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PRESENTACION

Las comunidades de Latinoamérica y el Caribe son frecuentemente afectadas por eventos adversos de
considerable magnitud e intensidad, con consecuencias directas sobre la vida y la salud de las personas y efectos
nefastos sobre el funcionamiento de los servicios esenciales -como los de salud- y sus sistemas productivos.

Para reducir el riesgo y asegurar la respuesta adecuada y oportuna frente a los dafios es indispensable
que el sector salud disponga de planes y procesos de organizacidén y coordinacion sectoriales,
estructurados e implementados anticipadamente; involucrando a las instituciones del sector, buscando
la mejor utilizacion de los recursos y la complementariedad de los servicios.

Dentro de los sistemas de salud, los hospitales cumplen una funcidn esencial en situaciones de desastres,
pues son los articuladores de la respuesta y los lugares donde la poblacién busca atencidn a sus
necesidades inmediatas de salud. Un hospital seguro es aquel establecimiento de salud cuyos servicios
permanecen accesibles y funcionando a su maxima capacidad instalada y en su misma infraestructura,
inmediatamente después de un fendmeno destructivo de gran intensidad.

Por lo tanto, es necesario que los hospitales cuenten con planes integrales para identificar los riesgos,
reducirlos y hacer frente a las emergencias y los desastres. Estos planes hospitalarios deben estar integrados
a los planes sectoriales y comunales de acuerdo a su correspondiente nivel de cobertura y complejidad.

Este material es una herramienta para facilitar y guiar el proceso de planeamiento -sobre todo a los
responsables de la gestidon hospitalaria y el Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres- y contribuir
con el desempefio hospitalario frente a los desastres mediante el mejoramiento de las aptitudes y actitudes
de su personal.

La elaboracién, evaluacidn, aprobacion y difusidon del Plan Hospitalario para Respuesta a Emergencias
y Desastres debe ser un proceso ampliamente participativo y de responsabilidad ineludible del propio
hospital. Para esto es esencial la participaciéon y el compromiso activo del personal hospitalario. El
proceso de planeamiento suele ser mas importante y productivo que el documento final en si.

Este material de capacitaciéon contiene el curso de planeamiento hospitalario para respuesta a
emergencias y desastres, que proporciona la metodologia y los contenidos para elaborar planes
hospitalarios; tomando en cuenta no solo la capacidad de respuesta del hospital sino también su
vulnerabilidad frente a las amenazas identificadas. Esta primera edicidon en Republica Dominicana, es
una adaptacion a la realidad e idiosincrasia nacional de los contenidos del curso disefado y dictado
por OPS.

También, esta guia incorpora las observaciones y recomendaciones técnicas y metodoldgicas de los
instructores y participantes en los cursos y reuniones realizados en las diferentes provincias del pais.
Esperamos que este sea un proceso continuo que permita al mismo material seguir enrigueciendo y
mejorando sus contenidos.

El objetivo de este curso es proporcionar al personal de salud responsable de la gestion hospitalaria, la
metodologia y los contenidos que les permitan elaborar sus respectivos planes hospitalarios para respuesta
a emergencias y desastres en el territorio nacional.
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Introduccién al curso

Objetivos:

Al finalizar la introduccion, el participante habra recibido informacion sobre:

1. El propdsito, los objetivos y la metodologia del curso.
2. Los facilitadores, el personal de apoyo y los participantes.
3. Las reglas del juego y las condiciones administrativas para el desarrollo del curso.

Propdsito del curso

Proporcionar al personal responsable de la gestion hospitalaria, la metodologia y los contenidos que le
permitan elaborar sus respectivos planes hospitalarios de respuesta frente a emergencias y desastres.

Objetivo de desempeiio del curso

Los participantes deberan elaborar el Plan Hospitalario para Respuesta a Emergencias y Desastres
(PHRED) vy las fichas de accioén, aplicando la metodologia, los contenidos vy los talleres suministrados.

Objetivos de capacitaciéon
1. Reconocer los elementos fundamentales en la planificacion hospitalaria para desastres.

2. Conocer los elementos conceptuales basicos de la gestion de riesgo en el ambito hospitalario para
su incorporacion en la respuesta a emergencias y desastres.

3. Identificar la importancia de contar con hospitales seguros ante emergencias y desastres.

4. Reconocer los efectos de las emergencias y desastres en el ambito hospitalario como insumo para
la planificaciéon hospitalaria requerida.

5. Conocer los elementos de la organizacion para la respuesta hospitalaria que deben ser incorporados
a los PHRED para un manejo adecuado de las situaciones de crisis.
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6. Contar con las herramientas que le permitan elaborar el PHRED v las tarjetas de accion.

7. Conocer los requerimientos generales para la implementacion del PHRED.

Metodologia

El curso emplea el método interactivo de ensefianza (MIE) en su modalidad de presentacioén interactiva,
basado en objetivos bien definidos que deben ser alcanzados por los participantes. Se enriquece con
aportes y experiencias a través de la participacion guiada por el instructor

Evaluacidon
a. Evaluacién a los participantes: referida a constatar el logro de los objetivos del curso:

» Evaluacion permanente: se apreciara la evolucion de los participantes en el logro de los objetivos
del curso o de las lecciones, precisando aquellos puntos que deben ser reforzados. Su aplicacidn
se hard a través de la interaccion permanente, base metodoldgica del curso.

» Evaluacion por lecciones: medira el logro de los objetivos propuestos para cada leccion, a través
de hojas de evaluacién que se aplicaran al final de cada presentacion.

* Evaluacion del logro del objetivo de desempeno: se realizara a través del desarrollo del PHRED vy
las fichas de accidn. Esta evaluacion determinara el otorgamiento del certificado.

b. Evaluacion del curso a cargo de los participantes: se buscara la apreciaciéon andénima de los
participantes sobre cada una de las lecciones y sobre el curso como conjunto, lo que permitira
identificar los aspectos positivos y aquellos que necesitan mejorarse. Se ejecutara a través del formato
presentado en la evaluacion general. Deberd completarse conforme se desarrollan las lecciones y
entregarse al finalizar el curso.
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Materiales que se van a utilizar

Manual del participante (MP):

Talleres (T):

Evaluaciones (E):

Material de referencia (MR):

Ayudas visuales (AV):

Personas que van a intervenir en el curso:

Facilitadores: los facilitadores son personas con la debida capacitacidon y experiencia en el tema.
En esta oportunidad los facilitadores seran:
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Participantes: el curso esta dirigido al personal responsable de la gestidon hospitalaria, representada
por las instituciones:

Personal de apoyo logistico: son las personas responsables de los detalles logisticos del curso.

Para el buen desarrollo del curso, se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

Materiales de trabajo:

Almuerzos y refrigerios:

Transporte:

Gastos adicionales:

Otras instrucciones:

Es deseable que los participantes del curso adquieran el compromiso de:

» Gestionar la elaboraciéon completa del PHRED.

» Gestionar la implementacion de este plan.

* Promover actividades de divulgaciéon y socializacion del PHRED.

* Involucrar a las autoridades hospitalarias en el proceso de elaboracion e implementacién del
plan.
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Reglas del juego
que se deberan cumplir durante el curso

Durante el desarrollo del curso se deberan cumplir, sin excepcion, las siguientes reglas:

—_

No fumar dentro de la sala de clases;

Teléfonos, radiotransmisores, buscapersonas y aparatos electréonicos similares deberan
permanecer apagados.

Asistir al 100% de las actividades planificadas en el curso, sean estas lecciones, ejercicios,
trabajos grupales u otras.

Asistir con la debida puntualidad.

Preguntar, opinar, aportar, pues el método favorece y estimula la participacion, pero
respetando a los demas; escuchando lo que dicen los companeros para ganarse el derecho
a ser escuchado.

Contribuir con el trabajo personal al éxito del grupo.

Para evitar herir susceptibilidades u ofender a alguna persona en ejemplos, ejercicios o
cualguier otra circunstancia en que se elaboren situaciones supuestas, no se deben utilizar
nombres, ni apelativos, ni iniciales de personas o instituciones reales, presentes o pasadas.
No se podran recibir llamadas telefénicas durante el desarrollo del curso.

Agenda

Secuencia propuesta para el desarrollo de las lecciones y talleres:

Leccidén O: introduccion

Leccidén 1: generalidades del planeamiento hospitalario para emergencias y desastres.

Leccién 2: gestion de riesgo para el fortalecimiento de la seguridad hospitalaria ante
desastres.

Taller 1: identificacion de amenazas.
Taller 2: identificacion de la vulnerabilidad hospitalaria y analisis del perfil de riesgos.

Leccidn 3: efectos de los desastres en los establecimientos de salud hospitalarios.

Leccidén 4: planeamiento hospitalario para respuesta a emergencias y desastres.

Taller 3: encuesta hospitalaria para emergencias y desastres.

Taller 4: inventario de recursos para la atencién hospitalaria de emergencias y desastres
Taller 5 : elaboracidn del plan operativo y las tarjetas de accion.

Taller 6 : elaboracion del PHRED

Leccidén 5: implementacion del PHRED
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Leccion 1

Generalidades del
planeamiento hospitalario
para emergencias y desastres
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Leccidon 1: generalidades del planeamiento hospitalario para
emergencias y desastres

Objetivos:

Al finalizar la leccidn, el participante serd capaz de:

—_

Describir el papel de los hospitales ante emergencias y desastres.
2. Enunciar la importancia de la relacion del planeamiento hospitalario para desastres y los

sistemas nacionales de gestidn de riesgo.
3. lIdentificar el marco juridico relacionado con la atencidon de emergencias del nivel institucional

y nacional.
4. Enunciar los componentes basicos de los planes hospitalarios para respuesta a emergencias

y desastres.

Papel de los hospitales frente a las emergencias y desastres

Los hospitales, como establecimientos cuya funcidn principal es el brindar atencion integral de salud
de acuerdo con su complejidad; en situaciones de crisis deberan prestar sus servicios a las personas
afectadas en forma oportuna y eficaz en sus mismas instalaciones.

Misién del hospital ante emergencias y desastres

Hospital seguro

El hospital seguro es un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando
a su maxima capacidad instalada y en la misma infraestructura, inmediatamente después de la
ocurrencia de un fendmeno destructivo de origen natural, antrépico (causado por el hombre) o mixto.
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Hospitales y su relacién con los sistemas de salud

Para el cumplimiento de sus objetivos el hospital funciona como parte de un sistema de salud integrado
por los niveles locales, regionales y nacionales; los cuales deben coordinarse para hacer un uso eficiente
de los recursos disponibles en lo cotidiano y durante emergencias y desastres.

Para que los hospitales puedan cubrir las demandas en salud durante situaciones de desastre de
manera adecuada, se requiere de un proceso de planeamiento que contemple la adaptacion de la
capacidad de respuesta a una situacion de crisis interna o externa; que implicard entre otras cosas un
incremento sustancial de la demanda de servicios.

Instituciones o servicios que interactian con el hospital

Los hospitales deben mantener especial relacion con instituciones tales como: Defensa Civil, cuerpo de
bomberos, Cruz Roja, Policia Nacional, servicios de atencidn prehospitalaria, empresas de agua potable,
del sector eléctrico, de telecomunicaciones y otras que puedan garantizar el normal funcionamiento
del hospital. Esto se logra visualizando el manejo hospitalario de desastres de manera integrada con
los sistemas nacionales de gestién de riesgo.

Plan Nacional de Desastres

Es el documento normativo del pais que establece el propdsito, los objetivos, el accionar, asi como
las responsabilidades de los sectores publicos, organizaciones de apoyo y organismos internacionales
acreditados en el pais, en todo el proceso del desastre.
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Plan Institucional de Desastres

Es el instrumento operativo que establece las funciones, acciones y competencias de cada nivel de la red de
servicios de salud ante una situacion de desastre, que procura el funcionamiento integrado de la respuesta.

Marco legal

Los esfuerzos realizados a nivel hospitalario para fortalecer el nivel de preparacidon ante desastres
y emergencias deben tomar en cuenta el marco juridico del pais, el cual frecuentemente norma al
Sistema Nacional de Gestidon de Riesgo y el accionar de sus integrantes.

