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Resumen:

La Gestion Integral para la Reduccion de Desastres en Instituciones de Salud en el nivel primario de aten-
cion de un Municipio aplicado a sus cinco Policlinicos y sus consultorios, afectados por la falta de mante-
nimiento oportuno como consecuencia de la limitacion de recursos. Se aplicé la metodologia: Conjunto de
Acciones para la Reduccion de Desastres en Instalaciones de Salud (CARDIS). Con el objetivo de eva-
luar la aplicacion del (CARDIS) e identificar el nivel cognoscitivo del marco legal para la reduccion de
riesgo de desastres y la percepcion de riesgo de desastres de los recursos humanos en la Institucion, se
realizo una investigacion de desarrollo, entre los meses de diciembre del 2016 a diciembre del 2017 con la
aplicacion de la metodologia a una muestra constituida por los trabajadortes de cinco areas de salud del
municio La Lisa que participan en el curso de postgrado. Se obtiene como resultado la formacion de recur-
sos humanos en las instituciones de estudio en la evaluacion de las vulnerabilidades, se elaboro el Plan de
Reduccion de Desastres. Se incorpord en el plan de la economia, medidas de mitigacion y prevencion, a
partir de los planes de inversiones y de mantenimiento con el fundamento de propiciar la reduccion de
riesgos de desastres en las instituciones de este nivel de atencion.

Palabras claves: Gestion integral para la reduccion de riesgo de desastres en instituciones de salud
(CARDIS), nivel primario de atencidn de salud, inversiones, mantenimiento, Sistema de Salud Resiliente.

I. INTRODUCCION

Los establecimientos de salud en general son sistemas expuestos que pueden sufrir graves dafios como con-
secuencia de fenomenos naturales intensos. En otras palabras, debido a la cantidad de funciones que suplen,
su ocupacion, los suministros que requieren, el manejo de materiales peligrosos y el medio donde se en-
cuentran, el riesgo en establecimientos de salud puede llegar a ser muy alto; razon por la cual es necesario
construir las nuevas edificaciones con requisitos adecuados, de acuerdo con las amenazas naturales de cada
zona, y evaluar la vulnerabilidad de las edificaciones existentes, con el fin de identificar sus vulnerabilida-
des y asi planificar y ejecutar las intervenciones fisicas o las reestructuraciones que sean necesariasl.
Segun estudios realizados, aproximadamente, el 50% de los 15000 hospitales en América Latina estan ubi-
cados en zonas de alto riesgo2. Esto explica la razon por la cual la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) esta apoyando la difusion de publicaciones cientificas multidisciplinarias acerca del manejo de la
incidencia de amenazas naturales en el recurso fisico de la salud, que permitan a cualquier profesional to-
mar medidas preventivas ante el disefio, construccion, remodelacién, y mantenimiento de cualquier tipo de

! Adaptado de OPS/OMS: “Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de salud”, Washington, D.C, 2004.
2 OPS/OMS: “Hospitales seguros ante inundaciones”, Washington, D.C, 2006.
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establecimientos de salud. Sin embargo, la temética de mitigacion de vulnerabilidades hospitalarias, aun no
tiene la presencia necesaria en las agendas politicas y de desarrollo de varios paises de América Latina y
del Caribe.

La organizacion panamericana de la salud (OPS) ha fijado la estrategia con los estados miembros a través
de la resolucion CD 45.R8, aprobada por los Ministerios de Salud de las Américas, que adoptaron la inicia-
tiva de “Hospital Seguro” frente a desastres como politica de reduccion de riesgos, que garantice su capaci-
dad de seguir funcionando en situaciones emergentes. Esta iniciativa, avalada por 168 paises en enero de
2005 durante la conferencia mundial sobre reduccion de desastres en Kobe Hyogo (Japdn), implica segun
lo establecido que los servicios del establecimiento de salud deberan permanecer accesibles y funcionando
a su maxima capacidad, con la misma infraestructura inmediatamente después de un desastre de origen na-
tural; y que dicho establecimiento pueda garantizar la proteccién de la vida de los pacientes y del personal,
de la funcién que desempefia y de la inversion realizada para su construccion3. .

Cuba, referencia legendaria en el campo de la Salud mundial, ha sido el primer pais latinoamericano que
cumpli6 con la meta de “Salud para Todos en el afo 20004”; hoy en dia, es paradigma internacional en el
enfrentamiento y la recuperacion ante fendmenos hidrometeorologicos y se propone dar un paso firme
hacia la Prevencion y la Mitigacion.

