STAR-H

Evaluacién estratégica del riesgo
de emergencias y desastres en
establecimientos de salud

<2\ Organizacion ‘%'?%@?“‘{» Organizacion
Panamerlcana ¥ Mundial de la Salud
%’ de la Salud Américas







STAR-H

Evaluacion estratégica del riesgo
de emergencias y desastres en
establecimientos de salud

Washington, D.C., 2022

PN
f.
S,

grganlza_cwn (@), Organizacion
anamericana (S8 Munia e a ol

delaSalud  ==£ =
nnnnnnnnnnnnnn us Américas




STAR-H: Evaluacion estratégica del riesgo de emergencias y desastres en establecimientos de salud
© Organizacion Panamericana de la Salud, 2022

ISBN: 978-92-75-32559-9 (impreso)
ISBN: 978-92-75-32558-2 (pdf)

Algunos derechos reservados. Esta obra esta disponible en virtud de la licencia Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 3.0
Organizaciones intergubernamentales de Creative Commons (CC BY-NC-SA 3.0 IGO); https://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/igo/deed.es).

@080

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la obra con fines no comerciales, siempre

que se utilice la misma licencia o una licencia equivalente de Creative Commons y se cite correctamente, como se indica a
continuacién. En ningln uso que se haga de esta obra debe darse a entender que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
respalda una organizacion, producto o servicio especificos. No esta permitido utilizar el logotipo de la OPS.

Adaptaciones: si se hace una adaptacion de la obra, debe afadirse la siguiente nota de descargo junto con la forma de cita
propuesta: “Esta publicacion es una adaptacién de una obra original de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Las
opiniones expresadas en esta adaptacion son responsabilidad exclusiva de los autores y no representan necesariamente los
criterios de la OPS”.

Traducciones: si se hace una traduccion de la obra, debe afadirse la siguiente nota de descargo junto con la forma de cita
propuesta: “La presente traduccién no es obra de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). La OPS no se hace responsable
del contenido ni de la exactitud de la traduccion”.

Forma de cita propuesta: STAR-H: Evaluacion estratégica del riesgo de emergencias y desastres en establecimientos de
salud. Washington, D.C.; 2022. Organizacion Panamericana de la Salud. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://doi.
org/10.37774/9789275325582.

Datos de catalogacion: pueden consultarse en http:/iris.paho.org.

Ventas, derechos y licencias: para adquirir publicaciones de la OPS, escribir a sales@paho.org. Para presentar solicitudes de uso
comercial y consultas sobre derechos y licencias, véase www.paho.org/permissions.

Materiales de terceros: si se desea reutilizar material contenido en esta obra que sea propiedad de terceros, como cuadros, figuras
0 imagenes, corresponde al usuario determinar si se necesita autorizacién para tal reutilizacién y obtener la autorizacion del titular
del derecho de autor. Recae exclusivamente sobre el usuario el riesgo de que se deriven reclamaciones de la infraccion de los
derechos de uso de un elemento que sea propiedad de terceros.

Notas de descargo generales: las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los
datos que contiene no implican, por parte de la OPS, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises, territorios, ciudades o
zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan de
manera aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.

La mencién de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no implica que la OPS los
apruebe o recomiende con preferencia a otros analogos. Salvo error u omision, las denominaciones de productos patentados
llevan letra inicial mayuscula.

La OPS ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente publicacion. No
obstante, el material publicado se distribuye sin garantia de ningun tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la
interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ninguin caso la OPS podra ser considerada responsable de dano alguno
causado por su utilizacion.

PHE/CPI/2022
Disefio de cubierta: © Prographics/Emilia Palomeque
llustracion de cubierta: © Emilia Palomeque

Disefio: Prographics



Indice

PN L= Lo [=Tal T4 T TT o Lo LTSRS PSPPI v
Introduccién 1
Objetivo de la metodologia STAR-H ..ot e e e e e nee e ennnee s 2
N (= o Lol <P 2
YN 0] T Lo X LI o [Tr= Yl ) o O 3
Principios clave de la metodologia STAR-H.........oo e 3
Objetivos operacionales de la metodologia STAR-H 4
Utilizacion de la herramienta STAR-H para la evaluacion de riesgos 7
PASOS PrEVIOS ..ueiiiiiiiieiieeiiiiiee e e ettt e e s ettt e e e s sttt e e e s e ate e e e e saaseeeeesaaaeeeeeeeanteeeeseanseeeeeeaanreeeeeeanaeeeeeaane 7
Ciclo de implementacion de la metodologia STAR-H.......ccuiiiiiiiiiiiiiciee e 7
La herramienta STAR-H 9
Paso 1. Clasificar las amenazas en funcion de la exposicion y del origen.........ccccoeceeicneiennee 10
Paso 2. Determinar la probabilidad de materializaciéon de las amenazas..........cccceeevecvveennn. 11
Paso 3. Determinar el nivel de gravedad del impacto de la amenaza ..........ccccceeeieeeiieencneenn. 13
Paso 4. Determinar el nivel de vulnerabilidad del establecimiento de salud ............cccc...c... 15
Paso 5. Evaluar la capacidad de afrontamiento de amenazas especificas.......ccccocoerrieenrnneenn. 16
Paso 6. Obtener el nivel de riesgo para las amenazas evaluadas........ccccoeceeeiieeriiieenieencceenn. 17
Paso 7. Informe de resultados y acciones sugeridas para la gestion del riesgo........c.ccceeeuneee. 17
223114 Vel =T 18
L€ Lo LY T o J PRSP TR PPRPOTRRIN 20

INDICE iii



iv

Anexos 23
Anexo 1. Elementos de la herramienta STAR-H........ccoiiiiiiiiii e 23
Anexo 2. Clasificacion de las amenazas eXTErNas .......cccuveeeerieeiriee it 31
Anexo 3. Clasificacion de las amenazas iNTerNas.......ccccueiiie e eree et 32

Figuras

1 STAR-H en el ciclo de la gestién del riesgo de desastresde salud .................. 5
2 Ciclo de implementaciéon de la metodologia STAR-H . ...... ... ... .. ... ... 8
A1 Captura de pantalla de la barra de navegacién de la herramienta STAR-H .. .... .. 23
A2 Captura de pantalla de la pagina de ayuda de la herramienta STAR-H ........... 24
A3 Captura de pantalla de la hoja para el registro de datos generales
del establecimiento de salud en la herramienta STAR-H . ... ...... ... ... ... .... 25
A4 Captura de pantalla de la hoja de ayuda de la herramienta STAR-H ............. 26
A5 Captura de pantalla del informe de la herramienta STAR-H ... ................. 27
A6 Captura de pantalla de la sequnda parte del informe
de la herramienta STAR-H. . . . ... 28
A7 Captura de pantalla de la seccion de recomendaciones generales
del informe de la herramienta STAR-H .. ... ... .. i 29
A8 Captura de pantalla de las opciones de la pestafia “Archivo”
para exportar el informe STAR-H a formatoPDF . ............................ 30
Cuadros
1 Evaluacion de la probabilidad de materializacion de lasamenazas ............... 12
2 Determinacién de las consecuencias para la vida de los ocupantes
del hospital. .. ... e 13
Determinacion de las consecuencias para el establecimientodesalud............. 14
4 Determinacion de las consecuencias para la funcién del establecimiento
desalud . ... 14
5 Determinacion del nivel de vulnerabilidad del establecimiento
desalud . ... e 16
6 Evaluacion de la capacidad de afrontamiento de amenazas especificas............ 16
7 Escala para determinar el nivel deriesgoenSTAR-H ........ ... ... ... ... ..... 17

INDICE



Agradecimientos

Esta publicacion se elabor6 bajo la coordinacion técnica de Alex Camacho, Hermes Cortés, Juan Carlos
Sanchez y Enrique Pérez Gutiérrez, quienes también la redactaron y desarrollaron la herramienta STAR-H.
Martin Acosta, Celso Bambarén, Lorenzo Barraza, Mauricio Cerpa, Felipe Cruz Vega, Reynaldo Holder,
Daniel de Jesus, Solange Mora, Alejandro Santander y Carolina Pineda participaron en el proceso de
revision y brindaron valiosos aportes técnicos. La supervisién general estuvo a cargo de Celso Bambarén
y Amalia Del Riego.

La Organizacion Panamericana de la Salud expresa su agradecimiento a todas las personas y
organizaciones que participaron en el desarrollo de esta publicacién, especialmente a los profesionales
que intervinieron en las diferentes reuniones técnicas y consultas.

La produccién de esta publicacion y su herramienta, asi como la implementacion de soluciones en
la fase de pilotaje, fue posible gracias al apoyo financiero de la Direccion General de Cooperacion
Internacional y Desarrollo de la Comision Europea.