Enuncie las principales leyes, politicas, reglamentos y otros documentos relacionados con el
planeamiento hospitalario para emergencias y desastres del pais

Cite los articulos mas representativos

Plan Hospitalario para Respuesta a Emergencias y Desastres

Es el instrumento operativo en el que se establecen los objetivos, la organizacion del hospital y sus
servicios, las acciones y las responsabilidades del personal frente a situaciones de emergencia o desastre,
a fin de controlar sus efectos adversos y/o atender los dafios a la salud que se puedan presentar.
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Componentes basicos del Plan Hospitalario para Respuesta a Emergencias y Desastres

A continuacion se presentan los componentes basicos de un plan hospitalario para emergencias y
desastres. Estos deben ser adecuados a la realidad del pais y la normativa vigente.

1. Ficha técnica: es un documento en forma de sumario que contiene la descripcion de las caracteristicas
del plany sus aprobaciones, debe incluir: fecha de elaboracion, por quienes fue elaborado, coordinador
designado, vigencia, fecha de la versidén inicial , fecha de la version actual, fecha de actualizacion, nivel
de confidencialidad, distribucion externa y las firmas y sellos de quienes aprueban el plan, (Comité
Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED) y la Direccién Nacional de Emergencias y Desastres
del Ministerio de Salud Publica).

2. Introduccidon: deberd describirse en qué consiste el plan, el contexto del hospital, el alcance e
importancia que debe tener y ademas debe indicarse si el hospital ha tenido alguna experiencia en la
elaboracién de planes hospitalarios de respuesta a emergencias y desastres.

3. Informacién general del hospital: se consignaran los datos que permitan conocer al hospital
de manera general: una breve resefa histérica desde su construccién, detallando modificaciones,
ampliaciones y dafos sufridos a la estructura por eventos, la denominacién del hospital, su nivel de
atencion, los servicios que presta y la capacidad instalada de manera general; segun su grado de
complejidad, su area de cobertura, la poblacidén a la que sirve, su ubicacién, direccion exacta vy la
red de instituciones a la cual pertenece. También debe incluirse el mecanismo usado por el hospital
para informar, difundir y comunicarse con la comunidad: emisiones de radio, television, prensa escrita,
internet, murales, boletines, trabajadores sociales y otros actores del sistema.

4. lIdentificacion de riesgos: es la descripcion del impacto de los eventos adversos esperados, su
magnitud e intensidad previstos, zonas de mayor dafio y el impacto en la salud de la poblacién y en el
centro hospitalario. Debe considerarse tanto para las emergencias internas como para las externas. Se
establece con base en el andlisis de los efectos de los desastres en los establecimientos de salud vy la
capacidad operativa del centro hospitalario; lo cual requiere del inventario de los recursos disponibles
para la respuesta y el analisis de las capacidades. La identificacion se genera a partir de la experiencia
propiay de otros servicios hospitalarios durante emergencias y mediante la realizacidn de un inventario
de recursos hospitalarios para la atencidon de desastres; lo cual requiere de la participacion de todos
los servicios del centro.

5. Hipdtesis: es un supuesto que describe los posibles efectos que sufrird la comunidad y/o el hospital
durante un evento adverso. Es importante que la hipdtesis se construya sobre la base de eventos
reales anteriores o sobre eventos posibles. Se deben elaborar las hipotesis de acuerdo a los probables
eventos que puedan generarse con mas frecuencia tomando en cuenta al hospital y a la comunidad.

6. Mision: constituye el conjunto de acciones fundamentales que deberd realizar el hospital para la
respuesta a emergencias y desastres.

7. Organizacion para la respuesta: describe el conjunto de acciones que garantizan la activaciéon y
puesta en ejecucion del plan considerando: notificacion del evento, activacion del plan, grados de la
emergencia, declaratoria de alerta para la activacion del plan y activacion de la alarma,

8. Cadena de llamadas: es un mecanismo de comunicacion inmediata para asegurar que los equipos
y las personas involucradas se activen para la respuesta correspondiente de acuerdo a la alarma
establecida. Mediante la cadena de llamada se debe decir el grado de emergencia vy el tipo de alerta
gue se ha declarado, asegurando que el mensaje fue transmitido a todo el personal.
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9. Procedimientos operativos: incluyen las acciones generales que el CHED, las jefaturas de servicios,
los equipos asistenciales y de apoyo, las brigadas operativas, los funcionarios en general, los usuarios
y los visitantes; deben realizar durante una situacién de emergencia.

Estos procedimientos deben ser generales, ya que cada incidente y establecimiento requieren de un
plan de accidn operativo aplicable a sus caracteristicas y complejidad.

—_

Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED)
2. Equipos asistenciales:
Equipo de triaje
Equipo de emergencia
Equipo de atencidn quirdrgica
Equipo de reanimacién y choque
Equipo de hospitalizacion
Equipo de cuidados intensivos
3. Equipo de ayuda al diagndstico y tratamiento:
Apoyo al diagndstico
Logistica y farmacia
Apoyo sicosocial a personal, victimas y familiares
4. Equipo logistico administrativo:
Nutricion
Telecomunicaciones
Esterilizacion y roperia
Mantenimiento y limpieza
Relaciones publicas
Registro y estadistica
5. Brigadas:
Evacuacion
Contra incendios
Seguridad
Traslado interno y externo de pacientes

10. La coordinacidn y articulacién de los servicios (tarjetas de accién): las tarjetas de accion son fichas
gue contienen los procedimientos operativos y la informacion basica que permita tomar decisiones,
comunicarse con las personas necesarias y tener conocimiento de la ubicacion de las vias de escape o
evacuacion, vias de egreso, puntos de reunidn y de descarga. Estas deben ser disefladas y socializadas
de acuerdo a la situacién de cada hospital. Es recomendable que las personas que utilizaran cada
ficha, participen en el proceso de su elaboracién, lo cual le dard un mayor valor como herramienta de
referencia durante situaciones de emergencia.

11. Areas de expansién del hospital: son los lugares identificados dentro del hospital o en su entorno,
gue permiten ampliar los servicios en una situacién de emergencia o desastre.

12. Rutas de evacuacion y zonas de seguridad: ruta de evacuacion es la via sefalada para salir del
hospital de un lugar de peligro a uno seguro. Zona de seguridad es el drea identificada en el entorno
del hospital hacia donde debe dirigirse todo el personal del hospital, pacientes y visitantes para estar
protegidos ante la emergencia presentada; permaneciendo en esta area hasta recibir la indicacion de
gue ya se puede retornar al hospital.

13. Coordinacidn interinstitucional: son las acciones de apoyo que el hospital deberd coordinar con
otros servicios de la red de salud y otras instituciones municipales y provinciales como: CRUE, Cruz
Roja, Defensa Civil, Policia Nacional, Ministerio de Educacion, ayuntamientos, gobernaciones y cuerpos
de bomberos; entre otros.
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14. Red de referencia: es el conjunto de centros asistenciales de diferentes niveles que permiten el
envio y recepcion de los pacientes para garantizar una atencién de mayor calidad, de manera oportuna.
Se deben especificar los hospitales y otros establecimientos asistenciales de salud con quienes se
mantendran referencias de pacientes. Se debe sefalar para cada caso: nombre del establecimiento,
direccion, medio de comunicacion disponible, titular del establecimiento, servicios especializados y
capacidad hospitalaria.

15. Fin de la respuesta a la emergencia y retoro a la normalidad: es el procedimiento mediante el cual
se declara el fin de la respuesta a la emergencia y retorno a la normalidad del hospital. Se precisa en
qué situacién y por qué medio, la madxima autoridad hospitalaria debe dar por terminada la respuesta
a la emergencia. El fin de la emergencia se produce cuando se ha superado o controlado la situacion
qgue motivd la activacion del plan. Es necesario realizar los analisis después del evento e implementar
los cambios que el plan requiera.

16. Evaluacién del plan: se garantizara con los ejercicios de simulacion o simulacros que permiten
medir la efectividad del plan hospitalario para su revision y actualizacion. Al inicio de cada afio el CHED
debera definir el tipo de simulacidén o simulacro a aplicar, indicando el dia en que este se llevara a cabo.
Teniendo en cuenta que como minimo debe realizarse uno anualmente.

17. Gestién de informacion: es el registro y comunicacién de todas las informaciones relacionadas con
la emergencia que se suministran a la poblacién, los medios de comunicacién y las autoridades. Desde
el inicio de la emergencia debera asegurarse el registro de atenciones que es el documento donde se
inscriben todos los datos relacionados con los pacientes traidos al hospital durante la emergencia. Por
otro lado debera asegurarse la realizacion de notas de prensa oficiales a partir de esta informacioén. Es
importante considerar que la informacién del evento solo tendrd un vocero oficial que sera el director
del hospital.

18. Anexos: incluyen documentos de consulta y apoyo a las acciones operativas, como:

* Acta constitutiva del Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED)

e Funciones generales del Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED)

* Acta de reunién del Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED)

* Encuesta hospitalaria para emergencias y desastres

+ Informe de la evaluacién del indice de Seguridad Hospitalaria

» Directorio actualizado de todo el personal del hospital, incluye sus nimeros telefénicos
de contacto y direcciéon

e Lista de suplentes del hospital con sus numeros telefénicos de contacto, direccion y
tiempos de respuesta

* Plano arquitectdnico o mapa actualizado del hospital

e Plano de ruta de evacuacién y zonas de seguridad

* Plan de expansidn con mapa de dreas de expansion

* Plan de capacitacion

e Cronograma de reuniones

» Cartera de servicios

* Procedimientos operativos

* Planes de contingencia
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=1 - Evaluacion leccion |

Leccidon 1: generalidades del planeamiento hospitalario para
emergencias y desastres

1. Enumere dos (2) funciones fundamentales de los hospitales frente a las emergencias y desastres:

2. Mencione tres (3) instituciones o servicios que interactlan con el hospital en caso de emergencia o
desastre:

1.

2.

3.

3. Enuncie una (1) de las leyes o politicas relacionadas con el planeamiento hospitalario para desastres
del pais:

4. Cite cinco (5) de los elementos que forman parte del PHRED:
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Leccion 2

Gestion de riesgo para el
fortalecimiento de la seguridad
hospitalaria ante desastres
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MP 2 - Manual del participante

Leccidon 2: gestidon de riesgo para el fortalecimiento de la seguridad
hospitalaria ante desastres

Objetivos:

Al finalizar la leccidn, el participante sera capaz de:

1.  Enumerar las similitudes y diferencias entre una emergencia y un desastre.

2. Enunciar la utilidad del indice de Seguridad Hospitalaria para la valoraciéon de riesgo
hospitalario.

3. Definir gestion de riesgo de desastres y las actividades principales relacionadas: analisis de
riesgos, prevencion, mitigacion, etc.

4. ldentificar las amenazas vy las vulnerabilidades de su hospital.
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Emergencia

Alteraciones en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio ambiente; causadas por
sucesos naturales, generadas por la actividad humana o por la combinacion de ambos, que no alteran
de manera severa la estructura social y cuyas acciones de respuesta pueden ser realizadas con los
recursos localmente disponibles.

Desastre

Alteraciones intensas en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio ambiente;
desencadenados por sucesos naturales, generados por la actividad humana o por la combinacidn de
ambos; que producen una alteracion significativa en la estructura social y suelen superar la capacidad
de respuesta de la localidad afectada.

Diferencias entre las emergencias y los desastres

CARACTERISTICAS EMERGENCIAS DESASTRES
Capacidad local Adecuada Limitada
Alteracion de la estructura social Leve Severa
Dafos a la infraestructura Leves Severos
Numero de afectados Limitado Masivo
Afectacion al proceso de desarrollo de Leve Severa

las localidades

Pérdidas patrimoniales Leve a moderadas Severas

Afectacion de servicios basicos Leve a moderada Severa

Necesidad de apoyo externo Infrecuente Frecuente
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Amenaza

Factor externo de riesgo representado por la potencial ocurrencia de un suceso nocivo de origen
natural, generado por la actividad humana o la combinacién de ambos; que puede manifestarse en un
lugar especifico con una intensidad y duracién determinadas.