La OPS define la resiliencia como un atributo fundamental de los sistemas de salud bien desarrollados y
que funcionan bien mediante el cual los actores de la salud, las instituciones y las poblaciones se preparan
para afrontar las crisis y responder eficazmente a ellas, mantener las funciones bésicas cuando surge una
crisis y reorganizarse en funcion de las ensefianzas extraidas si las condiciones asi lo exigen y es por ello
que, teniendo en cuenta los marcos y acuerdos mundiales pertinentes, incluidos los objetivos de desarrollo
sostenible, el acuerdo de paris sobre el cambio climético, el marco de Sendai para la reduccion de riesgos
de desastres5 y el reglamento sanitario internacional, asi como los mandatos pertinentes de la ops, en
particular, la estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud.

El altimo informe de evaluacion global sobre la reduccion del riesgo de desastres resalta que el analisis de
costo-beneficio social y economico es uno de los elementos claves para una exitosa gestion del riesgo de
desastres. Es necesario priorizar las instalaciones criticas mas vulnerables en lugar de invertir en maltiples
bienes o servicios propensos al riesgo, puesto que “salvar vidas puede ser un incentivo mas poderoso para
la gestion del riesgo de desastres que la mera rentabilidad”. Hoy estd mas claro que nunca la necesidad de
continuar la reduccion de riesgos. Sin embargo, es imprescindible lograr introducir en los planes de la
economia la voluntad politica de cada nacion para que se materialice la Gestion Proactiva de Reduccion de
Desastres. Asi, los beneficios politicos y econdmicos de evitar lesiones y pérdidas de vidas contribuiran
también a reducir la pobreza y fomentar el desarrollo humano. Cuba, cuentan con el Marco Legal de la
Reduccidn de Riesgo de Desastres de la Defensa Civil Nacional (DCN), como manifestacion de la voluntad

® CONSEJO INSTITUCIONAL EN MEDIO AMBIENTE Y SEGURIDAD HOSPITALARIA: “Hospital Seguro-plan hospitalario de emer-
gencia”, México 2015.pag.17.
* Reconocimiento por la ONU de los logros en materia de salud preventiva en Cuba, Archivado desde 06-29-2012.

http://www.aldia.cu/index.php?mod=noticias&tipo=1&id=626.
® Implementacion del Marco de Sendai para la reduccion de riesgos de desastres 2015-2030 en Las Américas.
Http://www.eird.org/ran-sendai-2016/agenda.htim.
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politica en tal sentido, reafirmada y ratificada con el Decreto #327/2014 "Reglamento del Proceso
Inversionista”.

En coordinacién de trabajo con el Estado Mayor de la Defensa Civil Nacional (EMNDC) y aplicando las
lecciones aprendidas sobre Instalaciones de Salud Seguras en Cuba en los encuentros 2011 y 2012 en el
Hospital Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, se le solicita en el 2014 al Comité de la Arquitectura e
Ingenieria Hospitalaria de la UNAICC. La Habana, dar continuidad al trabajo de aplicacion del Indice de
seguridad hospitalaria que se desarrollaba hasta entonces por el grupo de asesores del CLAMED para
Instalaciones de salud seguras, institucion que se transforma en una catedra y no podia dar continuidad al
trabajo enunciado y que constituye un compromiso desde 2005 de todos los paises miembros de la
OPS/OMS. Se define ademéas como tarea por la DCN crear una metodologia para la Gestion de Reduccion
de Desastres (GRD) en Instituciones de Salud.

Tras aplicar la Gestion Integral para la Reduccion de Desastres en las instituciones de Salud. En cinco
Hospitales de la capital se decide utilizar en las instituciones de salud del nivel primario de salud, como
paso imprescindible para la validacién de la Guia Conjunto de Acciones para la Reduccidn de Desastres en
Instituciones de Salud (CARDIS) Fig.1.

El presente trabajo se propone como objetivo general: Identificar y detallar las vulnerabilidades fisicas en
las instalaciones de salud ante amenazas multiples, del caso de estudio seleccionado aplicando la Gestion
Integral para la Reduccion de Desastres en las instituciones de Salud.

Obijetivos especificos:
1- Evaluar con la aplicacion del Conjunto de Acciones para la Reduccion de Desastres en
Instituciones de Salud (CARDIS).
2- ldentificar el nivel cognoscitivo del marco legal para la reduccion de riesgo de desastres y la
percepcion de recursos humanos en la Institucion.