Un especial agradecimiento al Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia —en particular a

Luis Fernando Correa, jefe de la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres, y a las demas
autoridades y profesionales que participaron en la etapa de evaluacién—; a las Empresas Sociales del
Estado de Colombia —Hospital Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas, Hospital San Antonio
de Villamaria, Hospital San Marcos, Hospital Santa Monica, Hospital Universitario San Jorge, Hospital
San Vicente de Paul, Hospital La Misericordia, Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar, Hospital Reina
Soffa de Espafa Lérida Tolima, Hospital San Antonio de Ambalema, Hospital San Juan de Dios Honda,
Hospital Susana Lopez de Valencia, Hospital Universitario San José de Popayan, Hospital Francisco de
Paula Santander, Hospital Departamental San Antonio de Padua y Hospital Departamental San Antonio
de Pitalito—, y a los Hospitales Coconuco, Punto de Atencion Puracé y Punto de Atencion Santa Leticia.

AGRADECIMIENTOS

Vv






Introduccion

En los Ultimos afos, el mundo ha sido testigo de un alarmante aumento en la frecuencia y gravedad

de los desastres: tan solo durante los ultimos 10 afios han ocurrido en el mundo 1101 desastres que

se han cobrado 19 223 vidas y han costado mas de US$ 753 000 millones (7). Asimismo, la escala y

la complejidad de las emergencias sanitarias y humanitarias siguen aumentando. Debido al cambio
climatico, se puede afirmar que los desastres de origen natural son cada vez més frecuentes e impactan
con mayor intensidad en las comunidades y la infraestructura de salud, por lo que demandan un mayor
desarrollo de las capacidades (2).

Recientemente, la pandemia de COVID-19 ha evidenciado la fragilidad de los sistemas de salud ante el
aumento desproporcionado de la demanda de atencién. Hasta marzo del 2022 se confirmaron mas de
400 millones de casos y lamentablemente murieron casi 6 millones de personas (3).

El Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030, que adoptaron 187 Estados
Miembros durante la Tercera Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la Reduccion del
Riesgo de Desastres, pone el énfasis en los establecimientos de salud seguros como accién prioritaria
para reducir el riesgo de desastres. Un elemento decisivo de la iniciativa de hospitales seguros ha sido
la elaboracion y aplicacion del indice de seguridad en los establecimientos de salud, un instrumento
diagnostico de bajo costo que mide la probabilidad de que un establecimiento de salud contintie
funcionando en caso de emergencia o desastre a partir de la identificacion de las vulnerabilidades del
establecimiento.

Por otro lado, en los Ultimos afos se ha observado en la Regién de las Américas que los establecimientos
de salud contintan recibiendo el impacto de las diferentes amenazas. Esto hace necesario disponer de
una metodologia que permita evaluar el riesgo que representa cada amenaza identificada a partir de un
analisis cuasicuantitativo, como punto de partida para una planificacién estratégica que lleve a
incrementar la capacidad de afrontarlas.

Las herramientas de evaluacién de riesgos y los planes de reducciéon del riesgo de desastres son
importantes para salvar vidas y reducir las pérdidas en el futuro (4). Estas herramientas se centran en los
aspectos estructurales y no estructurales (5). Desafortunadamente, el impacto de una amenaza siempre
sera desproporcionado sobre las unidades mas vulnerables.
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Por ello, los establecimientos de salud deben estar preparados para responder bien a tales desastres. Un
programa eficaz de gestion del riesgo de desastres en el establecimiento de salud salva vidas, reduce
los dafios y asegura la continuidad del servicio (6), y permite que durante el desastre y después de él se
preste la atencién requerida oportunamente y con la calidad necesaria para salvar vidas y garantizar la
seguridad de los ocupantes del establecimiento.

En la Region de las Américas, mas de 70% de los establecimientos de salud estan expuestos al menos
a una amenaza. La causa principal de la mayoria de los dafios en las instalaciones de salud esta
relacionada con la seleccion inadecuada del lugar donde se ubica el edificio, la falta de un disefio
adecuado del mismo o un mantenimiento insuficiente (7).

Los dafos o el mal funcionamiento de los componentes estructurales y no estructurales, asi como el
colapso funcional debido a una deficiente preparacion para la respuesta de los establecimientos de
salud en materia de emergencias y desastres, tendran un impacto directo o indirecto en la continuidad
de los servicios médicos y daran como resultado mas lesiones o muertes, o la pérdida de la inversion.
Por todo lo anterior, la evaluacién estratégica del riesgo en los establecimientos de salud favorecera la
programacion de acciones para prevenir y reducir los riesgos asociados con una amenaza especifica y
prepararse para ellos, contribuyendo a la resiliencia de estas instalaciones criticas.

¢Qué es una evaluacion estratégica del riesgo para los establecimientos

de salud?

Una evaluacion estratégica del riesgo es un proceso sistematico y continuo para evaluar los riesgos
mas importantes que enfrenta un establecimiento de salud y su organizacion, a fin de priorizarlos y
gestionarlos.

Objetivo de la metodologia STAR-H

El proposito de la metodologia de evaluacién estratégica del riesgo de emergencias y desastres en
establecimientos de salud (STAR-H) es apoyar a las personas responsables de la gestion del riesgo

a identificar y evaluar las amenazas a las que estan expuestas tanto las instalaciones como su
organizacion. Esto serd el punto de partida de la planificacion estratégica, que esta dirigida a mejorar
la capacidad de afrontar los riesgos probables con potencial de emergencia y a favorecer una respuesta
mas efectiva y eficiente ante cualquier emergencia o desastre.

Alcance

La metodologia STAR-H esta dirigida al personal de los establecimientos de salud que ejecuta funciones
en el &mbito de gestién, planificacion, coordinaciéon de la respuesta y comando de incidentes,
pertenezcan o no al cuerpo de gobierno o nivel directivo de los establecimientos.
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Esta publicacion establece una metodologia que permite a la organizacion gestionar sus riesgos con
un enfoque multiamenaza, dentro de un proceso de mejora continua. Por tanto, las actividades
relacionadas con esta evaluacién deberan ser coordinadas por el cuerpo directivo del establecimiento.

Ambito de aplicacion

La metodologia STAR-H se disefi¢ para aplicarse en establecimientos de salud de cualquier tamafio y
capacidad resolutiva, y permite almacenar la informacién de cada evaluacion para generar un informe
histérico. También podria servir para establecer un perfil de riesgos nacional o subnacional si se aplica en
todas las instalaciones de salud necesarias.

Principios clave de la metodologia STAR-H
La metodologia STAR-H se ha desarrollado sobre la base de los siguientes principios.

Enfoque multiamenaza
La identificacion de amenazas multiples debe permitir al establecimiento de salud:

e Elaborar un marco de respuesta con procedimientos operativos, independientemente del tipo de
amenaza, su magnitud, frecuencia de presentacion o tipo de evolucion, sea lenta o de aparicion
subita.

e Establecer funciones y responsabilidades en la organizacién, lo que permite una mejor utilizacion de
los recursos disponibles, ademés de otorgar mayor flexibilidad a la respuesta ante cualquier tipo de
evento (8).

Enfoque de gestion del riesgo
e Permite entender el alcance de las problematicas que afrontara la organizacion del establecimiento
de salud ante el impacto de una amenaza.

e Proporciona una guia para abordar esta problematica desde el comité hospitalario de emergencias
de salud y desastres a fin de gestionarlos adecuadamente.

e El resultado del andlisis y la caracterizacion de los riesgos generara recomendaciones generales para
la gestion de esos riesgos a la medida de cada establecimiento de salud. Por tanto, estos resultados
deben incorporarse al plan hospitalario de respuesta a emergencias de salud y desastres (PH-RED).

INTRODUCCION 3



Objetivos operacionales
de la metodologia STAR-H

e Planificacion estratégica: la aplicacion de la metodologia STAR-H es uno de los pasos
fundamentales para la planificacion estratégica, partiendo del conocimiento y priorizacién de las
amenazas a las que estan expuestos los establecimientos de salud, que sirve como base de analisis

para la gestiéon del riesgo estratégico.

e Enfoque para los preparativos: mediante la metodologia STAR-H, los establecimientos de salud
pueden enfocar los esfuerzos para el desarrollo de las capacidades a fin de prever y responder de
forma efectiva a los impactos de desastres probables, inminentes o presentes, y recuperarse de ellos.

e Plan de respuesta enfocado a principales amenazas identificadas: la metodologia STAR-H
permite priorizar las amenazas para incorporar las acciones de respuesta o mitigacién en el PH-RED
del establecimiento de salud.

El indice de seguridad hospitalaria y la metodologia STAR-H

El indice de seguridad hospitalaria (ISH) tiene como principal objetivo incrementar la capacidad

de afrontamiento para responder ante emergencias y desastres mediante la identificacion de
vulnerabilidades en los establecimientos de salud. Asi, se generara un plan de accion para cada hospital
con el objetivo de asegurar la continuidad de operaciones bajo una situacion de emergencia o desastre,
y a su vez, la recuperacion temprana de la continuidad de la manera mas eficiente.