Tipos de amenaza:

1. Sucesos naturales

2. Sucesos generados por la actividad humana

3. Sucesos mixtos

Identificadas las amenazas, es necesario conocer cdmo se manifiestan para proyectar el probable
impacto sobre las instituciones de salud y la comunidad.

Vulnerabilidad

Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema expuestos a una amenaza; que corresponde a
su predisposicidn intrinseca a ser dafados.
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indice de Seguridad Hospitalaria

ElISH esuninstrumento de seguimiento y evaluacién de un proceso de mejora constante en la capacidad
de las instituciones sanitarias de permanecer accesibles y funcionando a su maxima capacidad instalada
y en su misma infraestructura inmediatamente después de un fendmeno destructivo.

La determinacidn del indice de Seguridad Hospitalaria es una nueva forma de manejar el riesgo en el
sector salud que permite la vigilancia continua del nivel de seguridad de los establecimientos sanitarios.
La seguridad ya no es considerada como una situaciéon de “si o no” o un “todo o nada”, sino mas bien
como un estado intermedio que puede ser mejorado gradualmente.

Hay una serie de pasos para calcular el indice de Seguridad Hospitalaria. Se inicia con la aplicaciéon de una
lista estandarizada de verificacion para evaluar una serie de indicadores (estructurales, no estructurales
y funcionales) y sus niveles de seguridad. Un sistema de calificacion asigna un valor numérico a cada
aspecto de acuerdo a su importancia relativa en contribuir a la capacidad de un hospital para resistir un
desastre y seguir funcionando. El indice de Seguridad Hospitalaria es calculado automaticamente.

De esta manera, el ISH puede ser utilizado para identificar aquellos aspectos que participan en el
adecuado funcionamiento de un hospital durante y después al impacto de las amenazas. Por tal razén
constituye una herramienta util, de facil aplicacién y de bajo costo que permite la valoracion de la
vulnerabilidad hospitalaria ante desastres.

Componentes de la vulnerabilidad hospitalaria

1. Vulnerabilidad funcional:

2. Vulnerabilidad estructural:

3. Vulnerabilidad no estructural:
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Para conocer los probables dafios en los elementos expuestos es necesario hacer el analisis de
vulnerabilidad por cada amenaza identificada.

Riesgo
Probabilidad de sufrir dainos sociales, ambientales y econdmicos en una localidad, incluyendo sus

servicios de salud, en determinado periodo de tiempo y en funcién de las amenazas probables y las
condiciones de vulnerabilidad que le caracterizan.

Riesgo de desastre

Es la probabilidad de que se presenten danos debido al impacto de amenazas que se caracterizan por
ser significativos y producen una afectacion social severa.

Componentes del riesgo

Riesgo = Amenaza <€=p Vulnerabilidad

Técnicas para identificar y valorar el riesgo:

Gestidon de riesgo

La gestion de riesgo es el proceso cuyo objetivo principal es la reduccion de los componentes del
riesgo de desastre. Requiere de acciones coordinadas para dirigir actividades hacia la reduccidon de la
vulnerabilidad ante desastres.
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Actividades de la gestion de riesgo para la reducciéon de emergencias y desastres

¢ Analisis de riesgos

e Prevencion

e Mitigacion

e Preparacion

¢ Respuesta

¢ Recuperacion (rehabilitacion y reconstruccion)

Analisis de riesgos

Conjunto de acciones tendientes a realizar una valoraciéon de los componentes del riesgo (amenazas y
vulnerabilidad). Para realizar un analisis completo de riesgos se deben tomar en cuenta los diferentes
resultados de los estudios técnicos relacionados.

Prevencién

Conjunto de acciones para impedir o evitar la ocurrencia de dafos a consecuencia de un evento
adverso; para lo cual se deben intervenir la amenaza, la vulnerabilidad o ambas; hasta eliminar el riesgo.

Ejemplos:

Mitigacion

Conjunto de acciones para reducir los posibles efectos
negativos durante desastres y emergencias.

En este caso, el objetivo es minimizar los posibles dafios. .., ' )é\
Ejemplos: ' l .
._ A W

Las acciones de prevencion y mitigacion

modifican los niveles de riesgo
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Preparacion
Conjunto de medidas y acciones para reducir al maximo la pérdida de vidas humanas y otros dafos,
organizando oportuna y adecuadamente la respuesta y la rehabilitacion para asegurar la continuidad

de los servicios.

Ejemplos:

Respuesta

Acciones llevadas a cabo ante la ocurrencia de daffos o cuando éstos son inminentes con el objetivo
de salvar vidas, reducir el sufrimiento y disminuir pérdidas.

Acciones de la respuesta:

Rehabilitacién

Restablecimiento en el menor tiempo posible de la continuidad
de los servicios de salud que fueron interrumpidos durante la
fase aguda de la emergencia o desastre.

Servicios vitales

La caracteristica fundamental de la rehabilitacion es que se lleva a cabo a plazo.
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Reconstruccién

Proceso de reparacion a mediano y largo plazo del dafo fisico, I
social y econdmico; a un nivel de proteccion superior al existente :
antes del evento.

Ejemplos:

La caracteristica de la reconstruccion es que se lleva a cabo
a y plazo.

Si valoramos la experiencia vivida, la reconstruccion es una buena oportunidad para hacer prevencion,
mitigacion y preparaciéon. Reconstruir no significa reproducir las condiciones de vulnerabilidad.
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T1-Taller

Taller 1: identificacion de amenazas del centro hospitalario

Objetivo:

Tomando como referencia el hospital sede del curso y utilizando el taller suministrado, los
participantes en grupos de trabajo conformados por entre cuatro (4) a ocho (8) miembros
deberan, en un tiempo no mayor a 45 minutos:

-

-

1. Identificar las amenazas externas e internas a las que esta expuesto el centro hospitalario,
para definir cuales procedimientos de emergencia deberan ser incluidos en el PHRED.

Instrucciones:

e Conformar los grupos de trabajo, cada uno tendrd como minimo cuatro (4) personas, en ningdn
caso superara las ocho (8) personas.

e El instructor facilitarad a cada grupo el material del taller.

e Cada grupo nombrara un coordinador y un relator para la presentacidon de los resultados en la
plenaria.

e Se entregard a cada miembro del grupo los formatos para la presentaciéon de los
resultados.

e Cadagrupodispondradediez(10)minutosparalapresentaciondesusresultados.
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AMENAZAS EXTERNAS

NIVEL DE AMENAZA

NO

SI

BAJO | MEDIO | ALTO

Sismos
De acuerdo al analisis geoldgico del suelo, marque el grado de
amenaza gue afecta al hospital.

Erupciones volcanicas

De acuerdo al mapa de amenazas de la region, cercania y
actividad volcanica; identifique el nivel de amenaza al que esta
expuesto el hospital con relacién a las rutas de flujo de lava,
piroclastos y ceniza.

Deslizamientos

Referirse al mapa de amenazas para identificar el nivel de
amenaza para el hospital por deslizamientos ocasionados por
suelos inestables, entre otras causas.

Maremotos

De acuerdo al mapa de amenazas identifique el nivel de amenaza
para el hospital con relacién a antecedentes de maremotos
originados por actividad sismica o volcanica de origen submarino.

Huracanes

De acuerdo al mapa de vientos identifique el nivel de seguridad
con respecto a huracanes. Es conveniente tomar en cuenta la
historia de esos eventos al marcar el nivel de amenaza.

Lluvias torrenciales

Valore el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el
hospital en relacion a inundaciones causadas por lluvias intensas
con base en la historia de esos eventos.

Penetraciones del mar o rio

Valore el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital en
relacion a eventos previos que causaron o no inundaciones, en o cerca
del hospital por penetracion de mar o desborde de rios.

Deslizamientos

De acuerdo al mapa geoldgico, marque el nivel de amenaza al que
se encuentra expuesto el hospital con relacién a deslizamientos
ocasionados por saturacion del suelo.

Concentraciones de poblacion

Marqgue el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el
hospital con relacién al tipo de poblacidn que atiende, cercania a
lugares de grandes concentraciones y eventos previos que hayan
afectado el hospital.

Migracién y personas desplazadas

Marque el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto
el hospital con relacidn a personas desplazadas por guerra,
movimientos sociopoliticos, inmigracion y emigracion.

Epidemias

De acuerdo a eventos previos y a las patologias especificas
marqgue el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el
hospital ante epidemias.
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AMENAZAS EXTERNAS

NIVEL DE AMENAZA

NO

Sl

BAJO | MEDIO | ALTO

Contaminacién

De acuerdo a eventos previos que involucraron contaminacion,
marqgue el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el
hospital frente a la posible contaminacién de sus areas.

Plagas

De acuerdo a la ubicacidn e historial del hospital marque el nivel
de amenaza al que se encuentra expuesto en cuanto a plagas
(moscos, pulgas, roedores, etc.).

Explosiones
De acuerdo al entorno del hospital, sefiale el nivel de amenaza al
gue se encuentra expuesto el hospital ante explosiones.

Incendios
De acuerdo al entorno del hospital, sefiale el nivel de amenaza al
gue se encuentra expuesto el hospital ante incendios externos.

Fuga de materiales peligrosos

De acuerdo al entorno del hospital, sefiale el nivel de amenaza al
gue se encuentra expuesto el hospital frente a fugas de materiales
peligrosos.

Licuefaccién

De acuerdo al analisis geotécnico del suelo, especifique el nivel de
amenaza al que se encuentra expuesto el hospital ante riesgos de
subsuelos lodosos y fragiles.

Suelo arcilloso
De acuerdo al mapa de suelos, seiale el nivel de amenaza al que
se encuentra expuesto el hospital ante suelos arcillosos.

Talud inestable
De acuerdo al mapa geoldgico especifique el nivel de amenaza al
gue se encuentra expuesto el hospital por la presencia de taludes.

Otras
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AMENAZAS INTERNAS

NIVEL DE AMENAZA

NO

Sl

BAJO

MEDIO

ALTO

Incendio y explosiones

De acuerdo a las caracteristicas internas hospitalarias, sefale el
nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital ante la
presencia de un incidente interno.

Agentes radiolégicos

De acuerdo a las caracteristicas del hospital, los equipos y servicios
gue involucran materiales radioldgicos; sefiale el nivel de amenaza
para presentarse un incidente radioldgico en el hospital.

Fuga de materiales peligrosos

De acuerdo a la existencia de materiales peligrosos en el hospital,
sus caracteristicas y las condiciones de almacenamiento y
manipulacién; indique el nivel de amenaza al que se encuentra
expuesto el hospital frente a fugas de materiales peligrosos.

Acciones sociopaticas

De acuerdo a la situacion de delincuencia y violencia en el drea de
contacto y los niveles de seguridad del hospital (control de accesos,
revision de pertenencias de visitantes, existencia de sistema de
camaras y protocolos de seguridad); sefale el nivel de amenaza de
un incidente sociopatico que genere un saldo multiple de victimas.

Contaminacién alimentaria

De acuerdo a las caracteristicas de almacenamiento, manipulaciéon
y consumo de los alimentos; sefale el nivel de amenaza para la
ocurrencia de una intoxicacion alimentaria con multiples afectados.

Otros

Una vez diligenciadas las tablas de analisis de las amenazas se tiene el primer avance para la
obtencién del perfil de riesgo hospitalario. En esta misma leccién se realizard un segundo taller
para la identificacion de la vulnerabilidad hospitalaria, lo cual permitira realizar un analisis del

perfil de riesgo hospitalario.
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1T 2- Taller 2

Taller 2: identificacion de la vulnerabilidad y andlisis del perfil de
riesgo hospitalario

Tomando como referencia el hospital sede del curso y utilizando el taller suministrado; los
participantes en grupos de trabajo conformados por entre cuatro (4) a ocho (8) miembros
deberan, en un tiempo no mayor a dos (2) horas:

1. Realizar el analisis de riesgo hospitalario con base en la identificacion de amenazas efectuada
en el taller 1y la determinacion de las vulnerabilidades del centro; con la finalidad de identificar
los posibles eventos que se puedan presentar y la susceptibilidad al daflo del hospital y asi
posteriormente plantearse escenarios de emergencia y definir los procedimientos que se
requieren desarrollar en el Plan Hospitalario para Respuesta a Emergencias y Desastres.

