técnicas de ingenieria y construccién resistente a las amenazas, asi como la mejora de las
politicas ambientales y sociales y la concientizacién publica. Cabe sefalar que, en las politicas
contra el cambio climatico, la “mitigacion” se define de manera diferente: es el término
empleado para la reduccién de las emisiones de CO: y otros gases de efecto invernadero, que
estan en el origen del cambio climatico (AGNU, 2016).2
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Persona con discapacidad

Persona con alguna deficiencia fisica, psiquica, intelectual o sensorial a largo plazo que, en la
interaccidn con diversas barreras, pueda impedir o dificultar su participacién plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas personas (Naciones Unidas, 2006).1

Pico de demanda

Demanda subita de servicios de salud con motivo de un incidente masivo que requiere mas
capacidades (en términos de cantidad de personal, equipamiento o material) o aptitudes (en
términos de conocimientos especializados) (OMS, 2007).%3

Plan de accidn ante un incidente

Declaracién de intenciones especifica de un incidente o evento concreto. Se detallan en él las
estrategias, objetivos y recursos que se aplicaran para la respuesta, y las medidas tacticas que
se adoptaran (OMS, 2015a).*

Plan de continuidad de la actividad

Documento en el que se describe el modo en que una organizacion mantendra y restablecera
las funciones y servicios operativos criticos en un nivel aceptable predeterminado en caso de
que ocurra un incidente que interrumpa sus capacidades operativas (OMS, 2015a).*

Plan de respuesta
Conjunto documentado de procedimientos e informacién desarrollados, recopilados vy
mantenidos en estado operativo durante un incidente (ISO 22300:2018).*

Plan de respuesta ante emergencias
Documento en el que se describe el modo en que una entidad u organismo habra de gestionar
sus respuestas ante emergencias de diversos tipos.

Nota: Contiene una descripcién de los objetivos, la politica y el concepto de operaciones para
la respuesta a una emergencia; asi como la estructura, las autoridades y las responsabilidades
para ofrecer una respuesta sistematica, coordinada y eficaz. En este contexto, los planes de
respuesta a emergencias son especificos de un organismo o de una jurisdiccion, y se detallan en
ellos los recursos, capacidades y aptitudes que la jurisdiccion, entidad u organismo emplearan
en su respuesta (OMS, 2017a).2

Preparacion

Conocimientos y capacidades desarrollados por los gobiernos, las organizaciones de respuesta
y recuperacion, las comunidades y las personas con el fin de prever, responder y recuperarse
eficazmente de los efectos de desastres probables, inminentes o actuales.

Nota: La accion de preparacién se lleva a cabo en el contexto de la gestion del riesgo de

desastres y tiene por objeto generar las capacidades necesarias para gestionar de manera
eficaz todo tipo de emergencias y lograr transiciones ordenadas desde la respuesta hasta la
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recuperacion sostenida. La preparacion se basa en un analisis solido de los riesgos de desastre
y en una adecuada vinculacion con los sistemas de alerta temprana, e incluye actividades como
la planificacion de contingencias, el almacenamiento de equipos e insumos, la elaboracién
de disposiciones de coordinacion, evacuacién e informaciéon publica, y la capacitacion y
los ejercicios sobre el terreno asociados. Estas actividades deben estar respaldadas por
capacidades institucionales, juridicas y presupuestarias formales.

Prevencidn
Actividades y medidas destinadas a evitar los riesgos de desastre existentes y nuevos.

Nota: La prevencion de desastres hace referencia al concepto y la intencién de evitar por
completo las posibles repercusiones adversas de los incidentes causados por alguna amenaza.
Aunque ciertos riesgos de desastre no pueden eliminarse, la prevencién tiene por objeto reducir
la vulnerabilidad y la exposicidn en contextos en los que, como resultado de ello, desaparece
el riesgo de desastre. Algunos ejemplos son las presas o diques que eliminan los riesgos de
inundacion; las normativas de uso del suelo que prohiben el asentamiento en zonas de alto
riesgo; los disefios de ingenieria sismica que garantizan la perdurabilidad y funcionalidad de
un edificio critico en cualquier terremoto probable; y la inmunizacién contra enfermedades
prevenibles mediante vacunacion. Las medidas de prevencion pueden adoptarse también
durante o después de un incidente causado por alguna amenaza o un desastre para evitar
amenazas secundarios o sus consecuencias, como las medidas para prevenir la contaminacion
del agua (AGNU, 2016).2

Prevencion y control de infecciones (PCl)

Conjunto practico y comprobado de enfoques y medidas organizativas y técnicas para prevenir
la propagacion de infecciones evitables y la resistencia a los antimicrobianos tanto en entornos
comunitarios como de atencién de salud (OMS, 2019c).*

Reconstruccion

Reconstruccion a medio y largo plazo y restablecimiento sostenible de infraestructuras criticas
resilientes, servicios, viviendas, instalaciones y medios de subsistencia necesarios para el pleno
funcionamiento de una comunidad o una sociedad afectadas por un desastre, en consonancia
con los principios del desarrollo y construccion sostenibles y de “reconstruir mejor”, con el fin
de evitar o reducir el riesgo de desastres en el futuro (AGNU, 2016).2