El primer moédulo del ISH permite calificar una lista de amenazas a las que esta expuesto el
establecimiento, segun su ubicacion geogréfica (9). En él, el ISH no se utiliza para ponderar estas
amenazas. La metodologia STAR-H incorpora una herramienta de autoevaluacion que permite
sistematizar la identificacion de las amenazas para ejecutar una evaluacién de riesgos para las
instalaciones, asociado o no a la evaluacion con el ISH.

En cualquier caso, su utilidad radica en la priorizacién de amenazas y la ponderacion del riesgo para
prevenirlas, reducirlas o emprender acciones de mitigacion. Estableciendo una relacion temporal

en la utilizacion de ambos instrumentos, se puede afirmar que los resultados de la herramienta
STAR-H permitiran establecer una planificacion estratégica en la que debe incluirse la evaluacion del
establecimiento mediante el ISH.
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FIGURA1  STAR-H en el ciclo de la gestion del riesgo de desastres de salud

Objetivos Identificar Gestion Gestion Gestion compensatoria: reforzar la resiliencia social y econémica
riesgos prospectiva:  correctiva: de las personas y las sociedades frente al riesgo residual
prioritarios para prevenir eliminar que no es posible reducir de manera efectiva
su gestion riesgos o reducir

nuevos o los riesgos

mayores presentes
Etapas de Antes de la Antes de la emergencia de salud o del desastre Después de la emergencia de salud o el desastre
intervencion planificacion

Fases del ciclo Evaluacién Reduccién Preparacion Recuperacion
estratégica de i
riesgos Recuperacién  Rehabilitacion | Reconstruccion

temprana

Acciones Evaluar las Gestion prospectiva de Fortalecer la Aumentar Reactivar y fortalecer los servicios esenciales de
prioritarias para amenazas y la sequridad con enfoque capacidad de la capacidad salud y las funciones de los establecimientos
la resiliencia priorizar los de inclusion afrontamiento | hospitalaria para

riesgos de multiples la respuesta
amenazas

Sistematizar el proceso de gestion del riesgo de desastres en hospitales

Enfoque de sostenibilidad en los hospitales

Herramientas o Evaluacién Hospitales Expansién de capacidades Evaluacién rapida de

instrumentos de estratégica inteligentes para hospitales establecimientos de salud

implementacion del riesgo de (SMART posdesastre (ERES)
emergencias Hospitals)

y desastres en
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de salud
(STAR-H)
indice de Evacuacién de hospitales Evaluacién de dafios y analisis de necesidades en
seguridad hospitales (EDAN-H)
hospitalaria
(ISH)

Plan hospitalario de respuesta a emergencias de
salud y desastres (PH-RED)

Sistema de comando de incidentes para
hospitales (SCI-H)

Inclusién para la gestion del riesgo de desastres en hospitales
(INGRID-H)

La forma mas aceptada de integrar las amenazas en la evaluacion del riesgo es considerar sus posibles
impactos (consecuencias) y la probabilidad de ocurrencia, extrapolando los datos de eventos anteriores
(10, 11).
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¢Cuando debe llevarse a cabo una evaluacion de riesgos de emergencias y
desastres en los establecimientos de salud?

Idealmente, se debe ejecutar al inicio del ciclo de gestién del riesgo de desastres, considerando los
resultados obtenidos como el principal insumo para la planificacion de los preparativos. Esto no implica
gue no pueda llevarse a cabo en cualquier etapa 0 momento, incluso durante una emergencia o
desastre (8), sobre todo cuando generan la necesidad de revisar y actualizar los planes de respuesta del
establecimiento de salud.

Un perfil de riesgo del establecimiento de salud obtenido mediante la metodologia STAR-H puede
proporcionar la evidencia necesaria para las acciones de prevencion y planificacion de la preparacion,

la respuesta y la recuperacion. La metodologia puede ayudar a determinar el riesgo residual a fin de
implementar las acciones dirigidas a la gestion compensatoria de los riesgos que no es posible reducir de
manera efectiva (figura 1).
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Utilizaciéon de la
herramienta STAR-H para
la evaluacion de riesgos

Pasos previos

1.

Se debe identificar a los profesionales que, de acuerdo con su perfil y experiencia, pueden contribuir
a la evaluacién de riesgos de desastres del establecimiento de salud.

Antes de implementar la herramienta STAR-H, es necesario que los miembros del comité
multidisciplinario que llevaréd a cabo dicha evaluacién participen y concluyan efectivamente la
formacién en linea sobre la evaluacion de riesgos.

Ciclo de implementacién de la metodologia STAR-H
A fin de facilitar la implementacion sistematizada de la herramienta STAR-H, se propone el ciclo descrito

en la figura 2, que incluye los siguientes pasos:

1.

Convocar a un comité interdisciplinario en el establecimiento de salud, con nivel de toma de
decisiones, experiencia en gestién del riesgo de desastres y responsabilidades de planificacion.

Integrar la documentacién historica de los eventos que han ocurrido en el establecimiento, de
ser posible, incorporando informacion sobre los dafios, las pérdidas humanas (si las hubo) y la

interrupcion de los servicios de salud.

Elaborar un calendario de planificacion a fin de disponer del tiempo agendado para la revision de los
documentos y para analizar cada una de las amenazas enumeradas.

Documentar el procedimiento operativo mediante el que se llevé a cabo la metodologia, a fin de
sistematizar el proceso para las siguientes revisiones.

Incorporar los resultados derivados de la herramienta al PH-RED para desarrollar planes especificos
de respuesta en caso de identificar una amenaza que pueda representar un riesgo alto para el

establecimiento de salud.

UTILIZACION DE LA HERRAMIENTA STAR-H PARA LA EVALUACION DE RIESGOS
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FIGURA2  Ciclo de implementacion de la metodologia STAR-H

Convocar a un comité multidisciplinario
responsable de la evaluacién de riesgos para la
instalacion de salud

Documentar los
eventos previos
derivados del impacto de

Incorporar los resultados
al PH-RED
para documentar planes

especificos de respuesta amenazas internas y externas

Calendarizar la evaluacién
de la documentacion y analisis de
cada una de las amenazas

Documentar el proceso
De modo que se sistematice para
las revisiones posteriores

PH-RED: plan hospitalario de respuesta a emergencias de salud y desastres.
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La herramienta STAR-H

La herramienta STAR-H puede generar un informe que incluye puntuaciones de riesgo especificas de
cada amenaza, asi como recomendaciones generales para gestionarlas adecuadamente. Incluye cuatro
dimensiones de evaluacion: A) probabilidad de materializacion de las amenazas, B) gravedad del impacto
para la vida de los ocupantes, para el establecimiento de salud y para la funciéon del establecimiento,

C) vulnerabilidad y D) capacidad de afrontamiento. Véase la figura A4 en el anexo 1.

La evaluacion de la probabilidad se califica en cinco niveles (1: muy improbable; 2: improbable;
3: probable; 4: muy probable; 5: casi seguro) y el impacto se califica también en cinco niveles
(1: sin impacto; 2: menor; 3: moderado; 4: grave; 5: critico).

La puntuacién total de riesgos en esta herramienta se obtiene del producto de la probabilidad por la

suma de las consecuencias, basados en la formula:
Riesgo = probabilidad x impacto
Para estimar las consecuencias para el establecimiento de salud y sus ocupantes se utiliza la siguiente

formula en el modelo matemético de STAR-H, armonizada con la que se emplea en el documento STAR!
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (8):

(gravedad + vulnerabilidad + capacidad de afrontamiento)
3

Impacto =

Calcular la gravedad con la herramienta STAR-H

Los componentes para el calculo de la gravedad en la herramienta STAR-H son los siguientes: (B1) el
impacto para la vida de los ocupantes, (B2) el impacto para el establecimiento de salud y (B3) el impacto
para la funcién (servicios de salud), de acuerdo con los criterios de los cuadros 2, 3y 4, respectivamente.

T La metodologia para la evaluacion estratégica de riesgos (STAR, por su sigla en inglés) ofrece una herramienta que permite que los gobiernos
nacionales y subnacionales realicen rdpidamente una evaluacion estratégica y basada en evidencia de los riesgos para la salud publica, para la
planificacion y priorizacion de la preparacion, atencion de emergencias de salud y actividades de gestion del riesgo de desastres.
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El mayor peso relativo se le ha asignado al impacto para la vida dentro del modelo matematico, a
estos componentes se les adiciona la ponderacion de la vulnerabilidad del establecimiento de salud y
la capacidad de afrontamiento del establecimiento de salud para afrontar cada amenaza analizada y al
producto de esta adicion se divide entre tres.