Instrucciones:

 Conformar los grupos de trabajo, que tendran entre cuatro (4) a ocho (8) personas; en ningun
caso superaran las ocho (8) personas.

e Elinstructor facilitara a cada grupo la seccién o secciones que deban desarrollar.

e Cada grupo nombrara un coordinador y un relator para la presentacion de los resultados en la
plenaria.

* Se entregaran a cada miembro del grupo los formatos para la presentacion de los resultados.

e Cada grupo dispondra de diez (10) minutos para la presentacidon de sus resultados.
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FACTORES DE VULNERABILIDAD ANTE AMENAZAS Y PERFIL DE RIESGO

Una vez identificadas las amenazas en el taller 1, los participantes determinaran los factores de
vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional que hacen al hospital propenso a ser dafado
por cada una de ellas. Divida a los participantes en grupos de cinco (5) personas para que trabajen la
matriz durante 90 minutos. Cada grupo nombrara un relator y hara la presentacion de sus productos
en no mas de diez (10) minutos.

El facilitador hard una recopilacion de los aportes para generar una Unica matriz, la cual sera incorporada
al Plan Hospitalario para Respuesta a Emergencias y Desastres.

Se incorpord en la siguiente tabla un ejemplo para realizar el analisis de riesgo. Utilicelo como guia para
analizar las diferentes amenazas a las que estd expuesto el hospital y las condiciones de vulnerabilidad.

PERFIL DE CONDICIONES DE
RIESGO VULNERABILIDAD IDENTIFICADAS EFECTO EN LA FUNCIONALIDAD DEL
HOSPITAL ANTE EMERGENCIAS Y
Componente Componente no Componente
AMENAZAS p p P DESASTRES
estructural estructural funcional
1. Probable afectacion de la estructura
Ocurrencia de . hospitalaria en el area de hospitalizacion
o 1. Centrifugas no ) - ) )
dafos importantes . Ausencia de 2. Afectacion de la funcionalidad del
sujetas
1. SISMO en sismo anterior ! ) procedimiento laboratorio clinico y el servicio de
i 2. Monitores no . .
en el drea de ) para triaje emergencias
e sujetos o . .
hospitalizacion 3. Dificultades para el manejo de un flujo

masivo de pacientes

10.
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El contar, previamente al curso, con la ponderacion y el analisis del indice de Seguridad Hospitalaria
(ISH), permitird analizar los indicadores evaluados en esta herramienta e incorporar la informacion
obtenida en el andlisis del perfil de riesgos. Indique a los grupos que consideren los indicadores del
ISH e incorporen aquellas condiciones de vulnerabilidad que afectarian la funcionalidad del hospital en
caso de emergencia.

En caso de que previamente al curso no se haya aplicado el ISH, serd necesario realizar una visita guiada
al hospital para observar las condiciones de vulnerabilidad hospitalaria, contando con la asesoria del
personal técnico como ingenieros y funcionarios de mantenimiento, por ejemplo. Para calcular el ISH
pueden utilizar el formulario para evaluadores de hospitales seguros, el cual se adjunta en el material
de referencia.

El resultado del analisis de este taller serd incorporado en el planteamiento de escenarios de emergencia
y desastre del hospital para la elaboracién del Plan Hospitalario para Respuesta a Emergencias y
Desastres.

En caso de que las condiciones de vulnerabilidad detectadas no hayan sido informadas a las autoridades
del hospital, se debe generar un listado de recomendaciones para incrementar el nivel de seguridad
de la institucion.
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- 2 - Evaluacion leccion

Gestion de riesgo para el fortalecimiento de la seguridad hospitalaria
ante desastres

1. En el siguiente listado identifique la amenaza (A) y la vulnerabilidad (V).

Hospital sin sefalizacion de seguridad para desastres.
Probable estallido de las calderas.

Probable desborde del rio en la temporada de lluvias.
Construcciones sin técnicas de sismoresistencia.

Personal sin entrenamiento para atencion masiva de victimas.
Probable ocurrencia de un terremoto.

AN\ NN "N TN
A e I T g

2. Enumere los 3 tipos de amenaza:

1.

2.

3

3. Describa en qué consiste la vulnerabilidad no estructural hospitalaria con un ejemplo:

4. Los componentes del riesgo son: v

5. Defina gestion de riesgo:

6. Explique 2 diferencias entre las emergencias y los desastres:
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7. Explique un factor de utilidad del indice de Seguridad Hospitalaria:

Comentarios
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Leccion 3

Efectos de las emergencias y los
desastres en los servicios de salud
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MP 4 - Manual del participante

Leccion 3: efectos de las emergencias y los desastres en los servicios
de salud

Objetivos:

Al finalizar la leccidn, el participante sera capaz de:

1. Definir emergencia interna y emergencia externa.

2. Enumerar los efectos variables de las emergencias (internas y externas) y su repercusion
en los servicios hospitalarios.

3. Enumerar al menos tres efectos adversos sobre las instalaciones de salud desencadenados
por cada amenaza analizada.

4. Utilizar la encuesta hospitalaria de recursos para la atencion de emergencias y desastres
en el andlisis de las capacidades hospitalarias.

Emergencia hospitalaria externa

Las emergencias externas son aquellas que afectan a las comunidades circundantes al centro
hospitalario, que pueden alterar sus servicios de manera indirecta al aumentar la demanda de atencion.

Emergencia hospitalaria interna

Las emergencias internas son aquellas que afectan directamente la infraestructura, los equipos vy las
personas que ocupan los establecimientos de salud.

Efectos comunes de los desastres sobre la salud

1. Reacciones sociales:
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2. Enfermedades transmisibles:

3. Impacto en la salud fisica y mental:

4. Desequilibrio entre la oferta de servicios y la demanda generada por el evento:
5. Desplazamiento de la poblacidn:

6. Afectacidon de los sistemas de agua y servicios de saneamiento ambiental:
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CUADRO COMPARATIVO DE LOS EFECTOS DEL IMPACTO DE ALGUNAS DE LAS PRINCIPALES
AMENAZAS A LAS QUE ESTAN EXPUESTAS LAS COMUNIDADES DE LA REGION

Maremotos/
Efectos Terremotos Vendavales inundaciones Inundaciones
repentinas
Muertes Muchas Pocas Muchas Pocas
Lesiones severas que .
. . . Excesivas Moderadas Pocas Pocas
requieren cuidados extensivos

Riesgo potencial (pero bajo) después de todos los grandes desastres

Riesgo incrementado de . . . .
(probablemente se eleven en condiciones de hacinamiento y deterioro

enfermedades transmisibles

sanitario)
Escasez de alimentos Rara Rara Comun Comun
Grandes movimientos de , .
. Raro Raro Comun Comun
poblacién

Eventos adversos relacionados con emergencias internas

Incendios, colapso estructural, contaminacion, explosiones, amenazas naturales y socionaturales y
vulnerabilidad politico-administrativa.

Efectos frecuentes de las emergencias internas hospitalarias

e Afectacion de la infraestructura hospitalaria.

» Afectacion fisica y sicolégica del personal, pacientes y visitantes.

* Incremento en la demanda de recursos y servicios.

* Alteraciéon de las comunicaciones.

e Aglomeracion de familiares y allegados de los afectados en el servicio de emergencias.
* Posible incremento en el nimero de cadaveres.

Eventos adversos relacionados con emergencias externas:

Eventos de origen natural y socionatural: erupciones volcanicas, terremotos, deslizamientos,
inundaciones rapidas, tornados, huracanes, fendmeno del Nifo y la Nifa, epidemias, que pueden
afectar a un numero variable de personas.

Eventos originados por la actividad humana (antrépicos): incendios, terrorismo, accidentes masivos,
violencia, conflicto social y accidentes quimicos y tecnoldgicos que pueden presentarse en viviendas,
fabricas y lugares de afluencia masiva. Su efecto destructor y contaminante puede ser considerable.
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Efectos frecuentes de emergencias externas hospitalarias:

¢ Incremento en la demanda de los servicios hospitalarios. *

e Saturacion de los servicios de emergencias.

* Aglomeracidon de familiares y allegados de los afectados en los servicios de emergencia.
¢ Redes de comunicacion de emergencias cotidianas se saturan o son ineficientes.

¢ Afectacion del personal hospitalario. **

e Posible incremento en el numero de cadaveres.

* Considerar la posibilidad de flujos masivos de pacientes con lesiones traumaticas, descompensacion
de patologias crénicas en los afectados y el posible incremento de las patologias transmisibles
presentes en las comunidades. Este incremento en la demanda ocasiona la necesidad de la realizaciéon
masiva de algunos procedimientos diagndsticos como rayos X, ultrasonido y exdmenes generales de
laboratorio de acuerdo al tipo de emergencia y un incremento en el uso de las salas de operaciones,
unidades de recuperacion postoperatoria, unidades de cuidados intensivos, hemodidlisis y camas para
hospitalizacion. Ademas se debe considerar la necesidad de contar con las cantidades adecuadas de
suministros para hacer frente al incremento en la demanda y los mecanismos para su provision.

** Tener en cuenta la posibilidad de que personal se ausente, ya sea por afectacion directa o por
interrupcion de las vias de transito.

Cuadro comparativo de los efectos de las emergencias y desastres en la salud y los servicios
hospitalarios

Amenaza
. LTS PBE APS AlH AC SSE 1A
(interna / externa)

Terremoto +++ + +++ +++ +++ ++ +++
Inundaciones repentinas/

++/+++ + + + +/++ + +++
maremotos
Inundaciones lentas + + + ++ + + ++
Huracan ++/+++ + +/+4 | /| [ +/++ ++/+++
Emergencias

++/+++ + +++ - - +/+++ -
MATPEL
Epidemias - +++ +++ + - - -
Deslizamientos +/++ + + + +/++ +/++ +/4+
Incendios ++/+++ + +++ +++ + +/++ +
Actividad volcanica ++ + + +/++ + +/++ +/++

+ leve ++ moderado +++ severo

LTS: lesiones traumaticas severas

PBE: posibilidad de brotes epidémicos

APS: afectacion del personal de salud

AlH: afectacion de la infraestructura hospitalaria
AC: afectacién de las comunicaciones

SSE: saturacidon de los servicios de emergencia
IA: interrupcion de accesos
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Efectos de los terremotos a nivel hospitalario

—_

Dafos a la infraestructura hospitalaria, equipos médicos e interrupcidn de lineas vitales;
afectando su capacidad funcional.

Incremento en la demanda de los servicios de emergencia.*

Colapso de las redes de telecomunicaciones. **

Afectacion del personal de salud.

Saturacioén de la red de servicios en salud.

QIENEAEN

*Se esperaria un flujo masivo de heridos hacia los servicios de emergencias principalmente en
las primeras 48 a 72 horas después del sismo, un incremento en la consulta de pacientes con
descompensacion de padecimientos crénicos como cardiopatias y enfermedades respiratorias. Se
debe considerar también el incremento en la consulta por abortos e inicio de labor de parto.

Ademas, puede ser frecuente la llegada al servicio de emergencias de niflos y personas con
necesidades especiales que no tienen cuidador, por lo que se requeriria coordinar su ubicacion
temporal; esta situacion podria esperarse en todo tipo de emergencia externa.

**Considerar que las radiocomunicaciones usualmente si permanecen en funcionamiento durante
las emergencias y desastres.

Efecto de los huracanes a nivel hospitalario

NG I NN NI

Afectacion de la infraestructura hospitalaria y equipos médicos segun grado de exposicion.
Incremento en la demanda de los servicios de emergencia.*

Demanda en la atencién y vigilancia epidemioldgica de las poblaciones movilizadas y albergadas.
Interrupcion de telecomunicaciones.

