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Resumen:

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal con el propoésito de enum erar las
actividades asesoradas y coordinadas asi como las experiencias desarrolladas en la preparaci6on de re-
cursos humanos en la gestion para la reduccion de las vulnerabilidades en las instituciones del sistem a
nacional de salud en el periodo 2008-2014. A través de la revision documental de los registros del Dpto
de andalisis y reduccién de riesgos se constaté que las actividades y experiencias desarrolladas fueron : la
preparacion de recursos humanos en la aplicacion del ISH metodologia OPS/OM S con la formacién de
equipos evaluadores multidisciplinario en las provincias a través de las diferentes figuras del postgra-
do (cursos, talleres y conferencias), el desarrollo de visitas de asesorias técnicas a los equipos evalua-
dores multidisciplinario en las provincias, la coordinacién de asesorias de los integrantes del grupo na-
cional multidisciplinario a los equipos evaluadores multidisciplinario en las provincias en las
evaluaciones y reevaluaciones de la seguridad en las instituciones de salud, elaboracién y perfeccio-
namiento documentos norm ativos para el trabajo de los grupos evaluadores multidisciplinarios de la
seguridad en las instituciones de Salud, gestién y promocién de la acreditacién por parte del EM NDC

del grupo nacional asesory evaluador de las vulnerabilidades de las institucionesde salud
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I.INTRODUCCION

EIl M arco de Acciéon de Hyogo, desde el aflo 2005, fue el escenario oportuno en el cual 168 estados
del mundo acordaron dar prioridad a la seguridad de los hospitales ante situaciones de desastres y asi
lograr integrar la reduccion de riesgo a las politicas nacionales, promoviendo la resistencia de las insti-
tuciones de salud hospitalarias, para que permanezcan accesibles y funcionando en su propia instala-

sz . . . 1,2
cién en las situacionesde em ergencilasy desastres.

Con el desarrollo de la guia de evaluacién de vulnerabilidades, la lista de verificacion y el modelo
m atem atico para calcular el indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), varios paises reportan estar apli-
cando c6digos y criterios adecuados de construccién, tales estdandares son incorporados como requisito

en los procesos de acreditacion de hospitalesseguros ante desastres.

Cuba, por su parte, en respuesta a esta iniciativa comenzdé a implementar el Plan de acci6n para el
trabajo de las Instituciones de Salud Seguras ante situaciones de emergencias y desastres, que responde,
a las realidades y perspectivas del pais,teniendo como sustrato la metodologia de la OPS/OM S estable-

cida internacionalmenteparalareduccidon de vulnerabilidadesen los establecimientosde salud.

El plan de acci6on, tiene como objetivo desarrollar el proceso de evaluaciéon de las vulnerabilidades en
las instituciones del SNS, asi como propiciar el fortalecimiento a largo plazo del proceso de m itigacidn
y reduccién de los desastres segln prioridades y los recursos que cada territorio dispone. En tal sentido,
se formaron Grupos de trabajo a nivel nacional y provincial: a nivel nacional, el grupo nacional asesor
m ultidisciplinario de instituciones de salud seguras encargada de coordinar y asesorar el trabajo de los
grupos evaluadores multidisciplinario, uno en cada provincia, excepto en las provincias de Santiago
de Cubay Holguin con dos grupos y en La Habana, tres grupos,tomando com o criterio el numeroy el
nivel de complejidad de las institucionesen las provinciasantes mencionadas.

En tal sentido nos propusimos a realizar este trabajo de revisién con el objetivo destacar el trabajo y
las experiencias desarrolladas en proceso de formacién de recursos humanos en la gestiéon para la re-
duccién de las vulnerabilidades en las instituciones del sistema nacional de salud en el periodo 2008 -

2014.

I.OBJETIVO

Enumerar las actividades y las experiencias desarrolladas en la preparacién de recursos hum anos en la
gestién para la reduccién de las vulnerabilidades en las instituciones del sistema nacional de salud.