La evaluacién del nivel de vulnerabilidad (C) del establecimiento de salud en esta herramienta se
califica en tres niveles (1: alto; 2: medio; 3: bajo), de acuerdo con los criterios del cuadro 5.

La evaluacion de la capacidad de afrontamiento (D) del establecimiento de salud se califica en tres
niveles (1: alto; 2: medio; 3: bajo), de acuerdo con los criterios del cuadro 6.

Paso 1. Clasificar las amenazas en funciéon de la exposicion y del
origen
Para diferenciar el origen de las amenazas, el responsable de la evaluacion debe elegir en este paso

entre dos opciones (1: amenazas externas o 2: amenazas internas).

Amenazas externas

Muchos hospitales estan situados en zonas expuestas a amenazas (por ejemplo, tierras que quedan
inundadas durante la crecida de un rio, zonas costeras expuestas a marejadas ciclénicas o tsunamis, o
las inmediaciones de fallas sismicas y establecimientos peligrosos), lo que puede influir en su seguridad
estructural y no estructural. El andlisis de la ubicacién geografica del hospital permite evaluar las
amenazas en relaciéon con emergencias de salud y desastres anteriores en la zona, y determinar el

tipo de amenazas que pueden afectar al establecimiento de acuerdo con el tipo de terreno donde

fue construido (9). Las personas a cargo de la herramienta STAR-H deben aplicar sus conocimientos y
experiencia para evaluar el modo en que las amenazas y su proximidad pueden reducir la sequridad y
preparacion del hospital para responder a emergencias y desastres.

Se recomienda usar sistemas de informacién geografica (SIG), ya que aportan informacion valiosa
sobre las amenazas que puede utilizarse en todas las fases del proceso de gestion de emergencias.
La integracion de los SIG en la gestion de desastres permite niveles mayores de planificacion, andlisis,
conocimiento de la situacion y operaciones de recuperacion. La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) ha desarrollado un SIG sobre riesgos naturales y emergencias de salud publica en las
Ameéricas que permite identificar a la poblacién expuesta y los hospitales mas cercanos, este SIG esta
disponible a través del portal https://paho-health-emergencies-who.hub.arcgis.com/.

Amenazas internas

También se debe hacer hincapié en las amenazas internas, como los incendios, las fallas de los
suministros vitales (por ejemplo, agua, electricidad, oxigeno) y las amenazas para la seguridad del
edificio, los pacientes, los visitantes y el personal, asi como contra el funcionamiento del hospital (por
ejemplo, sustracciones, fallas y ataques informaticos) que puedan comprometer el logro de los objetivos
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estratégicos y las operaciones asistenciales del hospital. Se consideraron todos los eventos que pueden
generar una evacuacion hospitalaria (72-76), pero que se originan en el propio establecimiento de salud
y se ha tomado como base la clasificacion de las amenazas de la OMS (anexo 2). Ademas, en esta lista
de amenazas internas se ha incluido la violencia, asi como los conflictos laborales que pueden colapsar
el funcionamiento del establecimiento de salud.

Por otro lado, se incluyeron las amenazas de origen natural que pueden afectar a los ocupantes del
establecimiento de salud, entre las que se destaca la resistencia antimicrobiana, considerada como una
de las diez principales amenazas de salud publica a las que se enfrenta la humanidad, pues ademas de
causar muerte y discapacidad, genera altos costos en la atencion de la salud (77). También se ha incluido
la diseminacion de enfermedades, incluida la COVID-19. La clasificacion de las amenazas internas puede

consultarse en el anexo 3.

Amenazas relacionadas con enfermedades infecciosas, incluida la COVID-19

Las cinco amenazas principales a las que esta potencialmente expuesto un hospital para la prevencion

y control de la COVID-19 son: un ndmero insuficiente de equipos de proteccion personal (EPP), la
capacidad de diagnostico inadecuada del personal médico, las estrategias de gestion inadecuadas de
pacientes y cuidadores, la falta de capacidad profesional de prevaloracién y triaje, y el desconocimiento
de la COVID-19 por el personal médico (78). Estos aspectos basicamente tienen que ver con la
preparacion del personal para atender a pacientes con COVID-19, lo que expone al riesgo de contagio al
propio personal y favorece la diseminacion de la enfermedad entre otros pacientes y visitantes.

Una inadecuada planificacion de la respuesta ante amenazas bioldgicas no solo expone a riesgos a

los pacientes y trabajadores, sino que puede hacer que todo un departamento o el hospital colapse
funcionalmente por la falta de personal de la salud, comprometiendo la oportunidad y la calidad de la
atencion de los pacientes hospitalizados.

Si un establecimiento de salud interrumpe su funcionamiento dejaréa sin atencién a la comunidad. Por
ello, se deben tener en cuenta estos elementos en la evaluacién del riesgo, considerando que existan
planes de contingencia, determinacién de necesidades de insumos y mecanismos para garantizar su
abastecimiento de acuerdo con la demanda esperada, asi como los mecanismos de contratacién o
dotacién de recursos humanos suficientes frente a un aumento desproporcionado de la demanda.

Paso 2. Determinar la probabilidad de materializacion de las
amenazas

Las personas responsables de aplicar la herramienta STAR-H deberdn determinar la probabilidad de
materializacion de cada amenaza en los 12 meses siguientes eligiendo la puntuacion de acuerdo con el
cuadro 1.
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CUADRO 1 Evaluacion de la probabilidad de materializacion de las amenazas

NIVEL DESCRIPCION

1 Muy improbable: probabilidad menor a 5% de que ocurra un evento durante los préximos 12 meses. Por ejemplo,
amenazas estacionales que han sucedido una vez o menos en los Ultimos 20 afios.

2 Improbable: probabilidad de entre 5% y 29% de que ocurra un evento durante los proximos 12 meses. Por ejemplo,
amenazas estacionales que han sucedido de una a tres veces en los Ultimos 20 anos.

3 Probable: probabilidad de entre 30% y 69% de que ocurra un evento durante el afo actual. Por ejemplo, amenazas
estacionales que han sucedido dos o tres veces en los Ultimos 10 afos, o una o dos veces en los Ultimos cinco afos.

4 Muy probable: probabilidad de entre 70% y 94% de que ocurra un evento en los proximos 12 meses. Por ejemplo,
amenazas estacionales que suceden cada segundo o tercer afio, o dos veces en los Ultimos cinco afos.

5 Casi seguro: probabilidad de 95% o superior de que ocurra el evento en los proximos 12 meses. Por ejemplo,
amenazas estacionales que han sucedido tres o mas veces en los Ultimos cinco afos, o cinco o mas veces en los Ultimos
diez afos.

En este paso, se debe incluir el monitoreo de las fuentes de informacion locales y de instituciones
nacionales de gestién de riesgos, de proteccion civil y de informes climatoldgicos que pueden generar
indicadores sobre eventos precursores de riesgos (por ejemplo, sequias y tormentas).

El resultado de este paso sera la determinacion de los escenarios de riesgo, que pueden tener
implicaciones durante la respuesta, ademas de determinar los riesgos inherentes al establecimiento de
salud.

Consideraciones para la determinacion de la probabilidad de materializacion
de las amenazas

Unidad geografica: la elaboracion de mapas con las zonas de riesgo, con el apoyo de un SIG donde
se encuentre georreferenciada la infraestructura del establecimiento de salud, asi como las amenazas,
ha demostrado ser una herramienta Util que ayuda a definir y priorizar estas Ultimas, ya que también
permite determinar el nivel de exposicion de la unidad hospitalaria.

Marco temporal: considera los periodos de materializacion y persistencia (duracion) de los eventos
adversos, asi como las variaciones en la temporalidad asociadas al cambio climatico.

Condiciones histoéricas especificas de las amenazas: consecuencias derivadas de una emergencia o
desastre que presentan una relevancia histérica para el pais o un area geografica especifica, incluidos los
aprendizajes extraidos durante la implementacion de las acciones de respuesta.
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Considérese que la situacion politica y social nacional y subnacional puede condicionar disturbios sociales
y que la ubicacion geogréfica expone al establecimiento de salud a los riesgos derivados de incendios y
de la exposicion a sustancias peligrosas. Para las amenazas internas, se debe analizar el historial de fallas
y la calidad de las intervenciones para resolverlas (sobre todo las asociadas a suministros vitales) y la
implementacion de un programa de mantenimiento general para el equipamiento, casa de maquinas y

suministros vitales.

A fin de que el andlisis sea soélido, es importante obtener asesoramiento de organismos técnicos
gubernamentales, instituciones cientificas, universidades y otras organizaciones especializadas y
colaborar con todas ellas. La experiencia del personal responsable de la evaluacion no es suficiente.