Afectacion del personal de salud.

Dificultades para el manejo de nifos y personas con necesidades especiales que no ameriten
hospitalizacion y no tengan cuidador (por fallecimiento, desaparicion o extravio de padres y otros
cuidadores).

Dificultades para el abastecimiento de insumos por afectacion de las vias terrestres.

*Considerar traumas por objetos desprendidos por el viento, escombros arrastrados por corrientes
y trauma eléctrico; como motivo de consulta mas frecuente. Tomar en cuenta, ademas, un posible
incremento en las consultas por leptospirosis, dengue, malaria, enfermedad diarreica aguda,
enfermedades respiratorias y descompensacion de patologias créonicas agravadas por la pérdida de
medicamentos.
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Efectos de las inundaciones a nivel hospitalario

Afectacion de la infraestructura hospitalaria y equipos médicos segun grado de exposicion.
Incremento en la demanda de los servicios de emergencia.*

Demanda en la atencidén y vigilancia epidemioldgica de las poblaciones movilizadas y albergadas.
. Incremento de las consultas por enfermedades transmisibles a mediano plazo. **

La interrupcion de telecomunicaciones es posible.

Afectacion del personal de salud.

QNGIFNENENIES

*Considerar las consultas por traumatismos (electrocuciones y heridas por objetos punzocortantes
pueden ser frecuentes), mordeduras de animales, descompensacion de patologias crdnicas y por
reacciones sicoldgicas. Puede presentarse ademas, contaminacion del agua con materiales peligrosos
debido a dafos en los acueductos.

**Considerar leptospirosis, incrementos aislados en la incidencia de dengue y malaria, hepatitis A,
enfermedad diarreica aguda (£. coli, Shiguella sp, Giardia lamblia) y enfermedades respiratorias.

En el caso de los maremotos, donde se produce un fendmeno de inundacién subita y rapida con los
efectos descritos, cabe resaltar que la afectacion de la dindmica de las comunidades usualmente es
severa y los efectos en la salud mental requieren de un abordaje a corto, mediano y largo plazo.

Efectos de los deslizamientos a nivel hospitalario

1. Dafos severos a la infraestructura hospitalaria segin grado de exposicion.
2.Incremento en la demanda de los servicios de emergencia.*

*Consultas principalmente por traumatismos. La afectacién sicolégica puede ser severa en los afectados
ya que son eventos subitos que suelen cobrar vidas y ocasionan pérdidas patrimoniales totales en
muchos casos.

Efectos de epidemias a nivel hospitalario

Flujo de consultantes sintomaticos a los servicios de emergencias.

Exposicion del personal hospitalario al agente epidemioldgico con un alto potencial de contagio.
Incremento en la cantidad de pacientes que requieren hospitalizacion en areas de aislamiento.
Incremento en la cantidad diaria de autopsias.

Incremento en la demanda de logistica para la manipulacion y transporte de muestras médicas hacia
los centros de diagndstico internos y externos al hospital.

GIENEENEES
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6. Descoordinacion entre los centros operativos de manejo de emergencias y los
equipos epidemioldgicos.
7. Necesidad de informacion actualizada para la oportuna toma de decisiones.

Efectos de los incidentes con MATPEL a nivel hospitalario

—_

Incremento en la demanda de los servicios de emergencia.*

2. Personal hospitalario contaminado y que requiera atencion meédica de
emergencia, segun la situacion.

3. Podria presentarse incapacidad laboral temporal o permanente de personal de salud.

4. Incremento en la demanda de medicamentos especificos y poco disponibles en el manejo cotidiano
de emergencias.

5. Podria requerirse de manera masiva, soporte vital avanzado, segun el tipo de emergencia.

. Saturacion de unidades de cuidados intensivos, segun el caso.

7. Incremento en la demanda de unidades de quemados, unidades hiperbaricas y algunas

subespecialidades quirurgicas (por ejemplo cirugia reconstructiva).

[0}

*Podria darse un flujo masivo de pacientes con diversidad de cuadros clinicos, segun el tipo de incidente.
Ademas, estos pacientes requieren ser descontaminados a su ingreso al servicio de emergencias.
Considerar el ingreso masivo de pacientes con traumatismos (onda expansiva) y quemaduras en la via
respiratoria debido a incendios y explosiones.

Efecto de los incendios a nivel hospitalario

1. Afectacion de la infraestructura hospitalaria y equipos médicos (incendio en el hospital).
2. Incremento en la demanda de los servicios de emergencia.*
3. Afectacion del personal hospitalario (incendio en el hospital).

*Consultas frecuentes por quemaduras en piel y via respiratoria y envenenamiento con diéxido de carbono.

Ademas, se esperaria la consulta por descompensacion de patologias respiratorias cronicas (mayor
cantidad de consultantes) y descompensacion sicoldgica.

Con base en la informacién anterior y en grupos de cinco (5) personas, el facilitador les indicara dos
(2) amenazas por analizar. Llene la siguiente tabla con los efectos esperables en la salud y sobre los
servicios hospitalarios de estas amenazas y proponga estrategias de respuesta para su abordaje.
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TIPO DE AMENAZA

EFECTOS EN LA SALUD Y EN LOS
SERVICIOS HOSPITALARIOS

ESTRATEGIAS DE MANEJO
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= 5 - BEvaluacion leccion 4

Efectos de los desastres y emergencias en los servicios de salud

1. Explique la diferencia entre una emergencia hospitalaria interna y una externa:

2. Enumere tres (3) eventos adversos que pueden generar una emergencia interna en el hospital:
1.

2.

3.

3. Describa dos (2) efectos frecuentes de las emergencias internas en los hospitales:

1.

4, Describa dos (2) efectos frecuentes de las emergencias externas en los hospitales:

5. Cuadles son dos (2) de los efectos de un terremoto en un hospital:

1.
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Leccion 4

Planeamiento hospitalario
para respuesta a emergencias
y desastres
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MP 4 - Manual del participante

Leccidon 4: Planeamiento hospitalario para respuesta a emergencias y
desastres

Objetivos:

Al finalizar la leccidn, el participante sera capaz de:

1. Conocer el modelo de manejo de crisis hospitalarias para la respuesta a emergencias y
desastres.

2. Citar las funciones de respuesta del Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres
(CHED).

3. Enumerar los elementos que conforman los procedimientos operativos del PHRED, para
emergencias internas y externas.

4. Desarrollar el PHRED vy las tarjetas de accion.

Modelo de Manejo de Crisis (MMC)

El MMCH constituye un esquema tedrico que permite interrelacionar los elementos que deben
participar en la atencién de una crisis hospitalaria, con el maximo objetivo de alcanzar el control de
la situacion lo antes posible.

Los elementos basicos del MMCH son:

e El sistema organizativo hospitalario para situaciones de crisis y emergencia
e Las brigadas y los equipos operativos hospitalarios
e Los equipos externos de apoyo a la respuesta
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INTEGRACION

- CHED
A LA RED DE ] B - PHRED
SERVICIOS DE SISTEMA
SALUD ORGANIZATIVO

ALCANCE DE
CONTROL

BRIGADAS Y EQUIPOS
SR EXTERNOS DE
OPERATIVOS
HOSPITALARIOS RESPUESTA

SEGURIDAD HOSPITALARIA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

DEFINICION

DE ROLES

MANEJO DE
INFORMACION Y
COMUNICACIONES

ABORDAJE A
DE AFECTADOS (e{ole]3{n]] V.Ye{[e]\]

SEGURIDAD HOSPITALARIA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Esquema del modelo de manejo de crisis
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Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres (CHED)

Es la entidad organizativa fundamental para el manejo de situaciones de emergencia y desastre
desencadenadas por amenazas externas y/o internas.

El Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED) representa el maximo nivel en la escala
de toma de decisiones de los establecimientos de salud durante este tipo de eventualidades y es
el organismo de enlace con la red hospitalaria y los niveles regionales y nacionales de manejo de
emergencias del sector salud

Funciones principales de respuesta del CHED

¢ Mantener el control y la coordinacion permanente durante la emergencia o desastre en el centro
de salud.

e Ejercer el mando unico de la emergencia.

* Monitorear constantemente las acciones.

e Asegurar el adecuado abordaje médico de los afectados.

* Realizar las coordinaciones con la red de servicios de salud y las instancias extrahospitalarias

e Realizar las compras de emergencia y las gestiones administrativas de excepcion requeridas para
la provision de implementos.

e Asegurar la logistica para el cumplimiento de los objetivos en el abordaje de la emergencia o
desastre.

e Velar por la continuidad en la prestaciéon de los servicios de salud.

* Velar por la seguridad del centro de salud.

e Determinar la informacion a divulgar hacia el exterior del centro de salud.

e Brindar informacién veraz y oportuna a los medios de comunicacién y a los familiares de los
afectados.

e Coordinar con el INACIF la identificacion, exdmenes y entrega de cadaveres.

e Recomendar al director del hospital el momento de fin de la emergencia.

Funciones basicas del comité hospitalario de emergencias y desastres (CHED)

a. Elaborar, implementar, probar, actualizar y ejecutar el Plan Hospitalario para Respuesta a
Emergencias y Desastres.

b. Desarrollar permanentemente programas de capacitacion y entrenamiento multidisciplinario en el
campo de los preparativos para la respuesta a situaciones de emergencias y desastres, dirigidos a
los equipos y brigadas conformados con personal de la institucion.

c. Formular, dirigir y coordinar las actividades hospitalarias referentes al manejo de situaciones de
emergencias y desastres, facilitando la participacion de todos los miembros de la institucion.

d. Coordinar permanentemente con los organismos sectoriales y extrasectoriales de su jurisdiccion,
a fin de establecer las acciones de preparacion, respuesta y rehabilitacion para emergencias vy
desastres.



Ejemplo de integrantes del CHED
¢ Director general del hospital.

¢ Subdirector médico.

e Administrador.

« Jefe de emergencia

e Jefe de cirugia

 Jefe de consulta externa

« Jefe de enfermeria

¢ Jefe de servicios generales

¢« Jefe de mantenimiento

Areas funcionales del CHED

¢ Operaciones médicas.

¢ Operaciones administrativas.

¢ Logistica.

¢ Informacién y comunicaciones.
¢ Continuidad de los servicios.

Leccidon 4

Componentes de los procedimientos operativos del PHRED

1. Organizacion para la respuesta frente a emergencias y desastres
* Notificacion del evento
¢ Activacidon del plan
e Grados de emergencia
e Declaratoria de la alerta
» Activacion de la alarma
2. Cadena de llamadas
3. Tarjetas de accion
e Generales
* Especificas
4. Procedimiento para las comunicaciones

Componentes del plan operativo

1. Organizacion para la respuesta frente a emergencias y desastres
* Notificacion del evento
e Activacion del plan
e Grados de emergencia
e Declaratoria de la alerta
e Activacion de la alarma
2. Cadena de llamadas
3. Tarjetas de accioén
e Generales
* Especificas
4. Procedimiento para las comunicaciones
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Ejemplo de tarjetas de accidon

Denominacién:

escriba aqui el nombre del equipo o brigada.

Jefe de equipo:
escriba aqui el nombre y teléfono del
coordinador del equipo o brigada.

Funciones:

describa las funciones de los miembros del
equipo o brigada durante la respuesta a la
emergencia o desastre.

Integrantes: Teléfonos:

escriba aqui el escriba aqui el nombre
nombre de todos los de todos los intrigantes
intrigantes del equipo | del equipo o brigada.

o brigada.

Area de trabajo:

escriba aqui el espacio fisico que se utilizara
durante la respuesta a la emergencia para la
operacion del equipo o brigada. La alternativa
1 es el lugar donde normalmente funciona el
equipo. La alternativa 2 es el drea que se utiliza
si la alternativa 1 se inhabilita por alguna razén.

Teléfonos ttiles para la operacién del equipo:

coloque aqui los teléfonos de las personas,
areas o instituciones Utiles para la operacion
del equipo o brigada.