2008-2014.
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III.MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal con el prop6sito de enum erar las
actividades asesoradas y coordinadas asi como las experiencias desarrolladas para la formacion de
recursos humanos en la gestion para la reducci6on de las vulnerabilidades en las instituciones del siste-
manacional de salud en el periodo 2008-2014.

Para el anélisis y procesamiento de la inform acién se utilizaron tablas y graficos. Se trabajo con la fre-

cuencia absoluta (ndm eros)y frecuenciasrelativas (porcientos).

IV.RESULTADOS

M ediante la revisién documental de los registros del Dpto de Analisis y Reduccién de Riesgos del
Centro Latinoamericano de M edicina de Desastres (CLAMED) pudimos constatar que la institucién
durante el periodo 2008 — 2014 desarrollé6 un grupo de actividades de asesoria y coordinacion para
propiciar el cum plimiento del proceso de evaluacion de la seguridad de las Instituciones de Salud ante
desastres, que corresponde a la propuesta del plan de Acci6n para la identificacidon de vulnerabilidades
que ponen en riesgo la seguridad en las instituciones del SNS, con la aplicaciéon del ISH, metodologia
de laOPS/OM S.

Estas actividades fueron desde las técnicas -organizativas y de coordinacién que se desarrollaron
con encuentros periédicos de los integrantes del Grupo nacional asesor, visitas de asesorias a las pro-
vincias, actividades académicas en las que se involucraron expertos que hicieron posible a través de las
diferentes figuras del postgrado (cursos, talleres, entrenamientos) la preparacion de los profesionales

fueray dentro del sectorsalud en la aplicaciénde la metodologiade la OPS/OM S.

El instrumento de la OPS/OM S se validé, en el 2008, con su aplicacién en la evaluacién en 7 institu-
ciones hospitalarias del pais tomando com o referencia instituciones de las provincias de la regién occi-

dental,central, orientaly del municipioespeciallsla de laJuventud. (Tabla 1)

Tabla 1.Provincias y hospitales que participaron en la validacién del instrumento de evaluacién de vulnerabilidades institu-
cionales de la OPS/OM S.2008.

Provincia Hospital

La Habana Enrique Cabrera y Julio Trigo
Cienfuegos Gustavo Aldereguia Lima
Ciego de Avila Antonio Luaces lraola
Santiago de Cuba Saturnino Lora

Granma Celia Sdnchez M anduley

Isla de la Juventud Héroes de Baire

Fuente: Registros del Dpto Analisisy Reduccién de Riesgos.

A partir de este momento (2008) se desarrollo un grupo de actividades partir de las indicaciones

del M inistro donde se dieron los pasos necesarios para el cumplimiento de la tarea la cual se inici6 con
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la capacitacién a inversionistas, proyectistas, directivos de salud, arquitectos e ingenieros de

inversionista y de mantenimiento en
lograr una mayor cobertura en las evaluaciones

la
UNAICC vinculados al proceso nuestro sector con el objetivo de
y propiciar un mejor desem pefio

y perfeccionam iento
del trabajo de evaluacionde vulnerabilidades. (Grafico 1)

Grafico 1. Formacién de profesionales del sector salud y fuera de el para la evaluacién de vulnerabilidades en las institu-
ciones de Salud .2008
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Fuente: Registros del Dpto Anéalisis y Reduccién de Riesgos.

Entre los aflos 2009 al 2011 se realizaron talleres de capacitacion a grupos provinciales multidiscipli-
narios los que se acom pafiaron de evaluaciones parciales en ejercicios docentes a los hospitales: Camilo

Cienfuegos (S. Spiritus), Antonio Luaces lraola (Ciego de Avila), Juan Bruno Zayas (Santiago de Cuba)
y El Faustino Pérez (M atanzas).