Paso 3. Determinar el nivel de gravedad del impacto de la
amenaza
En este paso, las personas responsables de la evaluacion determinan la gravedad del impacto de las

amenazas analizadas considerando las siguientes consecuencias:

e Para la vida de los ocupantes: posibilidad de lesiones o muerte.

e Para el establecimiento de salud: pérdidas fisicas o danos.

e Para la funcion: interrupcién de los servicios de salud.

Las personas responsables de aplicar la herramienta STAR-H determinaran las consecuencias del
impacto de cada amenaza analizada, eligiendo algunas de las cinco opciones para cada aspecto que

hay que calificar. Para esta ponderacion son muy Utiles los andlisis basados en escenarios de riesgos y
complejidad del establecimiento de salud (cuadros 2, 3y 4).

CUADRO 2 Determinacion de las consecuencias para la vida de los ocupantes
del hospital

NIVEL  DESCRIPCION

1 Sin impacto: sin personas lesionadas o sin victimas fatales.

2 Menor: las consecuencias de la amenaza para el establecimiento de salud pueden causar lesiones menores a los
ocupantes.*

3 Moderado: las consecuencias de la amenaza para el establecimiento de salud pueden causar lesiones graves a los
ocupantes, pero sin victimas mortales.

4 Grave: las consecuencias de la amenaza para el establecimiento de salud pueden causar lesiones graves y la muerte a
los ocupantes de un &rea o servicio del establecimiento de salud.

5 Critico: las consecuencias del impacto de la amenaza representan un riesgo de lesiones graves o muerte para todos los
ocupantes del edificio.

* Se considera que los ocupantes de una instalacién de salud son todo el personal interno o externo, los pacientes, los visitantes y los proveedores.
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CUADRO 3 Determinacion de las consecuencias para el establecimiento de salud

NIVEL DESCRIPCION
1 Sin impacto: ninguin dafo para el establecimiento de salud.
2 Menor: dafos no estructurales menores para el establecimiento de salud que no afectan la operacion habitual.
3 Moderado: dafios no estructurales para el establecimiento de salud que afectan temporalmente la operacion habitual.
4 Grave: dafo no estructural a las instalaciones, tal vez se requiera una evacuacion temporal o selectiva, para permitir el
reinicio de las operaciones habituales.
5 Critico: posible dano estructural a las instalaciones que requiere evacuacién e inhabilitacién del establecimiento de

salud.

CUADRO 4 Determinacion de las consecuencias para la funcién del

establecimiento de salud

NIVEL DESCRIPCION
1 Sin impacto: sin interrupcion de los servicios de salud.
2 Menor: interrupcion temporal de uno o mas servicios durante 4 horas o menos.
3 Moderado: interrupcion temporal de uno o mas servicios durante 24 horas o menos.
4 Grave: interrupcion temporal de uno o mas servicios durante 72 horas o menos.
5 Critico: pérdida importante a largo plazo (2 semanas o més) o irreparable de la funcion del establecimiento de salud,

incluso por afectacion de la estructura.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Continuidad operativa en hospitales ante situaciones de emergencias y desastres. Lima, Pert: OPS;
2017. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34351/OPSER 17022 _spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

El resultado de esta ponderacion se suma a la ponderacion de la vulnerabilidad y la capacidad de

afrontamiento del establecimiento de salud.

Considere que los eventos raros, pero de instauracion rapida, pueden tener consecuencias

catastroficas en los hospitales (por ejemplo, inundaciones y terremotos) y que pueden ser

menospreciados durante la evaluacién estratégica de riesgos.
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Paso 4. Determinar el nivel de vulnerabilidad del establecimiento
de salud

Para determinar el nivel de vulnerabilidad del establecimiento de salud se deben considerar aspectos
relacionados con los elementos estructurales, no estructurales y administrativo-organizativos del
establecimiento de salud y como interaccionan con las amenazas de origen interno y externo.

Diversas condiciones pueden incidir en el grado de vulnerabilidad. Para determinar el grado de
vulnerabilidad ante una amenaza especifica, las personas responsables de evaluar los riesgos deben
utilizar los estudios publicados o los indicadores de vulnerabilidad procedentes de fuentes de datos
primarios o secundarios fiables (entidades académicas, gubernamentales, cientificas, etc.). Se debe
considerar la integracion de un equipo multidisciplinario con expertos en cada uno de estos aspectos
para emprender la evaluaciéon de la vulnerabilidad del establecimiento de salud.

Considerando que algunos de los resultados del estudio de analisis de la vulnerabilidad estructural

sirven de insumo para los estudios de los aspectos no estructurales, y que ciertos resultados de estos
ultimos son de vital importancia para determinar la vulnerabilidad de los aspectos administrativos y
organizativos, se recomienda que un estudio integral de la vulnerabilidad hospitalaria considere todos los
aspectos que hay que analizar y que el analisis tenga el siguiente orden (79):

1. Vulnerabilidad estructural: se refiere a las partes de un edificio que lo mantienen en pie. Esto
incluye los cimientos, las columnas, los muros portantes, las vigas y los diafragmas (entendidos
como los suelos y techos disefiados para transmitir fuerzas horizontales, como las de los sismos, a
través de las vigas y columnas hacia los cimientos).

2. Vulnerabilidad no estructural: el término no estructural se refiere a los componentes de
un edificio que estan unidos a las partes estructurales (tabiques, ventanas, techos, puertas,
cerramientos, cielos rasos, etc.), gue cumplen funciones esenciales en el edificio (plomeria,
calefaccion, aire acondicionado, conexiones eléctricas, etc.) o que simplemente estan dentro de las
edificaciones (equipos médicos, equipos mecanicos, muebles, etc.). Estos se pueden agrupar en tres
categorias: componentes arquitectdnicos, instalaciones y equipos.

3. Vulnerabilidad administrativo-organizativa: este concepto se refiere, entre otras cosas, a la
distribucion y la relacion entre los espacios arquitectonicos y los servicios médicos y de apoyo con
el interior de los hospitales, asi como a los procesos administrativos (contrataciones, adquisiciones,
practicas habituales de mantenimiento, etc.) y a las relaciones de dependencia fisica y funcional
entre las diferentes dreas de un hospital. Una adecuada zonificacion y relacion entre las areas que
componen el establecimiento puede garantizar no solo un adecuado funcionamiento en condiciones
de normalidad, sino también en caso de emergencia y desastres. La relaciéon y habilitacion de las
areas de consulta externa, exteriores y urgencias, asi como la concepcién de un area de servicios
generales con condiciones especiales de operacion y proteccion, pueden garantizar una adecuada
atencion y evitar un colapso funcional, que se puede presentar aun en casos en que la edificacién
no haya sufrido dafios graves.
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El cuadro 5 muestra el nivel de vulnerabilidad por categorias. Para que la puntuacion sea consistente
en todas las amenazas identificadas, los niveles de vulnerabilidad debe definirlos un equipo
multidisciplinario del establecimiento de salud de acuerdo con el analisis realizado.

CUADRO5 Determinacion del nivel de vulnerabilidad del establecimiento
de salud

NIVEL DESCRIPCION

1 Alto: si el establecimiento es vulnerable en aspectos estructurales o no estructurales frente a la amenaza que se esta
evaluando y si su gestién del riesgo de desastres es deficiente. O si el establecimiento de salud ya se evalué con el ISH y
obtuvo una calificacién menor de 0,36.

2 Medio: si el establecimiento es vulnerable en aspectos estructurales o no estructurales frente a la amenaza que se esta
evaluando, pero su gestién del riesgo de desastres es buena. O si el establecimiento de salud ya se evalué con el ISH y
obtuvo una calificaciéon de 0,37 a 0,65.

3 Bajo: si establecimiento carece de vulnerabilidades en aspectos estructurales o no estructurales frente a la amenaza
que se estd evaluando y si su gestion del riesgo de desastres es dptima. O si el establecimiento de salud ya se evalué
con el ISH y obtuvo una calificacién mayor de 0,66 y hasta 1.

ISH: indice de seguridad hospitalaria.

Paso 5. Evaluar la capacidad de afrontamiento de amenazas
especificas

Una vez identificadas las amenazas, se califica la capacidad de afrontamiento de amenazas especificas
del establecimiento de salud, mediante una escala de tres niveles (1: alto; 2: medio; 3: bajo). Para
ponderar este aspecto se consideran las capacidades desarrolladas en el establecimiento de salud para
afrontar las amenazas especificas, su implementacion y funcién (cuadro 6).

CUADRO 6  Evaluacion de la capacidad de afrontamiento de amenazas
especificas

NIVEL DESCRIPCION

1 Alto: todas las capacidades de afrontamiento requeridas para gestionar la amenaza especifica estan disponibles y son
sostenibles.
2 Medio: algunas capacidades de afrontamiento requeridas para gestionar la amenaza especifica estan disponibles.