Recursos disponibles:

coloque aqui la cantidad de equipos disponibles
funcionando para la operaciéon del equipo o
brigada.
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1T 45- Taller 4

Taller 3: encuesta hospitalaria para desastres

Para realizar la encuesta se puede dividir a los participantes en grupos, de acuerdo con la complejidad
del hospital, para trabajar una parte de la encuesta hospitalaria. Se debera programar una visita al
hospital para obtener la informacién mencionada.

A cada grupo se le deben entregar dos ejemplares de la encuesta:

1. Para anotar los datos en borrador.

2. Para entregar luego de la plenaria a los coordinadores del Curso.
Los participantes contaran con tres horas para realizar la encuesta.

Se recomienda realizar la encuesta en conjunto con miembros de diferentes equipos del hospital,
para tener una informacién amplia y apropiada.

Fasciculo Servicio Pagina Responsable
c A Programacion y estadistica 53
*B Mantenimiento 56
* C Nutricion 68
D Farmacia 69
° E Centro quirdrgico 70
e F Radiologia 72
e G Banco de sangre 73
*H Laboratorio 74
e | Recursos humanos 75
o J Transporte 79
e K Comunicaciones 81
e L Emergencia 82

M Anatomia patoldgica 86




Guia para el participante

Fasciculo A

PROGRAMACION Y ESTADISTICA

Informacién general
1. Nombre de la institucidon

2. Direccioén

3. Teléfonos

4. Correo electronico

5. NUmero total de camas

6. indice de ocupacidon de camas en situaciones normales

7. Descripciéon de la institucion (aspectos generales, ubicacion, tipo de estructura, cobertura de la
poblacion, area de influencia). De ser necesario, use hojas adicionales.
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Capacidad hospitalaria

1. Camas por servicio de acuerdo con la organizacién del hospital (por departamentos o servicios
especializados)

Indique el niumero total de camas vy la capacidad de expansion

Medicina interna

Capacidad

. . Observaciones
adicional

Departamento o servicio Numero de camas

Cardiologia
Neumologia
Neurologia
Endocrinologia
Hematologia
Gastroenterologia
Dermatologia
Medicinafisicay rehabilitacion
Siquiatria
Medicina
Pediatria
Ginecologia
Obstetricia

Otros

Total

Cirugia

Capacidad

. . Observaciones
adicional

Departamento o servicio Numero de camas

Ortopedia y traumatologia
Urologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia

Neurologia

Cirugia plastica

Cirugia cardiovascular
Otros

Total

Cuidados intensivos

Capacidad

. . Observaciones
adicional

Departamento o servicio Numero de camas

UCI coronarios
UCI neuroldgicos
UCI respiratorio
UCI postquirurgico
UCI pediatrico
Otros

Total
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Quiréfanos

Numero de Capacidad

., . . Observaciones
quirdéfanos adicional

Tipo de quiréfano

Cirugia séptica

Cirugia aséptica

Cirugia pediatrica
Cirugia ginecoobstétrica
Emergencia

Otros

Total

Datos adicionales

2. Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa

Indigue las caracteristicas de las areas y ambientes transformables que podrian ser utilizados para
aumentar la capacidad hospitalaria en caso de emergencia o desastre. Especifique la superficie,
servicios disponibles y cualquier otra informacidén que pueda ser util para evaluar su aptitud para la
asistencia médica de emergencia.

. , 2 Agua Luz Teléfono .
Ambiente Aream : . - Observaciones
Si No Si No Si No

Especificar la adaptabilidad de uso en cada ambiente: hospitalizacion, triaje, atencidn ambulatoria,
observacion, etc.
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SERVICIO DE MANTENIMIENTO

Medidas de seguridad

1. Descripcion estructural y cerramientos interiores

Leccidon 4

Bloque n.2 de Tipo de estructura Tipo de cerramiento Ao de
a pisos (material) (material de acabado) construccion
Observaciones
2. Comportamiento
Horizontal Vertical interior Vertical exterior

Bloque Adecuado Inadecuado Adecuado

Inadecuado Adecuado Inadecuado

Observaciones
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Vias de circulacién y escape horizontal

Indicar las siguientes caracteristicas por cada bloque

1. NUmero de camas por piso

2. Servicios médicos

3. Poblacion estimada (cada dia)
e Hospitalizados
e Personal
e Pacientes en consulta externa
*  Familiares
e Total estimado

4. Sefalizacidn para desastres  Si ( ) No ( )

5. Numero de salidas y dimensiones

6. Vias de circulacion y de escape horizontales y verticales (escaleras, rampas)
Adecuadas ( ) Inadecuadas ( )

De ser negativo, sefalar los problemas
* Dimensién limitada

* Falta de iluminacion adecuada

* Falta de sefalizacion

*  Obstruccion

e Otros

Utilizar planos para indicar las dreas mas peligrosas y/o vulnerables.

Vias de circulacién y escape vertical

1. Escaleras Si () No ( )
n.s : Sefializacién | lluminacién Suficiente :
Bloque | de Comportamiento Zona de Nivel
pisos * Si No Si No |[finderuta| g; No | operativo**

* Adecuado o inadecuado ** Optimo, regular o deficiente
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Observaciones

2. Rampas Si () No ( )

n.2 de | Comportamiento | Sefalizacién | lluminacién Z;:ad:e Suficiente Nivel
= * H * %k
pisos Si | No | Si | No | ruta | si | No | OPerative

Bloque

* Adecuado o inadecuado ** Optimo, regular o deficiente
3. Ascensores Si( ) No ( )
Capacidad Transporte Sistema eléctrico
. ‘s n.2 de P . P . Estado de
Ubicacion plsos (pasajeros o de camas de emergencia funcionamiento®
kilos) Si No Si No

* Optimo, regular o deficiente

Observaciones
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4. Otras vias de evacuacion

Posibilidades de evacuacion por el exterior (escaleras de emergencia, bomberos, etc.)

Bloque Tipo Condicién
q P Buena Limitada Peligrosa Ninguna
Observaciones
5. Evacuacion por helicéptero desde la terraza
Condicién
Bloque P - .
Buena Limitada Peligrosa Ninguna

Observaciones
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Sistema de deteccién, alarma y combate de incendios

1. Sistema de deteccién Si () No ( )
P actri
Ambientes . Circuito elec r!co Estado de
. L. Uso del . Tipo de de emergencia ; .
Ubicacidén protegidos . . funcionamiento *
sector sistema Si No

* Optimo, regular o deficiente

Describir pruebas y mantenimiento

2. Sistema de alarma Si () No ( )
Ambientes . Circuito electr!co Estado de
. ., Uso del . Tipo de de emergencia . .
Ubicacién protegidos . . funcionamiento *
sector sistema Si No

* Optimo, regular o eficiente

Describir pruebas y mantenimiento




Guia para el participante

3. Hidrantes interiores Si () No ( )
Valvula, manguera y pitdn acoplado al hidrante Si () No ( )
Cobertura Presion Conexidén Personal
. .. . . Estado de
Ubicacién Tipo adecuada adecuada exterior funcionamiento * entrenado
Si No Si No Si No Si No
* Optimo, regular o deficiente
Describir pruebas y mantenimiento
4. Rociadores automaticos Si () No ( )
Cobertura Presién Conexién Personal
. ‘s . . Estado de
Ubicacién Tipo adecuada adecuada exterior funcionamiento * entrenado
Si No Si No Si No Si No

* Optimo, regular o deficiente

Describir pruebas y mantenimiento




5. Extintores portatiles
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Cobertura Estado de Personal
. N adecuada . .
Bloque Tipo Numero Si No funcionamiento* entrenado
* Optimo, regular o deficiente
Describir pruebas y mantenimiento
6. Sistemas fijos Si () No ( )
Describir
7. Otros sistemas Si () No ( )
Describir
8. Sefializaciéon de equipos contra incendios Si () No ( )
9. Apoyo de cuerpo de bomberos Si () No ( )

Describir
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10. Sistema de seguridad contra contaminantes quimicos, téxicos y radioactivos
Si () No ( )

Describir caracteristicas

11. Plantas de productos quimicos, depédsito de combustibles y/o explosivos, ubicados en el
perimetro del hospital y que configuren amenaza

Describir caracteristicas

12. Otras amenazas (sismo, inundacién, deslizamientos de tierra, huracanes, erupcién volcanica,
accidentes del transporte masivo de pasajeros, etc.)
Si () No ( )

Describir caracteristicas

13. Otras medidas de seguridad

Describir

14. Accesibilidad y espacios libres alrededor del hospital

iCuenta el hospital con terrenos cercanos amplios y despejados donde podrian ubicarse hospitales de
campana y/o servicios de emergencia?

Si ) No ( )
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Incluir areas utilizadas para estacionamiento de vehiculos, areas verdes, etc.

Area Ubicacién Superficie m?

Servicios basicos y sistemas alternos para casos de emergencia
1. Electricidad

Si posee planta de generacion de electricidad, indique

Q

. Tipo de planta

O

. Capacidad (Kv)

0

. Combustible que utiliza

o

. Capacidad de almacenamiento de combustible

e. Horas de autonomia

—h

. Indique si la alimentacidn por parte de la compaiia de electricidad es un circuito independiente o un
circuito que sirve a varios usuarios

Independiente ( ) A varios usuarios ( )

d. Indigque la tensién (voltios) del suministro

h. Indique la identificacion y localizacion de la subestacion eléctrica que alimenta al hospital

i. Indique tres subestaciones de la compafiia de electricidad mas cercanas que podrian alimentar al
hospital por lineas especiales en caso de emergencia

Subestacion Direccion
Subestacion Direccion
Subestacion Direccion
j. Consumo hospitalario promedio de corriente eléctrica kv/dia.

k. éTiene la infraestructura fisica del hospital la posibilidad de alimentar con energia ciertas areas de
manera independiente? Si () No ( )
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Si la respuesta es afirmativa, indique las dreas o servicios beneficiarios

e Servicio de emergencia Si () No ( )
e Centro quirurgico Si () No ( )
+ UCI Si () No ( )
* Laboratorio Si () No ( )
e Central de esterilizacion Si () No ( )
* Rayos X Si () No ( )
e Ascensores Si () No ( )
e Cocina Si () No ( )
* Sistema de bombeo Si () No ( )
*  Otros

I. Indique los sistemas de alumbrado de emergencia (linternas portatiles, ldAmparas fijas, etc.)

+  Area Sistema
+  Area Sistema
+ Area Sistema
+ Area Sistema
+ Area Sistema
+ Area Sistema
+  Area Sistema
+  Area Sistema
+ Area Sistema

m. Se dispone de planos actualizados del sistema eléctrico
2. Agua potable

1. Fuente de suministro

Si ()

2. Consumo mensual promedio (m?)

3. Capacidad de almacenamiento (litros o m3)

4. Duracioén estimada (horas)

5. Dimensidon de las tuberias de aduccién

a.

b.

No ¢ )
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1. Sistema de distribucion interno

2. En caso de emergencia, icudl seria la forma mas eficaz para abastecer de agua al hospital?

3. Se dispone de planos actualizados de las instalaciones de agua Si () No ( )

Desaglies, drenajes y desechos sélidos

1. Sistema de desagiie

Describir el sistema

Sistema alterno Si () No ( )

Describir

2. Sistema de drenaje

Describir el sistema

Sistema alterno Si ¢ ) No ( )

Describir




Guia para el participante

3. Sistema de disposiciéon de desechos sélidos

Describir el sistema

Sistema alterno

Describir

Si ¢ )

No ( )

Combustible

Combustible

Reserva (gl)

Duracién (horas)

Gasolina

Diesel

Kerosene

Gas

Otros

Comentarios
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Fasciculo C

SERVICIO DE NUTRICION

Alimentacién

1. Depdsitos y refrigeradores
Indique las caracteristicas y capacidades (pies o metros cubicos) de cada una

®Qo o0 oo

2. Duracidn estimada de las reservas de alimentos

a. Alimentos perdurables dias.

b. Alimentos no perdurables dias.