Fig. No.1 Conjunto de Acciones para la Reduccion de Desastres en Instituciones de Salud. (CARDIS)

Conjunto de Acciones para la Reduccion de
Desastres en Instituciones de Salud.

(CARD'S).InstaIaciones de salud existente.

Encuesta.
curso
APLICACION ISH.

Il. METODO

Se realizé una investigacion de desarrollo, en el periodo comprendido entre los meses de diciembre del afio
2016 a diciembre del 2017.

La poblacion estuvo constituida por cinco Policlinicos y sus consultorios de un municipio de La Habana
designados por la Direccion Provincial de Salud para organizar su proceso inversionista con una vision de
reduccion de riesgo a multiamenazas, la entrada al campo de investigacion se realizdé mediante el
conocimiento y aprobacion de la Direccion Provincial , y la Direccion Municipal de Salud, teniendo
ademas la aprobacion y autorizacion de los directores de los Policlinicos para organizar y desarrollar la
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evaluacion, quienes participaron como cursantes y miembros de los equipos evaluadores
multidisciplinarios. La muestra la constiuyeron todos los trabajadores que participaron EI proyecto de
investigacion se disefid tomando en cuenta la estratificacion de riesgos existentes en el municipio y la
importancia de la atencion que brindan las instituciones. La seleccion fue intencional y no aleatoria. Las
variables fueron las vulnerabilidades identificadas en las instituciones de salud, y fueron la estructural, la
no estructural y la funcional. Que fueron los 3 elementos de vulnerabilidad que finalmente determinan el
grado de seguridad en una institucion de salud, siendo la vulnerabilidad que tiene cada aspecto que se mide,
lo que da el nivel de seguridad del mismo, o sea, es menos seguro mientras esté mas vulnerable. Se aplicd
la encuesta actualizada para determinar el nivel cognoscitivo del Marco Legal para la reduccion de
desastres validada por el autor en tesis de Maestria de Salud y Desastres del 2010.fig.2 (antes de aplicar
CARDIS) y fig3(al terminar la aplicacion de CARDIS).

Técnicas y procedimientos: Aplicacion de CARDIS

El trabajo fue organizado tomando en consideracion: - Formacion del grupo multidisciplinario evaluador
del policlinico con el consenso del director y su equipo de trabajo. -Aplicacién de encuesta para determinar
el nivel cognoscitivo del Marco Legal para la reduccién de desastres y el Proceso inversionista. - Realiza-
cion de un Curso Taller con los directivos y grupo de especialistas que participan como equipo evaluador
en la aplicacion de los Formularios de Evaluacion coauspiciado por la Escuela Nacional de Salud Publica
(ENSAP. Catedra de Salud y Desastres) reconocido y acreditado como Curso de Postgrado. - Aplicacion
de los Formularios de Evaluacion por el equipo multidisciplinario, donde se evalué de forma directa, me-
diante observacion, revision de documentos y preguntas a directivos y a trabajadores, seguin correspondia,
cada uno de los items que lo integran, la evaluacion de cada items, en el modelo en Microsoft Excel de
vaciamiento de los datos y determinacion posterior del indice de Seguridad para instituciones de salud de
menor complejidad ( ISISMC), proceso gue se realiza automaticamente al introducir los datos en el modelo
sefialado. - Se elaboro el Plan de Reduccion de Desastres y de la estrategia de Inversion y mantenimiento
para lograr la Mitigacion de las Vulnerabilidades con la introduccion en el Plan de la economia, en el plan
de mantenimiento y en el plan de inversiones, en este Ultimo caso se realiza a partir de las estadisticas de
mortalidad y morbilidad la proyeccion de cartera de servicios de la institucion, logrando el planeamiento
hospitalario como resultado del Programa Medico Arquitectonico introduciendo las tecnologias de avanza-
da en la disminucion de consumo de combustibles fosiles, quedando conceptualizado el Plan Director para
las inversiones de la institucion de salud. Por Gltimo en reunion de presentacion de los resultados finales
ante el consejo de direccion y los cursistas.

1. RESULTADQOS

Es muy frecuente la identificacion de las vulnerabilidades fisicas ante la ocurrencia de las diferentes
amenazas de origen natural en Cuba . Sin considerar que su nivel de afectacion sea bajo, medio, o alto. Es-
tariamos hablando de las amenazas referenciadas en la siguiente tabla 1.