Nunca han sido puestas a prueba en condiciones reales (respuesta) o probadas durante un ejercicio de simulacion. No
se ha asegurado la funcionalidad y la sostenibilidad, por ejemplo, mediante la inclusién en el PH-RED de una fuente de
financiamiento segura.

3 Bajo: las capacidades basicas de afrontamiento necesarias para gestionar la amenaza (humanas, materiales,
estratégicas y de financiamiento) no estan disponibles en su mayoria o en su totalidad.

PH-RED: plan hospitalario de respuesta a emergencias de salud y desastres.
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Para este paso, la capacidad de afrontamiento se pondera en orden inverso: cuanto mayor sea la
capacidad de afrontamiento del establecimiento de salud, menor sera la puntuacion resultante en el
modelo matematico de la herramienta STAR-H con el que se calcula el nivel de riesgo.

Paso 6. Obtener el nivel de riesgo para las amenazas evaluadas
En este paso, la herramienta STAR-H genera automaticamente la puntuacion global de riesgo de
acuerdo con los datos introducidos y las ponderaciones establecidas por las personas responsables de
la evaluacion. Para consultarlo en todo momento, se debe acceder a la hoja “INFORME".

El modelo determinara automaticamente el nivel de riesgo que conlleva cada amenaza utilizando la
escala del cuadro 7.

CUADRO7 Escala para determinar el nivel de riesgo en STAR-H

Nivel de riesgo Riesgo = probabilidad x impacto
Muy bajo de 1 a 3

Bajo de 4 a 6

Moderado de 7 a 11

Alto de 12 a 16

Muy alto de 17 a 25

La herramienta STAR-H se elabor6 en Excel (Office 365©) y es compatible con versiones de escritorio
exclusivamente. Cada elemento de la férmula para el calculo del riesgo contribuye a obtener una
calificacion que se representa automaticamente como riesgo muy alto, alto, moderado, bajo y muy bajo

y se muestra graficamente en una matriz de riesgos.

Paso 7. Informe de resultados y acciones sugeridas para la gestion
del riesgo

La herramienta STAR-H genera un informe gréfico con la priorizacion de los riesgos identificados,
clasificados en internos y externos, enumerados en orden descendente de acuerdo con el nivel de
riesgo; ademas, se presentan acciones generales recomendadas para la gestiéon del riesgo que podran
considerarse para la implementacién de planes de contingencia y para fortalecer el PH-RED.
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Glosario

Amenaza
Proceso, fendbmeno o actividad humana que puede ocasionar muertes, lesiones u otros efectos en la salud, dafos a los

bienes, disrupciones sociales y econémicas o dafios ambientales.

Capacidad
Combinacién de todas las fortalezas, atributos y recursos disponibles en una organizaciéon, comunidad o sociedad que pueden

utilizarse para gestionar y reducir los riesgos de desastres y reforzar la resiliencia.

Capacidad de afrontamiento
Capacidad de las personas, las organizaciones y los sistemas para gestionar condiciones adversas, riesgos o desastres,
utilizando los conocimientos y los recursos disponibles. Requiere una labor de concienciacion, recursos y buena gestion
permanentes, tanto en circunstancias normales como durante los desastres o condiciones adversas. La capacidad de

afrontamiento contribuye a la reduccion de los riesgos de desastres.

Componentes estructurales

Elementos que forman parte del sistema de sostén de la estructura, tales como columnas, vigas, paredes, cimientos y losas.

Componentes no estructurales
Elementos que no forman parte del sistema de soporte del edificio. Incluyen los elementos arquitecténicos, y el equipo y
los sistemas necesarios para que el establecimiento funcione. Entre los componentes no estructurales mas importantes cabe
sefalar elementos arquitectonicos como las fachadas, los tabiques, las estructuras del techo y los elementos accesorios o
suplementarios que pueden servir de soporte o decoracién de las fachadas u otras estructuras. Los sistemas y componentes
no estructurales son las lineas telefénicas de alerta; el equipo industrial, médico y de laboratorio; los muebles; los sistemas
de distribucion eléctrica; los sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado; y los sistemas de elevadores y escaleras

eléctricas.
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Evaluacion 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 evaluacion de las condiciones existentes de exposicion y vulnerabilidad que conjuntamente
podrian causar danos a las personas, los bienes, los servicios, los medios de vida y el medio ambiente del cual dependen.
Las evaluaciones del riesgo de desastres incluyen: la identificacion de las amenazas; un examen de las caracteristicas técnicas
de los riesgos, como su ubicacién, intensidad, frecuencia y probabilidad; el anélisis del grado de exposicion y vulnerabilidad,
incluidas las dimensiones fisicas, sociales, de salud, ambientales y econémicas, y la evaluacion de la eficacia de las capacidades

de afrontamiento tanto existentes como alternativas con respecto a los escenarios de riesgo probables."

Exposicion
Situacion en que se encuentran las personas, las infraestructuras, las viviendas, las capacidades de produccion y otros activos

humanos tangibles situados en zonas expuestas a amenazas.

Gestion del riesgo de desastres
Aplicacién de politicas y estrategias de reduccién del riesgo de desastres con el propdsito de prevenir nuevos eventos, reducir
los existentes y gestionar el riesgo residual, contribuyendo con ello al fortalecimiento de la resiliencia y a la reduccion de las

pérdidas por desastres.

Incidente con victimas masivas
Situacion de emergencia que genera mas pacientes que aquellos que los servicios disponibles localmente pueden manejar
usando los procedimientos rutinarios, por lo que se requiere la aplicacion de medidas y de asistencia extraordinarias,

causando a la vez la alteracion del curso normal de los servicios de salud y emergencias.

Resiliencia
Capacidad de un sistema, una comunidad o una sociedad expuestos a una amenaza para resistir, absorber, adaptarse,
transformarse y recuperarse de sus efectos de manera oportuna y eficiente, en particular mediante la preservacion y la

restauracion de sus estructuras y funciones basicas mediante la gestion de riesgos.

Riesgo de desastres
Posibilidad de que ocurran muertes, lesiones o destruccién y dafos en los bienes de un sistema, una sociedad o una
comunidad durante un periodo concreto, determinado de forma probabilistica como una funcién de la amenaza, la

exposicién, la vulnerabilidad y la capacidad de respuesta a emergencias.

T Organizacién Panamericana de la Salud. Indice de sequridad hospitalaria: Gufa para evaluadores. Segunda edicién. Washington, D.C.: OPS; 2018.
Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51462.
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Riesgo estratégico
Cualquier amenaza que, de manifestarse, puede causar una disrupcion en los objetivos de la organizacién. Un riesgo
estratégico puede tomar la forma de un evento potencial que menoscabe el logro de las metas estratégicas del
establecimiento de salud, y puede ser consecuencia de un riesgo operacional, financiero, tecnolégico, de seguridad, legal
u otro;2 los riesgos estratégicos pueden carecer de precedentes histéricos o generarse externamente al establecimiento de
salud. Los riesgos estratégicos emergentes son dificiles de detectar y su impacto puede ser infravalorado con el uso de las

herramientas tradicionales de evaluacién de riesgos.

Vulnerabilidad
Condiciones determinadas por factores o procesos fisicos, sociales, econémicos y ambientales que aumentan la

susceptibilidad de una persona, una comunidad, los bienes o los sistemas a los efectos de las amenazas.

2 Organizacion Mundial de la Salud. Strategic Toolkit for Assessing Risks: A comprehensive toolkit for all-hazards health emergency risk assessment.
Ginebra: OMS; 2021. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240036086.
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Anexos

Anexo 1.
Elementos de la herramienta STAR-H

1. Barra de navegacion por las hojas de la herramienta STAR-H

Los elementos de la barra de navegacion de la herramienta STAR-H (figura A1) se describen a

continuacion:
AYUDA: contiene el instructivo para la evaluaciéon de riesgos con la herramienta STAR-H.

INFO: datos generales del establecimiento de salud, ubicacion y datos de contacto del responsable de la
evaluacion.

STAR-H: formulario automatizado para el registro de las amenazas en la herramienta STAR-H.

INFORME: informe de la evaluacion estratégica de riesgos.

FIGURA A1  Captura de pantalla de la barra de navegacion de la herramienta
STAR-H

AYUDA _ STAR-H INFORME
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2. Instructivo

El instructivo presenta los cuadros con las opciones para la ponderacion de cada uno de los
componentes de la herramienta STAR-H con los que la persona responsable de la evaluacion de riesgos
puede guiarse (figura A2).

FIGURAA2 Captura de pantalla de la pagina de ayuda de la herramienta STAR-H

STAR-H . OPS

|Panamericana %%, Mundial de la Salud
% de la Salud s ARSI

EVALUACION ESTRATEGICA DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Instructivo

El propdsito de STAR-H es apoyar a las personas responsables de |la gestion del riesgo de los
establecimientos de salud a evaluar los riesgos para dichos establecimientos y sus ocupantes
asociados con las amenazas identificadas, priorizar la planificacién de acciones con el fin de
enfocar los esfuerzos en la gestion del riesgo y favorecer una respuesta mas efectiva y
eficiente ante cualquier emergencia o desastre.