En el afio 2012 se realizaron ejercicios docentes en instituciones como el IPK y el Instituto Cardio-

vascular adem as de haberse evaluado cuatro a4reas de salud del municipio M arianao con la aplicacién

del indice de seguridad a los Policlinicos: Policlinico 27 de Noviembre, Carlos M anuel Portuondo, Ra-
mon Gonzalez Coro y Carlos Juan. Finlay.

Se realizaron adem &s asesorias técnicas en provincias, cursos de preparaciéon a equipos de direccién

de Unidades de subordinacién nacional y Conferencias a Jefes de grupos nacionales de especialidades
m édicas.

En el febrero 2013 se realizé un curso nacionalen el cual se form aron los especialistas

segln sus per-
files

(médicos, ingenieros, arquitectos, electro médicos) como integrantes de los equipos multidiscipli-
las instituciones de salud (lra etapa del

Formaciéon de los equipos evaluadores multidisciplinariosprovinciales)

narios de las provincias para la evaluacion de Plan de accidn

(Grafico 2)

Grafico 2. Formacién de Equipos Evaluadores M ultidisciplinarios de las provincias.
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Fuente: Registros del Dpto Anéalisis y Reduccién de Riesgos.

Nota: (3*) 2 provincias y el municipio especial Isla de la Juventud
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Como se muestra en el grafico 2 el 50 % de las provincias formaron la totalidad de los equipos eva-
luadores con la preparacién de sus integrantes para evaluar los com ponentes estructurales no estructu-
rales y funcionales en las instituciones, equipos compuestos por médicos, ingenieros arquitectos 'y
electro médicos, mas del 30 % de las provincias no conto con la totalidad de los especialistas capaci-
tados para ello como lo tiene establecido la metodologia OPS/OM Sl'z, por lo que los equipos no esta-
ban com pletos por otra parte el 12.5 % de las provincias no participaron en el curso causa por la cual
les impidi6 comenzarla 2da etapa (Grafico 2)

La 2da etapa segun el Plan de acciéon lo constituye la realizaciéon de las evaluaciones por parte de los
equipos formados en cada territorio, segtn las instituciones de salud (hospitales y policlinicos) propues-
to porlos Departamentos Nacionalesde Hospitalesy de Atencién Primariade Salud.

Esta etapa de trabajo no comienza hasta tanto el territorio no tenga el equipo capacitado para ello. Se
insisti6 a los directivos de los territorios que los profesionales fueran seleccionados para su prepara-
cién, teniendo en cuenta el perfil requerido (m édicos, enfermeros (licenciados) ingenieros, y arquitec-
tos de mas de 5 afios de experiencia) para que puedan asumir de manera efectivay oportuna la activi-

dad con lacalidad requerida.

En junio del 2013 se realizo en Cienfuegos un Taller Nacional donde se determinaron las principales
fortalezas y debilidades del plan adem &s integrantes del Grupo Nacional reevaluaron el Hospital Gus-
tavo Aldereguia Lima, en este evento se conto con la participacién de 60 profesionales integrantes de
los grupos evaluadores de mas del 70 % de las provincias del pais, (Grafico 2), asi como invitados:
expertos del CLAMED, integrantes del Grupo Nacional Evaluador, de la Unién Nacional de Arquitec-
tos e Ingenieros de la Construcciéon de Cuba (UNAICC), Ministerio de Tecnologia y Medio Ambiente
(CITM A) de la provincia, del Area de asistencia medica y social del MINSAP,de la universidad medica
de Cienfuegos, Grupo de Prevencién y M itigacién de Desastres (PREMIDES/CECAT), Grupo de Estu-
dios de Desastres (GREDES).