-]
W

3. Lugares y almacenes en zonas vecinas donde el hospital puede abastecerse en situaciones de emergencia

© o 0 T o

Capacidad hospitalaria para alimentar al personal voluntario que apoye las acciones de emergencia

NUmero de personas Numero de dias

Comentarios
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Fasciculo D

SERVICIO DE FARMACIA

Medicamentos y suministros

1. Existe reserva permanente de suministros necesarios para uso en emergencia masiva
Si () No ( )

En caso negativo, cudles son los medicamentos y equipos mas escasos
e Sueros

e Equipo de venoclisis

¢ Anestésicos

e Antibidticos

e Equipos de sutura

e Vendas y esparadrapos

e Férulas

¢ Guantes desechables

¢ Sondas

e« Soluciones antisépticas
e Otros

N NN AN
N NN NN NN NN N\

2. Duraciodn estimada de la reserva en dias

3. Existe un listado basico Si () No ( )
De ser positivo, incluir copia.

4. Indicar los almacenes comerciales y farmacias en zonas cercanas al hospital en donde se puedan
adquirir los suministros para casos de emergencias

®© o 0 T o

5. dSe han establecido las prioridades de evacuacion de medicamentos y suministros, de ser necesario?
Si () No ( )

Comentarios
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Fasciculo E

CENTRO QUIRURGICO

Recursos técnicos
Indigue las caracteristicas, cantidad y capacidad de los recursos técnicos disponibles
1. Instrumental quirtrgico

Indique especialidad, caracteristicas y cantidad de instrumental quiridrgico disponible

Bandejas de traumatologia

Bandejas de neurologia

Bandejas de laparotomia

Bandejas para vesiculas

Bandejas ginecoldgicas

- 0o Q0 T o

Bandejas de traqueotomia

Bandejas equipo de venodiseccion

J Q@

Bandejas equipo de resucitacion

Bandejas

j. Bandejas

k. Bandejas

.  Bandejas

2. Sistema de esterilizacion

Indigue respecto a cada uno de estos equipos

a. Tipo

Capacidad

Fuentes de energia

b. Tipo

Capacidad

Fuentes de energia

c. Tipo

Capacidad

Fuentes de energia
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d. Numero total de equipos de esterilizacion

Capacidad total

Material disponible

e Botas

e Sabanas

e Mascarillas

e Guantes

e Desechables

e Reutilizables

Indigue para cudntas operaciones hay material disponible
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SERVICIO DE RADIOLOGIA

Equipos de rayos X (indique tipo y caracteristicas)

a. Equipo
Tipo

Caracteristicas

b. Equipo
Tipo

Caracteristicas

c. Equipo
Tipo

Caracteristicas

d. Equipo
Tipo

Caracteristicas

Otros equipos

Fijo

Fijo

Fijo

Fijo

(

(

(

(
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) Portatil ¢ )
) Portatil ¢ )
) Portatil ¢ )
) Portatil ¢ )

Indigue, respecto a cualquier otro equipo disponible

Nombre
Tipo

Caracteristicas

Nombre
Tipo

Caracteristicas

Nombre
Tipo

Caracteristicas
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Fasciculo G

BANCO DE SANGRE

Si se posee banco de sangre, indique

a. Capacidad litros.
b. Reserva promedio litros.
C. NuUmero de donantes asociados

En cada bolsa de sangre se llevan a cabo pruebas de laboratorio para detectar la presencia de

Hepatitis B Si () No ( )
SIDA Si () No ( )
Otras enfermedades transmisibles por via parenteral Si () No ( )

Disponibilidad de equipo de extracciéon, almacenamiento (bolsas) y transfusion de sangre

Existe listado de donantes debidamente tipificados de acuerdo a su grupo sanguineo
Si () No ( )

Existen tipificaciones para prioridades de evacuacion en caso de necesidad de evacuar el ambiente
Si () No ( )

Comentarios
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Fasciculo H

SERVICIO DE LABORATORIO

1. Indigue la capacidad maxima de analisis corrientes hematoldgicos y bioquimicos al dia

Hematoldgicos

Bioguimicos

2. Indique sus reservas habituales en reactivos para analisis usuales de emergencia en dias

Emergencia en dias

3. Indique el numero de equipos de laboratorio portatiles que podrian implementarse en analisis de
rutina

equipos

4. Indique si estan establecidas las prioridades de evacuacidon de equipos y materiales en caso de
necesidad de evacuar el ambiente
Si () No ( )

5. Indique si los reactivos e instrumentos estan debidamente protegidos para no deteriorarse en caso
de movimiento sismico u otros problemas

Si () No ( )

Comentarios
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Fasciculo |

RECURSOS HUMANOS

Personal médico

Especialidad Nombrados Contratados S.N.P. Destacados Total

Turno del personal de servicio por dia, solicitando a cada servicio el rol de guardia de uno o dos meses
anteriores

Especialidad Servicio Numero Observaciones
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Personal asistencial no médico

Especialidad Nombrados Contratados S.N.P. Destacados Total

T.M. laboratorio

T.M. radiologia

T.M. medicina fisica vy
rehabilitacion

Farmacéuticos

Odontodlogos

Obstetrices

Sicologos

Trabajadores sociales

Socidlogos

Antropodlogos

Enfermeras

Técnicos de enfermeria

Auxiliares de enfermeria

Turno del personal de servicio por dia, solicitando a cada servicio el rol de guardia de uno o dos meses
anteriores

Especialidad Servicio Numero Observaciones
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Personal de mantenimiento, servicios generales y transporte

Especialidad Nombrados Contratados S.N.P. Destacados Total

Turno del personal de servicio por dia, solicitando a cada servicio el rol de guardia de uno o dos meses
anteriores

Especialidad Servicio Numero Observaciones
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Personal administrativo

Especialidad Nombrados Contratados S.N.P. Destacados Total

Importante adjuntar directorio actualizado del personal hospitalario.
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Fasciculo J

SERVICIO DE TRANSPORTE

Transporte intrahospitalario

a. Camillas rodantes n.2
b. Camillas portatiles n.2
c. Sillas de ruedas n.2
d. n.2
e n.2
Vehiculos

a. Ambulancias

Marca Aino Carroceria Estado Equipamiento

b. Otros vehiculos

Tipo Marca Ao Estado Observaciones
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Facilidades de acceso y movilizaciéon

a. Si existe un helipuerto cercano a las instalaciones, indique

Situacion geografica

Distancia a las instalaciones

b. Si existe un helipuerto cercano a las instalaciones, indique

Situacidn geogréafica

Distancia a las instalaciones

Caracteristicas

c. Indique las principales y mejores vias de acceso a las instalaciones
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Fasciculo K

COMUNICACIONES

1. Central telefdnica Si () No ( )

Numero de lineas de entrada

2. Radio Si () No ( )
Frecuencia Indicativo
3. Sistema de intercomunicacion interna Si ) No ( )
4. Sistema de altavoces Si () No ( )
5. Sistema de comunicacion interna por claves Si () No ( )

El personal de operadores esta familiarizado con situaciones de emergencia y/o desastres
Si () No ( )

6. Se cuenta con un directorio actualizado del personal asistencial, con indicacion
de direcciéon y numero telefénico
Si () No ( )

7. Otros sistemas alternos

Comentarios




Leccidon 4

Fasciculo L

SERVICIO DE EMERGENCIA

1. {Existe el comité hospitalario de defensa civil? Si () No ( )
{Esta operativo este comité? Si () No ( )

Si la respuesta es positiva, adjunte copia del documento de constitucion.

2. éSe cuenta con un Plan Hospitalario para Respuesta a Emergencias y Desastres?
Si () No ( ) Si es positiva la respuesta, adjunte el plan.

a. El plan ha sido distribuido a todos los niveles y tiene amplia difusion.
Si ¢ ) No ( )

b. El personal esta familiarizado con el plan Si () No ( )

Categorias de personal familiarizado con el plan

¢ Personal asistencial profesional Si () No ( )
e Personal asistencial técnico Si () No ( )
¢ Personal administrativo Si () No ( )
¢ Empleados y obreros Si () No ( )
C. El plan se ha puesto en practica Si () No ( )
Senale las fechas
d. Existen tarjetas de acciéon para que el personal desarrolle roles especificos en caso de
emergencias y desastres
Si () No ( )

Indigue el numero de veces que se adiestrd al personal en los dos ultimos afos
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Departamento o servicio de emergencia

1. Describa sus vias de acceso

2. Tiene sefales claras para el publico Si () No ( )

3. Existen procedimientos de admision, observacién y derivaciéon Si ( ) No ( )
4. Capacidad de atencion del servicio en 24 horas

Mencione las enfermedades por orden de frecuencia

5. Funcionamiento del servicio
a. Horario de atencion
b. Numero de ambientes
Describa
C. Su ubicacidén es adecuada Si ( ) No ( )
d. Personal del servicio

e Médicos

e Enfermeras

e Técnicos

e Auxiliares




e.
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El servicio recibe internos de medicina Si () No ( )

Tipo de supervision o asesoria que reciben

f.

El servicio recibe residentes de medicina Si ( ) No ( )

Tipo de supervisidon o asesoria que reciben

6. Personal que ha recibido entrenamiento en primeros auxilios
a. Choferes Si () No ( )
b. Camilleros Si () No ( )
c. Auxiliares de enfermeria Si () No ( )
7. NuUmero de quirdéfanos funcionales
8. Describa la complejidad de los servicios prestados por el servicio
9. El equipamiento existente es suficiente y adecuado para satisfacer la complejidad de servicios
gue se ofrece
Si () No ( )
10. Capacidad de la unidad de cuidados intensivos
1. Existe comunicacion telefdnica o radial con el personal del hospital
a. Personal asistencial Si ( ) No ( )
b. Ambulancias Si () No ( )
c. Otros Si () No ( )




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
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Existen procedimientos propios para situaciones de emergencias y desastres
Si () No ( )

Tiene servicios propios de

a. Laboratorio Si () No ( )
b. Rayos X Si () No ( )
Es adecuado el sistema de registro médico Si () No ( )

Se tiene un sistema independiente de suministros y medicamentos de emergencia
Si () No ( )

Se tiene un centro de informacidon para el publico Si ( ) No ( )
Se tiene un sistema de transporte propio Si () No ( )
Se cuenta con personal de seguridad Si () No ( )

Existen indicaciones precisas de acordonamiento de seguridad en caso de
emergencias masivas o desastres
Si () No ()

Existe un botiquin de emergencia Si () No ()
Se disponen de salas de observacion Si ¢ ) No ()
Se lleva un registro de emergencias Si ¢ ) No ()
Se tiene autonomia para la hospitalizacion de pacientes Si () No ( )
Se elabora una historia clinica en el servicio Si () No ( )
Se tiene materiales para exdmenes anatomopatoldgicos Si () No ( )
Se cuenta con personal entrenado para triaje Si () No ()
Se tiene sistema de claves para la respuesta Si ¢ ) No ()

Indigue las claves utilizadas

Estas claves son de conocimiento amplio del personal Si () No ( )
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ANATOMIA PATOLOGICA

1. Se cuenta con cdmaras frigorificas Si () No ( )
2. Se tienen fundas plasticas de polietileno Si ( ) No ( )
3. Se dispone de materiales para exdmenes anatomopatoldgicos

Si () No ( )
4, Se han designado areas para recepcion masiva de cadaveres

Si () No ( )

Comentarios

Leccidon 4
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T 4 - Taller 4

Taller 4: inventario de recursos para la atencion hospitalaria de
desastres

Objetivos:

Tomando como referencia el hospital sede del curso y utilizando el taller suministrado; los
participantes en grupos de trabajo conformados por entre 4 a 8 miembros deberan, en un
tiempo no mayor a tres horas:

1. Obtener un inventario de recursos general para el abordaje de emergencias y desastres
con base en la encuesta hospitalaria y el analisis de los probables escenarios de crisis.