Paso 1. Clasificar las amenazas en funcion de la exposicion y del origen

Para diferenciar el origen de las amenazas, la persona responsable de la evaluacion debe
elegir en este paso entre dos opciones (1: amenazas externas o 2: amenazas internas).

Paso 2. Determinar la probabilidad de materializacidon de las amenazas
Determine la probabilidad de materializacién de cada amenaza en los siguientes 12 meses
eligiendo la puntuacién de acuerdo con el cuadro siguiente.

avupa  [ININFGNN | sTAR-H INFORME
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3. Datos generales del establecimiento

En la pagina de datos generales, los usuarios introducen los datos generales del establecimiento de salud

y los de la persona responsable de la evaluacién, que se imprimiran en el informe STAR-H (figura A3).

FIGURA A3 Captura de pantalla de la hoja para el registro de datos generales
del establecimiento de salud en la herramienta STAR-H

DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

PAlS [ | msmiTucion: | ]

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: I |

NIVEL DE OPERACION: | | securoDESINESTROS: [ ]
FECHA DE CONSTRUCCION: :| anTiGUEDAD: | | [FaRes | recHa pe Evatuacion: :’

EN CASO DE NO TENER LA FECHA EXACTA INICIE EL DIA 1 ELMES 1

TELEFONOS: | | | | [ |
MOVILO WHATSAPP TELEFONO DIRECTO CONMUTADOR EXTENSION O EXTENSIONES
CORREO: | | ALternaTivo: | |
DIRECCION COMPLETA ESPECIFIQUE
WEB: [ |

DATOS DE UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

CIUDAD: | | ProvinCiA/ENTIDAD/ESTADO: | |

LOCALIDAD/ALCALDIA/MUNICIPIO: I |

metros sobre el nivel del mar

DATOS DE CONTACTO:

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: [ |
NOMBRE COMPLETO:
TELEFONOS: [ ] [ ] | |
MOVILO WHATSAPP TELEFONG DIRECTO CONMUTADOR EXTENSION O EXTENSIONES
CORREO: | | ALternaTIVO: |
DIRECCION COMPLETA ESPECIFIQUE

INFO STAR-H INFORME
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4. Formulario de la herramienta STAR-H

En la hoja STAR-H se registran las amenazas identificadas de acuerdo con su origen y clasificacién (anexo 2).
En cada fila se registra una amenaza, y en las columnas hay un menu desplegable para establecer las

ponderaciones de cada uno de los componentes del riesgo (figura A4).

FIGURA A4 Captura de pantalla de la hoja de ayuda de la herramienta STAR-H

EVALUACION ESTRATEGICA DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ops

STAR-H

Probabilidad de
materializacion

de laamenaza |Para lavidade

los ocupantes.

Terremotos

2 Externa Naturales Geofisicas Deslizamiento de tierra
3 Interna Lo

4 Externa Naturales Geofisicas Caida de ceniza

5 Interna i i icio les peligrosos, intera

6 Externa Antropogénicas Sociales. Incidentes con saldo masivo de victimas (trauma)

7 Interna Antropogénicas Sociales Actos de Violencia

8 Externa Naturales Biolégicas Enfermedades aerotransportadas (COVID-19, gripe, sara Probable
9 Externa Antropogénicas Saciales. Disturbios sociales Probable
10 Interna Naturales Bioldgicas i i Virales, i micGticas Prabable

El formulario debe rellenarse de izquierda a derecha para asegurar la

‘establecimien (servicios de
to de salud salud)

O )

Impacto

Gravedad

Nivel de Nivel de
vulnerabilidad = Capacidad de rlesgo
del afrontamiento
establecimiento

Parael  Paralafuncién

Alto Muy alto
Alto.

Mederado
8alo

Sin impacto
Sin impacto

Sin impacto
Sin impacto

Sin impacto

6gica entre el origen de la

amenaza y la clasificacion. Las ponderaciones pueden modificarse mediante la lista desplegable de cada

celda y actualizarse tantas veces como sea necesario.

Las personas responsables de la evaluacion estratégica del riesgo pueden guardar el archivo de forma

local para conservar los cambios realizados. Cada nueva evaluacion debe realizarse en un archivo

independiente.

En la herramienta STAR-H, se atribuye a cada amenaza un numero d
servird para localizarla y consultarla en las diferentes secciones del in

e identificacion (“Num."”), que
forme de la evaluacién. Esta

identificacion es especifica para cada amenaza y puede no mostrarse en orden secuencial, sino segun el

nivel de riesgo en el informe STAR-H.
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5. Informe de la evaluacién estratégica del riesgo

En la primera parte del informe se presentan los datos generales del establecimiento de salud evaluado,

la fecha de la evaluacion y el nombre de la persona responsable de la misma, asi como las amenazas

identificadas, ordenadas de acuerdo con el nivel de riesgo (figura A5).

FIGURA A5 Captura de pantalla del informe de la herramienta STAR-H

EVALUACION ESTRATEGICA DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y

oPS

DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD @) @R,

de evaluacién

de
i

= Muy alto
= Alto

Moderado
= Bajo

u Muy bajo

En la segunda parte del informe de resultados, se registran y se muestran en formato gréfico las

Amenazas evaluadas

10

Ve hRONgOWN R

Amenazas Nivel de riesgo

Terremotos Muy alto
Deslizamiento de tierra

Cortocircuito Moderado
Incidentes con saldo masivo de v Moderado
Infecciones nosocomiales (Virale Moderado
Actos de Violencia Moderado
Disturbios sociales Moderado

Caida de ceniza
Enfermedades aerotransportada
Exposicidn a materiales peligrosd

calificaciones obtenidas para las primeras 10 amenazas analizadas, distribuidas de acuerdo con su origen
y su nivel de riesgo. Las amenazas identificadas se mostraran graficamente representadas por un circulo y

con la identificacion correspondiente en una matriz de riesgos (figura A6).
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FIGURA A6 Captura de pantalla de la segunda parte del informe
de la herramienta STAR-H

Amenazas externas
ID Amenazas Nivel de
riesgo

3 Cortocircuito Moderado 1 Terremotos Muy alto
10 Infecciones nosocomiales (Virales, bacterianas Moderado 2 Deslizamiento de tierra Alto
7 Actos de Violencia Moderado 6 Incidentes con saldo masivo de victimas (traun Moderado
5 Exposicion a materiales peligrosos, interna Muy bajo 9 Disturbios sociales Moderado

4 Caida de ceniza Bajo

8 Enfermedades aerotransportadas (COVID-19, g Bajo

D Amenazas internas  [JAmenazas externas

Probabilidad de materializacion de la amenaza

En la parte inferior del informe se presentan las recomendaciones generales para la gestion del riesgo de
desastres de acuerdo con la amenaza identificada (figura A7).
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Captura de pantalla de la secciéon de recomendaciones generales

del informe de la herramienta STAR-H

FIGURA A7
ID Amenazas
1 Terremotos
2 Deslizamiento de tierra

10

Cortocircuito

Incidentes con saldo masivo de victimas
(trauma)

Infecciones nosocomiales (Virales,
bacterianas, micéticas)

Recomendaciones generales

Elabore e implemente un plan de contingencia especifico, identifique y analice
los diversos escenarios "mds probables" y mds "graves" para sustentar la toma
de decisiones encaminadas a la reduccién o mitigacién del riesgo. Establezca
un sistema de monitoreo continuo de esta amenaza incorporando los sistemas
de alerta temprana existentes.

Elabore e implemente un plan de contingencia especifico, identifique y analice
los diversos escenarios "mds probables" y mas "graves" para sustentar la toma
de decisiones encaminadas a la eliminacién, reduccion o mitigacién del riesgo.
Establezca un sistema de monitoreo continuo de esta amenaza incorporando
los sistemas de alerta temprana existentes.

Fortalezca o implemente el plan de mantenimiento preventivo y correctivo
anual del sistema eléctrico.

Elabore e implemente un plan de contingencia para la atencién de incidentes
con atencidn de victimas en masa, realice ejercicios de simulacion y simulacros
por lo menos cada 6 meses.

Implemente un sistema para la vigilancia, control, prevencién y tratamiento de
las infecciones nosocomiales. Fortalezca la vigilancia epidemioldgica de las
infecciones nosocomiales y establezca politicas para la prevencién de las
infecciones nosocomiales.