Grafico3. Provincias que participaron en el Taller Cienfuegos 2013

Grafico 3. Provincias que particiapron el el taller
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ventud

Basicamente las reuniones de trabajo, convertidas en sesiones de debates, perm itieron el analisis de
tres aspectos fundam entales: la actualizacidon, el com pletamiento y la estabilidad de los equipos multi-
disciplinarios provinciales y los elementos relacionados con la preparacion inicial, la evaluacion de las

vulnerabilidades en instituciones de salud y lo referente a la accesibilidad y disponibilidad de la infor-
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macion necesaria para la preparacion, el desarrollo constante y el intercambio de conocimientos entre
los diversos especialistasque trabajanel tem a.

Las principales dificultades detectadas fueron la no estabilidad y com pletam iento de los equipos, no
contar con el tiempo y prioridad necesaria por los territorios para realizar las evaluaciones de las insti-
tuciones, el no contar con los recursos de informacién necesarios para mantener el nivel de preparacién
sistem atica, asi como la no existencia de un documento rector por parte del M INSAP que les facilite su
trabajo. Todo lo anterior, ha influido en el cum plimiento parcial de las actividades del Plan de Accién,
no habiéndose desarrollado adecuadamente la 2da etapa de trabajo. En sentido general, los especialistas
del grupo nacional multidisciplinario que participaron en la conduccién del taller consideraron que es
imprescindible el seguimiento del com pletam iento de los equipos evaluadores y la elaboracion final de
un documento rector a ser aprobado por el M inisterio, que garantice el cum plimiento de las etapas pro-
gramadas y el objetivo final de trabajar en el incremento de la seguridad de las instituciones de salud
ante emergencias y desastres en el Sistema Nacional de Salud siguiendo lo establecido y dispuesto en la
Directiva 1/2010 relativo a el proceso de reduccidn de vulnerabilidades y en la adecuada elaboracion de

., 3.4
los planes de reducciéon de desastres

Todo en consonancia con los resultados del taller que le precedi6 en O-ctubre el 2012, realizado en
los mismos escenarios del Hospital General Gustavo Aldereguia Lima en el cual se abordé el tema:
Gestién para la reduccién de riesgos de desastres en las instituciones de Salud que tributa al program a

que desarrollala OPS paralograr Hospitales Seguros ante Desastres.

El taller resulté ser un valioso espacio de reflexién donde se reafirmo la prioridad que brinda el M-
nisterio de Salud PuUblica de Cuba al tema de la seguridad en la infraestructura de salud. A partir del
andalisisy de los debates ,se mostro laimportancia de lo planteado alli,se convierta en un instrumento
oportuno para perfeccionar la politica sectorial de determ inaci6n de vulnerabilidades ante los desastres,
en tanto que emplear los resultados de la aplicacion del indice de seguridad constituye wuna alternativa
econémica para el diagndstico rapido de las vulnerabilidades en una instalacién, herramienta tecnolégi-
ca que, en particular, potenciara el cum plimiento de la legislacion vigente sobre estudios de riesgo de
desastresen el sector salud.

Los integrantes del grupo nacional multidisciplinario han apoyado el trabajo de evaluacion de los
equipos multidisciplinarios provinciales impulsando esta actividad en las provincias donde no se habia
m aterializado la misma por la falta de com pletamiento de los equipos como en el caso de las provincias

de La Habana y Mayabeque.

Los integrantes de los equipos de estas provincias (Habana y M ayabeque) fueron preparados en el
curso realizado en enero 2014 junto a profesionales de Pinar del Rio, Municipio especial Isla de la Ju-

ventud, Artemisa, M atanzas,Cienfuegos, Villa Clara.

En enero 2014 y cumpliendo con acuerdo tomado en el seno del grupo nacional asesor multidiscipli-
nario se presentan al Estado M ayor Nacional de Defensa y Defensa Civil (EMNDC) una propuesta
para la acreditacion de profesionales integrantes del Grupo Nacional Multidisciplinario y de profesio-

nales seleccionados por su trabajo, experticia segun perfil de los equipos multidisciplinarios de las pro-
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vincias, (Grafico 4), y que en abril del presente afio fue aprobada la propuesta de acreditar como eva-

luadores de la seguridad hospitalariaa los profesionalespropuestos.