Tabla 1: Amenazas consideradas para la evaluacion de vulnerabilidades fisicas en establecimientos de
salud. Elaboracion propia

Peligros o Amenazas Tipos
Eventos geoldgicos Sismos
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Huracanes, Tormentas tropicales.
Eventos hidrometeoroldgicos Lluvias torrenciales (inundaciones)
Inundacion fluvial,Sequia
Eventos sociales Concentraciones de poblacion
Eventos Sanitarios Epidemias: -Colera, -Dengue, Zika
-Chikungunya

Higiénico epidemioldgicos
Bioseguridad
Eventos Quimico-tecnoldgicos Explosiones ,Incendios .Fuga de materiales pe-
ligrosos

Los elementos mas comunes que se identificaron como vulnerabilidades para la seguridad estructural, no
estructural y la funcional para los establecimientos de salud evaluados a través de la aplicacion del indice
de seguridad.

1-Con la aplicacion de CARDIS como Gestion Integral para la Reduccion de Desastres en Instituciones de
Salud, se logro:

a) Constituir un grupo multidisciplinario con el personal médico en cada Policlinico para realizar el estudio
de peligro, vulnerabilidad y riesgos de la misma en el propio escenario y la accion del escenario externo
sobre esta.

b) Se identificaron y describieron técnicamente las vulnerabilidades fisicas ante amenazas naturales, que
afecten la seguridad estructural, no estructural y funcional de los establecimientos de salud de la muestra.

c) Se elaboro el Plan de Reduccion de Desastres de la institucion.

d) Se revisa la cartera de servicios y se propone el Programa Medico arquitectdonico.

e) Se incluye la politica de ahorro energético establecida en el Reglamento del Proceso Inversionista de
Cuba.

f)Quedan definidas las recomendaciones para el Plan Director de las Inversiones, el Pla de Inversiones y el
Plan de Mantenimiento como ejecutores de la introduccion en el Plan de la economia de la prevencion y la
mitigacion de las vulnerabilidades detectadas.

g) El ejercicio de formacidn de recursos humanos en la institucion de salud con la combinacién de la teoria
y la préctica prepara a sus trabajadores en cuanto a la identificacion y evaluacion de las vulnerabilidades
estructurales, no estructurales y funcionales se eleva la percepcion de riesgos a partir del nivel cognosci-
tivo que alcanzan los cursantes del marco legal internacional, de la Defensa Civil Nacional y el MINSAP y
el Reglamento del Proceso Inversionista en Cuba como se muestra en la figuras 2 y antes y después de
aplicar la metodologia se eleva en cada policlinico .

Fig.No2 indice Cognoscitivo porcentual del Marco Legal para la Reduccion de Desastres antes de aplicar
CARDIS.
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3 Fuente: Encuesta
Fig.No3 Indice Cognoscitivo porcentual del Marco Legal para la Reduccion de Desastres después de aplicar CARDIS
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Determinar el estado de oferta y demanda de acuerdo al crecimiento poblacional, producto del nimero de
viviendas que se han construido y se construirdn lo que conlleva el analisis del aumento de la infraestructu-
ra de los servicios médicos en el sistema de salud por el Consejo de la Administracion Municipal con la
Direccion Provincial de Salud y el Ministerio de Salud.

IV. CONCLUSIONES

El caso de estudio, demuestra que las vulnerabilidades existentes resultan un reto para la introduccion de
ellas en los planes de la economia a partir de los Planes de Reduccion de Desastres, convirtiéndose en una
exigencia de su aplicacion en el proceso inversionista y de mantenimiento como garante de elevar la resi-
liencia de las instituciones de salud.

Se evidencia la fortaleza de Cuba al contar con el sistema de salud que posee la voluntad politica para la
reduccion de riesgo de los desastres lo cual la ubica en condiciones de lograr un Sistema de Salud Resilien-
te, através de la formacion de recursos humanos en las instituciones en la evaluacion de las vulnerabili-
dades, se elabor¢ el Plan de Reduccion de Desastres. Se incorpord en el plan de la economia, medidas de
mitigacion y prevencion, a partir de los planes de inversiones y de mantenimiento trabajando desde la base
del sistema el nivel de atencion primaria en el que se toma marco la estrategias y acuerdos mundiales
pertinentes a tales efectos, incluidos los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el Acuerdo de Paris sobre el
Cambio Climatico, el Marco de Sendai ° para la Reduccién de Riesgos de Desastres, asi como los mandatos
pertinentes de la OPS, la aplicacion del marco legal de Cuba para la Reduccidn de Riesgos de Desastres y
los lineamientos econdmicos del Partido Comunista de Cuba, constituyendo un paso para lograr en Cuba un
Sistema de Salud Resiliente.
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