En este informe hay un botén para activar la impresion en la esquina superior derecha, si se prefiere

elegir una impresora diferente o guardar en formato PDF se debe elegir la opcion “imprimir” del menu
"archivo” de Microsoft Excel o mediante la combinacion de teclas control y “p”, o simplemente elegir la

opcién “exportar al formato PDF” en el menu “archivo” (figura AS).
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FIGURA A8 Captura de pantalla de las opciones de la pestana “Archivo” para
exportar el informe STAR-H a formato PDF

®©
Gl] Inicio
D Nuevo

= Abrir

Informacion
Guardar
Guardar como
Imprimir

Compartir

Publicar

Cerrar

Cuenta

Comentarios

Opciones

Exportar

EI Crear documento PDF/XPS

Fﬁ' Cambiar el tipo de archivo

STAR-H_v1.12.xIsm - Guardado

Crear un documento PDF/XPS

® (Conserva el disefio, el formato, las fuentes y las imagenes
= El contenido no se puede cambiar con facilidad

®  Hay visores gratuitos disponibles en Internet

[

Crear documento
PDF/XPS
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Anexo 2.
Clasificacion de las amenazas externas

GRUPOS

GENERALES DE

AMENAZAS

SUBGRUPOS

TIPOS
PRINCIPALES
-Subtipos

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Strategic Tool for Assessing Risks: A comprehensive toolkit for risk assessment for health emergency and

1.1
Geofisicas

Terremoto
Tsunami

Movimiento
de terreno
-Deslizamiento
-Deslave
-Hundimiento

Licuefaccion

Actividad
volcanica
-Caida de
ceniza

-Flujo
piroclastico
-Flujo de lava

1251
Hidroldgicas

Inundacion
-Fluvial
-Inundacién
repentina
-Inundacién
costera
-Inundacion
por hielo
flotante
-Inundacion
lenta

Movimien-
to masivo
(de origen
hidromete-
reolégico)
-Deslizamiento
de tierra
-Avalancha
-Flujo de lodo
-Flujo de
escombros
-Oleaje

-Ola gigante
-Seiche

1.2 Hidrometeorolégicas

1.2.2
Meteorold-
gicas

Tormenta
-Tormenta
extratropical
-Ciclén
tropical (viento
ciclénico, lluvia
ciclonica,
oleada de
ciclon
[tormenta])
-Depresion
tropical
(tornado,
viento, lluvia,
tormenta
invernal,
tempestad de
nieve,
tormenta
eléctrica,
granizo,
tormenta de
arena)

Temperatura
extrema
-Onda de calor
-Onda de frio
-Viento fuerte
(vendaval,
nieve o hielo,
helada o
congelacion,
dzud)

Niebla

Sequia

Incendio
espontaneo
-Fuego en el
suelo (maleza,
arbusto, pasto)
-Incendio
forestal

Inundacién
por desborde
de lago
glaciar

1.4
Biologicas

Enfermeda-
des
-Aerotranspor-
tadas
(COVID-19,
gripe,
sarampion)
-Transmitidas
por el agua
-Transmitidas
por vectores

Brotes de en-
fermedades
transmitidas
por alimentos

Infestacion
de insectos
-Saltamontes
-Langostas

Zoonosis

Enferme-
dades por
plantas
-Aeroalérgenos

Resistencia
antimicro-
biana

Contacto
humano-
animal
-Animales
Venenosos
(serpientes,
aranas)

Infecciones

nosocomia-
les (virales,

bacterianas,
micéticas)

&5
Extraterres-
tres

Impacto
-Meteorito

Clima
espacial
-Particulas
energéticas
-Tormentas
geomagnéticas
-Onda
expansiva

2.

Antropogénicas

2.1
Tecnolégicas

Amenazas
industriales
-Derrame quimico
-Fuga de gas
-Radiacion
(radiolégica, nuclear)

Colapso estructural
-Colapso de edificios
-Fallas en puentes o
represas

Amenazas
ocupacionales
-Mineria

Incidentes de
transporte

-Aéreo, caminos,
acuatico, espacial
-Accidentes de
transporte cercanos
al establecimiento

Explosion cercana
al establecimiento

Incendio en el
perimetro

Inundacioén, con
independencia del
origen

Contaminacién
ambiental
-Neblina

Disrupcion de
infraestructura
-Falla eléctrica
(apagones, falla en
acometida)

-Falla en suministro
de combustible
(escasez, bloqueo)
-Interrupcion del
suministro de agua
-Desperdicios solidos,
agua residual
-Telecomunicaciones

Ciberseguridad

Materiales peli-
grosos en el aire,
tierra, agua
-Biologicos,
quimicos,
radiologicos

Contaminacién
alimenticia

disaster risk management. Ginebra: OMS; 202 1. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240036086.

2.2
Sociales

Actos
violentos
-Conflicto
armado
-Paciente

en custodia
policial
-Violencia
contra el perso-
nal de salud

Incidentes
con victimas
numerosas
(trauma)

Incidentes
por arribo
numeroso
de pacientes
(causa
médica)

Conflictos
armados
-Internacio-
nales
-Locales

Disturbios
sociales
Estampida

Terrorismo
-Quimico, bio-
logico, radiolo-
gico, nuclear o
explosivos

Crisis
financieras
-Crisis
econémica
-Amenaza para
las finanzas del
establecimiento
(déficit, pérdida
de soporte)

Amenaza de
bomba

Tirador activo

3.
Ambientales

84
Degradacion
ambiental

Erosién
Deforestacion
Salinizacion

Aumento del
nivel del mar

Desertifica-
cion

Pérdida de
humedal o
degradacion

Derretimiento
de glaciar
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Anexo 3.
Clasificacion de las amenazas internas

GRUPOS GENERALES
DE AMENAZAS

SUGRUPOS

TIPOS PRINCIPALES
-Subtipos

1. Naturales
1.1
Biolégicas

Enfermedades

-Propagacion interna de
enfermedades aerotransportadas
(COVID-19, gripe, sarampion)

-Brotes de enfermedades transmitidas
por alimentos

-Infestacion de fauna nociva
-Resistencia antimicrobiana

-Infecciones asociadas a la atencién de
salud (virales, bacterianas, micéticas)

2. Antropogénicas

2.1
Tecnolégicas

Amenazas industriales

-Derrame quimico

-Fuga de gas (red de gas natural,
almacenaje de gas licuado, tuberias)
-Radiacion (radiologica, nuclear)
-Inundacion independientemente del
origen

-Exposicion interna a materiales
peligrosos

Colapso estructural
-Colapso de edificios

Explosion por sustancias
peligrosas
-Gases, fluidos, combustible

Incendio
-Incendio con origen en falla eléctrica
-Incendio de origen no determinado

Inundacién
-Inundacion por ruptura de tuberia,
fuga de agua

Disrupcion de infraestructura
-Interrupcién del suministro eléctrico
-Interrupcién del suministro de
oxigeno

-Cortocircuito eléctrico

-Dafio en equipo biomédico por
inundacion

Sistemas de comunicacion

-Falla de los sistemas de comunicacion

Ciberseguridad
-Ataque informatico
-Falla de los sistemas informaticos

Exposicion a materiales peligrosos

en el aire, suelo, agua
-Biologicos, quimicos, radiolégicos

STAR-H: EVALUACION ESTRATEGICA DEL RIESGO DE EMERGENCIAS

Y DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

2.2
Sociales

Actos violentos
-Violencia contra el personal de salud

Conflictos armados
-Nacionales
-Locales

Disturbios civiles
-Estampida

Laborales

-Conflictos laborales (ausentismo,
huelga, paro de labores)

-Alta rotacion de personal

-Salud mental del personal

Falla en la seguridad

-Secuestro de infante

-Robo de equipos, insumos, materiales
y medicamentos

Accidentes laborales



Los establecimientos de salud de la Region de las

Américas sufren con frecuencia los efectos derivados de
emergencias de salud y desastres, lo que supone un riesgo
para su capacidad de prestar servicios a la poblacion.

La metodologia STAR-H ayuda al personal responsable

de la gestion del riesgo de emergencias de salud y
desastres a detectar y evaluar los riesgos como parte de

la planificacién estratégica para mejorar la preparacién

de los establecimientos. Su propésito es ayudarlos a
elaborar, desde un enfoque multiamenaza, un marco de
respuesta con procedimientos operativos para hacer frente
a amenazas de cualquier tipo, magnitud o frecuencia;
determinar las funciones y responsabilidades; facilitar

el uso efectivo de los recursos; emprender ejercicios de
planificacion estratégica, y mejorar la preparacion de las
instalaciones para dar respuesta a los impactos y recuperarse
de ellos de manera efectiva.

Esta metodologia se ha disefiado para su utilizacién en
establecimientos de salud de cualquier tamafo y capacidad,
y permite generar informes histoéricos y perfiles de riesgo
nacionales o subnacionales. Esa informacién puede
emplearse para desarrollar un programa eficaz de gestion
del riesgo de emergencias de salud y desastres.
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