Reconstruir mejor

Uso de las fases de recuperacion, rehabilitacion y reconstruccion después de un desastre para
aumentar la resiliencia de las naciones y comunidades mediante la integracidon de medidas de
reduccidn del riesgo de desastres en la restauracion de la infraestructura fisica y los sistemas
sociales, y en la revitalizacién de los medios de subsistencia, las economias y el medioambiente
(AGNU, 2016).2
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Recuperacion

Restablecimiento o mejora de los medios de subsistencia y la salud, asi como de los bienes,
sistemasy actividades econdmicos, fisicos, sociales, culturalesy ambientales, de unacomunidad
o sociedad afectadas por un desastre, siguiendo los principios del desarrollo sostenible y de
“reconstruir mejor”, con el fin de evitar o reducir el riesgo de desastres en el futuro.

Reduccidon del riesgo de desastres

Actividades dirigidas a prevenir nuevos riesgos de desastres y a reducir los existentes, asi como
a gestionar el riesgo residual, todo lo cual contribuye a fortalecer la resiliencia y, por ende, a
lograr un desarrollo sostenible.

Nota: La reduccién del riesgo de desastres es el objetivo de politica de la gestidn del riesgo de
desastres, y sus metas y objetivos se definen en las estrategias y planes de reduccion del riesgo
de desastres (AGNU, 2016).2

Rehabilitacion
Restablecimiento de los servicios e instalaciones basicos para el funcionamiento de una
comunidad o sociedad afectadas por un desastre (AGNU, 2016).2

Restablecimiento del funcionamiento normal de las personas y las comunidades (OMS, 2009).3

Resiliencia

Capacidad de un sistema, comunidad o sociedad expuestos a amenazas para resistir, asimilar,
acomodar, adaptarse, transformar y recuperarse de los efectos de dichas amenazas de manera
oportuna vy eficiente, incluso mediante la preservacion y restauracién de sus estructuras y
funciones basicas esenciales a través de la gestidn de riesgos (AGNU, 2016).?

Respuesta

Prestacién de servicios de emergencia y asistencia publica durante o inmediatamente después
de un desastre para salvar vidas, reducir las repercusiones en la salud, garantizar la seguridad
publica y satisfacer las necesidades basicas de subsistencia de las personas afectadas.

Nota:Larespuestaaundesastresecentrademodopredominanteenlasnecesidadesinmediatas
y a corto plazo, y a veces se denomina “socorro en caso de desastre”. Una respuesta eficaz,
eficiente y oportuna depende de las medidas de preparacion ante los riesgos de desastre,
incluido el desarrollo de las capacidades de respuesta de las personas, las comunidades, las
organizaciones, los paises y la comunidad internacional. Los elementos institucionales de
la respuesta suelen incluir la prestacidn de servicios de emergencia y asistencia publica por
parte de los sectores publico y privado y los sectores comunitarios, asi como la participacion
de la comunidad y colaboracién voluntaria. Los “servicios de emergencia” constituyen un
conjunto critico de entidades especializadas con responsabilidades especificas en el servicio
y la proteccién de personas y bienes en situaciones de emergencia y desastre. Entre ellos
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figuran las autoridades de proteccion civil y los cuerpos de policia y bomberos, entre muchos
otros. No esta clara la linea divisoria entre la fase inicial de respuesta y la fase posterior
de recuperacién. Algunas acciones de respuesta, como la dotacién de vivienda temporal y
el abastecimiento de agua, pueden prolongarse hasta bien entrada la fase de recuperacién
(AGNU, 2016).2

Respuesta a un desastre

Acciones o medidas adoptadas directamente antes, durante o inmediatamente después de un
desastre con el fin de salvar vidas, reducir las repercusiones en materia de salud, garantizar la
seguridad publicay satisfacer las necesidades basicas de subsistencia de las personas afectadas
(AGNU, 2016).?

Revision posterior a la accion (RPA o AAR)

Proceso que, una vez finalizada una activacién, operacidon o ejercicio, implica un debate
estructurado y facilitado para examinar lo que deberia haber ocurrido, lo que realmente
ocurrio y por qué (OMS, 2015a).*

Riesgo

Posibilidad de que se produzcan muertes, traumatismos o destruccion y dafios de bienes de
un sistema, una sociedad o una comunidad en un periodo concreto, determinada de forma
probabilistica en funcién de la amenaza, la exposicidn, la vulnerabilidad y la capacidad
(AGNU, 2016).?

Riesgo de desastres

Posibilidad de que se produzcan muertes, traumatismos o destruccion y dafios de bienes de
un sistema, una sociedad o una comunidad en un periodo concreto, determinada de forma
probabilistica en funcidén de la amenaza, la exposicion, la vulnerabilidad y la capacidad.