Grafico 4. Composicién del grupo de profesionales propuestos para acreditar por el EM NDC com o evaluadoresde la se-

guridad en las instituciones de Salud.
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Fuente: Registros del Dpto Analisisy Reducciéon de Riesgos.

Asimismo por acuerdo tomado por el grupo nacional multidisciplinario se perfecciona el plan de ac-
cién y se obtiene un documento donde se puntualiza paso a paso en 5 etapas las funciones de los inte-

grantes de los grupos multidisciplinarios provinciales y del grupo nacional asesor en el proceso de

identificacionde las vulnerabilidades en las institucionesde Salud del sistem a.

En el periodo de Febrero- M arzo 2014 se aplico una encuesta a los directores de las instituciones eva-
luadas y a los integrantes de los equipos evaluadores de las provincias que realizaron evaluaciones co-
mo: La Habana, M ayabeque, Cienfuegos, Santiago de Cuba, Guantdnamo y el municipio especial Isla

de laJuventud y sobre esta base se obtuvieron los siguientesresultados:

Recomendar al MINSAP indique a las instancias pertinentes el control y seguimiento del completa-

miento, actualizacion y capacitacién de manera sostenible de los equipos provinciales multidisciplina-

rios de salud, teniendo en consideracionel caractermultidisciplinarioeintersectorial

La guia de evaluacion de vulnerabilidades de instituciones del sector salud (indice de seguridad hospita-

laria (ISH)) esuna oportunidad parareducirlosriesgos de desastresen las institucionesde salud.

Recomendar al MINSAP sereconozca la aplicacion del indice de seguridad (metodologia desarrollada
por la OPS/OM S) como una herramienta basica, factible, efectiva y econémica para determinar vulne-

rabilidades ante desastresen las institucionesde salud.

Los resultados de la evaluacién con la aplicacién del indice de seguridad deberdn incluirse en anexo a
los Planes de reduccién de desastres de las instituciones, con medidas por etapas segln establece la le-

gislaciénen materiade reduccion de desastresen el pais (Directival/2010 del EM NDC).

Aplicar la guia de evaluacion OPS/OM S (ISH) a todas las instituciones de salud seglin orden de

prioridad a nivel territorial,teniendo en cuenta los peligrosen cada territorio.
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Reconocer la importancia de incluir los resultados del proceso de evaluacién de vulnerabilidades de las
instituciones de salud y del indice de seguridad, en los planes econdmicos y presupuesto de las institu-
ciones evaluadas asi como en los planes de trabajo anuales a los diferentes niveles del Sistema Nacional
de Salud con el objetivo de solucionar los problem as y mitigar las vulnerabilidades que ponen en riesgo

la seguridad de las institucionesde salud.

V.CONCLUSIONES

Las actividades y experiencias desarrolladas han propiciado la gestién para reducci6n de riesgos de

desastresen las institucionesde salud como:

v Se logro preparar profesionales del sector salud y fuera de el en la aplicaciéon del ISH metodo-
logia OPS/OM S con la formacién de equipos evaluadores multidisciplinario en las provincias

a través de las diferentes figurasdel postgrado (cursos, talleresy conferencias)

v Se Desarrollo visitas de asesorfas técnicas a los equipos evaluadores multidisciplinario en las
provincias.
v Se Identificaron las fortalezas y debilidades del proceso de gestion para la reducciéon de riesgos

en arasdelmejoramientooportuno del mismo.

v Se realizaron visitas de asesorias de los integrantes del grupo nacional multidisciplinario a los
equipos evaluadores multidisciplinario en las provincias para las evaluaciones y reevaluaciones

de la seguridad en las instituciones de salud.

v Se com patibilizé el trabajo del grupo nacional asesor y evaluador de las vulnerabilidades de

las institucionesde salud. por parte del EM NDC <con su la acreditacidn
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