Nota: Esta definicion refleja el concepto de incidentes causados por alguna amenaza y desastres
como resultado de unas condiciones de riesgo continuamente presentes. El riesgo de desastres
abarca diferentes tipos de pérdidas potenciales que a menudo son dificiles de cuantificar. No
obstante, el conocimiento de las amenazas existentes y de los patrones demograficos y de
desarrollo socioeconédmico permite evaluar y mapear los riesgos de desastre, al menos en
términos generales. Es importante tener en cuenta los contextos sociales y econdmicos en los
qgue se producen los riesgos de desastre, y que las personas no necesariamente comparten
idéntica percepcion del riesgo y sus factores de riesgo subyacentes (AGNU, 2016).” Esta
definicion puede aplicarse al “riesgo” asociado a incidentes causados por alguna amenaza,
emergencias y desastres.

Salud mental y acompafiamiento psicosocial
Cualquier tipo de apoyo local o externo que tenga como objetivo proteger o fomentar el
bienestar psicosocial, y prevenir o tratar los trastornos mentales.
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Nota: Tradicionalmente, el término “atencién de salud mental” es el empleado por los
profesionales de la salud para describir las intervenciones especializadas dirigidas a tratar a
las personas diagnosticadas de un trastorno mental. “Acompafiamiento psicosocial”, “apoyo
psicosocial” e “intervenciones psicosociales” son términos empleados por un amplio abanico
de trabajadores en el ambito de la respuesta de emergencia para referirse a las actividades
en respaldo de la salud tanto psiquica como social de las personas y las comunidades en su
conjunto, en lugar de centrarse especificamente en el tratamiento de las afecciones mentales
(IASC, 2007).16

Sesion informativa en caliente
Sesién informativa celebrada inmediatamente después de un ejercicio o incidente para
determinar los puntos fuertes y débiles de los planes, politicas y procedimientos.

Nota: En una sesion informativa en caliente, los participantes y el equipo de gestion del
ejercicio proporcionan retroinformacién o evaluacién inmediatas. Se transmiten perspectivas
sobre los puntos fuertes, los puntos débiles y las dreas de mejora, que se incorporan al informe
del ejercicio (OMS, 2015a; OMS, 2017c).*** Sindnimo: reunién (o valoracién) inmediata.

Sesion informativa en frio

Sesién informativa que se celebra al cabo de cierto de tiempo tras un ejercicio o incidente, con
el fin de debatir, con la ventaja de hacerlo en retrospectiva, las observaciones y cuestiones que
pudieran haberse pasado por alto durante la valoracion inmediata en caliente (OMS, 2015a).!
Sinénimo: sesién informativa a posteriori.

Sistema critico (de un hospital)

Dentro de un hospital, se consideran criticos los sistemas eléctrico, de telecomunicaciones, de
suministro de agua, de proteccion contraincendios, de gestion de residuos, de almacenamiento
de combustible y gases medicinales, y de climatizacion. El fallo o la interrupcion de un sistema
critico puede detener o dificultar el funcionamiento de un hospital (OMS, 2015a).}

Sistema de alerta temprana

Sistema integrado de seguimiento, prondstico y prediccion de amenazas, andlisis de riesgos de
desastre, actividades de comunicacién y preparacion, sistemas y procesos que permiten a las
personas, las comunidades, los gobiernos, las empresas y otros adoptar las medidas oportunas
para reducir los riesgos de desastre antes de que se produzcan incidentes causados por dichas
amenazas.

Sistema de comando de incidentes (SCl)

Sistema que define las funciones y responsabilidades del personal y los procedimientos
operativos que se emplearan en la gestidn de incidentes (ISO 22300:2018).!
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Sistema de salud

Conjunto de las personas, instituciones y recursos organizados con arreglo a politicas
establecidas, cuyo objeto es mejorar la salud de la poblacion a la que prestan asistencia, asi
como responder a las expectativas legitimas de la poblacidén y protegerla frente al costo de
la mala salud mediante una serie de actuaciones, cuyo principal objetivo es mejorar la salud
(OMS, 2011).%°

Vigilancia

Compilacion, comparacién y andlisis de datos de forma sistematica y continua para fines
relacionados con la salud publica, y la difusién oportuna, para su evaluacién y para dar la
respuesta de salud publica que sea procedente (OMS, 2010a; OMS, 2016).>

Vulnerabilidad

Condiciones determinadas por factores o procesos fisicos, sociales, econdmicos y ambientales
gue aumentan la susceptibilidad de una persona, una comunidad, un bien o un sistema a los
efectos de una amenaza (AGNU, 2016).?
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En esta publicacidon se brinda orientacidon centrada en la manera
en que se pueden integrar algunas acciones clave en los sistemas,
funciones y servicios operativos ordinarios de un hospital a fin de
fortalecer la manera en que se prepara, responde y se recupera
del efecto de diversas amenazas, como epidemias y pandemias, al
tiempo que se reconstruye de manera mas soélida. Esta orientacion
esta dirigida a gerentes de hospital; jefes de departamentos
hospitalarios; miembros de los comités hospitalarios de gestién
de emergencias, incluidos los servicios de apoyo y administracion;
y autoridades econédmicas y de salud responsables de planificar y
coordinar la gestion del riesgo de emergencias de salud y de desastres
en los establecimientos de salud.
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