Instrucciones:

e Conformar los grupos de trabajo. Cada uno tendrd como minimo 4 personas y no ningudn caso
superara las 8 personas.

e Elinstructor facilitarad a cada grupo el tema o temas que deban desarrollar.

e Se debe utilizar la informacién contenida en la encuesta hospitalaria.

e Cada grupo nombrara un coordinador y un relator para la presentacién de los resultados en la
plenaria.

e Se entregaran a cada miembro del grupo los formatos para la presentacion de los resultados.

e Distribuya los fasciculos en los grupos, de manera que cada uno de ellos desarrolle una parte de
este inventario.

e Cada grupo dispondra de entre 10 a 20 minutos para la presentacién de sus resultados.

e Facilite la consolidaciéon de la informacidn de los diferentes grupos para su inclusiéon en el Plan
Hospitalario para Respuesta Emergencias y Desastres.

e Sifuese necesario se consultara con otros funcionarios que no formen parte del curso para obtener
la informacion requerida.

Los participantes deberan:

1. Analizar, segun los probables escenarios de emergencia, si la informacion incluida en el inventario
facilitard la toma de decisiones durante la fase de crisis hospitalaria.

2. Considerar el incluir la informacién de otros recursos necesarios, de acuerdo al andlisis de los
probables escenarios de emergencia.

ESCENARIOS DE CRISIS

Con base en el andlisis del perfil de riesgos los participantes planteardn los posibles escenarios de
emergencia utilizando la tabla propuesta a continuacién, tomando como base los efectos de las
amenazas en el dambito hospitalario que fueron analizados en la leccidn 3. Las amenazas contempladas
son aquellas identificadas en el taller 1.
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Para efectos del taller se debe realizar al menos un analisis detallado de requerimientos para una de las
amenazas identificadas y todos sus posibles efectos.

AMENAZA EFECTOS EN EL REQUERIMIENTOS
DESENCADENANTE HOSPITAL
1. Sismo Flujo masivo Servicio de emergencias
de pacientes 1. Triaje: tarjetas o fichas de triaje, equipos de triaje,
politraumatizados 2. Estabilizacion inicial: implementos para el control
en las primeras 72 de sangrados, inmovilizaciéon de fracturas y soporte
horas vital.

3. Inventario de personal disponible y de refuerzo
(de otros servicios)

Seccidn de cirugia

1. Inventario de quirdéfanos disponibles

2. Numero de camas de recuperacion

2. Numero de equipos disponibles de cirugia

3. Inventario de personal disponible y de refuerzo
4. Inventario de canastas quirurgicas

Unidad de Cuidados Intensivos
1. NUmero de camas
2. Personal disponible y de refuerzo

Unidad de hemodialisis
1. Inventario de personal disponible y de refuerzo
2. Numero de hemodialisis por unidad de tiempo

Banco de sangre
1. Reservas disponibles

Morgue

1. Areas destinadas para almacenamiento de
cadaveres

2. Inventario de personal disponible y de refuerzo

Hospitalizacién
1. Inventario de camas
2. Capacidad y situacion de las areas de expansion

Llegada de Apoyo sicosocial
familiares 1. Espacios destinados para la atencidn de familiares
solicitando 2. Inventario de personal disponible

informacién
Otros efectos
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Una vez realizado el ejercicio anterior e identificados los requerimientos segln escenarios de emergencia, se
revisard la encuesta hospitalaria (taller 3)y el inventario de recursos (taller 4)y se haradn las modificaciones
necesarias en este Ultimo de acuerdo a la situacion particular del hospital; para que sea un instrumento
que facilite la toma de decisiones en situaciones de crisis. La plantilla propuesta es solo una base para que
cada hospital identifique aquellos recursos que se deben tener en un inventario para facilitar la toma de
decisiones y la coordinacion de ayuda externa al hospital.

Para el llenado del inventario utilice la informacidn recopilada en la encuesta hospitalaria.
Este inventario no pretende sustituir la informacion compilada en la encuesta hospitalaria, sino contener

aquella informacion que necesite obtenerse rdpidamente en el transcurso de la fase critica del manejo de
una emergencia o desastre.

PLAN OPERATIVO

Tema: |. INVENTARIO DE RECURSOS HUMANOS

PROFESION RECURSO MEDICO Propiedad | Interinos TOTAL

Médicos Médicos generales

Cirujanos generales

Anestesidlogos

Internistas

Neurocirujanos

Pediatras

Ortopedistas

Cirujanos plasticos

Urodlogos

Ginecoobstetras

Radidlogos

Otras especialidades

Personal en entrenamiento: residentes

Personal en entrenamiento: internos
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PLAN OPERATIVO

Tema: |. INVENTARIO DE RECURSOS HUMANOS

RECURSO NO MEDICO PROPIEDAD INTERINOS TOTAL

Enfermeras profesionales

Auxiliares de enfermeria

Asistentes de pacientes

Instrumentistas

Auxiliares de quiréfano

Microbidlogos

Técnicos de laboratorio

Odontdlogos

Técnicos de odontologia

Farmacéuticos

Técnicos de farmacia

Técnicos de rayos X

Técnicos de ortopedia

Ingenieros, arquitectos

Personal mantenimiento

Profesionales en administracion

Personal administrativo

Personal de registros médicos

Personal total de servicios generales

Vigilancia

Radio operadores

Conductores

Sicologia, trabajo social

Abogados

Otros profesionales
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PLAN OPERATIVO

Tema: Il. INVENTARIO DE RECURSOS MATERIALES

RECURSOS FiSICOS Y TECNICOS

Area total de la institucién

Superficie construida (m?)

Camas

Camas disponibles para hospitalizacion

Camas en observacion, urgencias

Camas sala de partos y pospartos

Camas en UCI adultos (nifios para HNN)

Camas en UCI neonatos

Quiréfanos

Quirdfanos disponibles

Maquinas de anestesia

Maquinas disponibles

Canastas quirdrgicas

Cantidad disponible por especialidad

Bisturi y electrocauterio

Cantidad disponible

UClI

NuUmero de camas

Hemodialisis

Capacidad de hemodializados por unidad de tiempo

Consultorios en urgencias

Cantidad de consultorios

Implementos para triaje (tarjetas, kits,
orocanulas, implementos control de
sangrado, etc.)

Cantidad disponible

Férulas

Cantidad disponible

Sala de reanimacion

Existencia en urgencias

Sala para procedimientos asépticos y
cirugia menor

Existencia en urgencias

Sala para procedimientos sépticos

Existencia en urgencias

Electrocardiégrafos

Existencia en la sala de urgencias o en el hospital

Carros de paro cardiorrespiratorio

Existencia en la sala de urgencias o en el hospital

Respiradores

Existencia en la sala de urgencias o en el hospital

Monitores cardiacos

Existencia en la sala de urgencias o en el hospital

Bombas de infusion

Existencia en la sala de urgencias o en el hospital

Aspiradores

Existencia en la sala de urgencias o en el hospital

Laboratorio clinico y nivel

Grado o clasificacion del nivel de complejidad

Kits examenes generales

Hemograma, grupo sanguineo, pruebas cruzadas,
coagulacién, pruebas de funcidon renal (reserva n.2
dias)

Banco de sangre

Existencia si o no

Grupo A (+) Unidades disponibles o en almacenamiento
Grupo B (+) Unidades disponibles o en almacenamiento
Grupo AB (+) Unidades disponibles o en almacenamiento
Grupo A (-) Unidades disponibles o en almacenamiento
Grupo B (=) Unidades disponibles o en almacenamiento
Grupo AB (-) Unidades disponibles o en almacenamiento
Grupo O (+) Unidades disponibles o en almacenamiento
Grupo O (-) Unidades disponibles o en almacenamiento
Radiologia Simple (capacidad / dia)

Ecografia (capacidad / dia)

Tomografia (capacidad / dia)

Otros
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Comunicaciones

Lineas fijas

Numero de lineas fijas

Teléfonos celulares

Existencia de telefonia celular institucional en el centro

Radiocomunicacion

Numero de radios base institucional

Radios portatiles disponibles

Numero radios portatiles disponibles

Origen de otra comunicacion radial disponible

Transporte de pacientes

Ambulancias existentes

Cantidad de ambulancias en la institucion

Ambulancias en servicio

Cantidad de ambulancias en servicio (buen estado)

Otros vehiculos terrestres

Existencia de otros vehiculos para uso de la institucion:
motocicletas, automoviles

Helipunto

dExiste area habil de 120 x 90m? (cancha de futbol)

Morgue

Capacidad habitual de almacenamiento de cadaveres en
nevera, numero

Capacidad total ampliada con y sin nevera, nimero

Abordaje sicosocial de
familiares y funcionarios

Areas destinadas

Ubicacidén y capacidad
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PLAN OPERATIVO

Tema:

I1l. INVENTARIO DE RECURSOS EN SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS BASICOS Y LINEAS VITALES

Cocinas

Numero de cocinas

De gas

Eléctricas

Lavanderias

Numero de lavanderias

Capacidad de esterilizacidon

Cargas o kg por unidad de tiempo

Cantidad de autoclaves

Depdsito para gases medicinales

Capacidad de reserva (libras)

Oxigeno

Aire

Otro

Tanque para suministro de agua potable

Capacidad total del tanque

Consumo promedio dia (dia ordinario)

Consumo promedio dia (dia no ordinario)

Reserva de combustible

Total en el hospital

Gasolina
Diesel
Otro

Galones por dia

Cantidad de plantas

Planta eléctrica

Capacidad total (kw/hr)

Capacidad del tanque

Horas de operacion por tangue

Tipo de combustible

Se cargan en frio o en caliente (indicar si carga en frio
el lapso que tarda en enfriarse)

Basuras Existe plan de manejo de desechos hospitalarios para
situaciones de desastre
Lugar para disposicion de basuras
Existencia de incinerador
Pretratamiento para vertimientos
SUMINISTROS
Alimentos Existen alimentos perecederos y no perecederos de

reserva

Cdmaras frigorificas o cuartos frios conectados a las
plantas de emergencia

Reservas para cuantos dias

Cantidad de vajilla de reserva (juegos / personas)

Medicamentos

Duracion estimada en dias delareserva de medicamentos
para emergencias

Vestuario Existencia de ropas en reserva
Existencia para cuantos dias

Ropa de cama kg por dia

Ropa quirtrgica kg por dia

Enseres

Camas y colchones existentes en reserva
Cantidad de camas
Cantidad de colchones

Otros
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PLAN OPERATIVO

Tema: IV. REDES DE APOYO

REDES ZONALES DE APOYO (del area de influencia del hospital)

BOVEDAS DE REFRIGERACION EN
PATOLOGIA

Cantidad de bdvedas

Areas alternativas para manejo cadaveres (privadas y
publicas)

ORGANISMOS DE APOYO

DIRECCION TELEFONO

POLICIA

BOMBEROS

TRANSITO

MINISTERIO DE SALUD

CRUZ ROJA

COMITES COMUNALES DE EMERGENCIA

AGREGUE UN DIRECTORIO TELEFONICO
LOCAL SEGUN NECESIDAD

Otras instituciones, ONG, etc.

Una vez concluido el trabajo con el inventario, la puesta en comun de los resultados dard como producto
el inventario de recursos requerido para la atencion de situaciones de crisis hospitalarias.
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T 5-Taller5s

Taller 5: elaboracion del plan operativo y las tarjetas de accion

Objetivos:

Elaborar el plan operativo para emergencias internas y externas y las tarjetas de accién como
parte del PHRED.

Instrucciones:

e Conformar los grupos de trabajo: cada uno tendrd como minimo cuatro personas y en ningun caso

superara las ocho personas.
e Elinstructor facilitarad a cada grupo la seccidén o secciones que deban desarrollar.

* Cada grupo nombrara un coordinador y un relator para la presentacion de los resultados en la

plenaria.
e« Se entregard a cada miembro del grupo los formatos para la presentacion de los resultados.
e Cada grupo dispondra de diez minutos para la presentacidn de sus resultados.

e El instructor velard porque cada grupo presente sus productos generales y sean discutidos por

todo el grupo hasta llegar a un consenso en los procedimientos.

» Parte del trabajo sera realizado por grupos de trabajo después del curso, sin embargo es deseable

que los participantes establezcan la estructura basica del plan e incorporen sus aportes.

« El plan operativo lo constituyen los procedimientos para el abordaje de emergencias internas y

externas. A continuacion se presenta una guia para su elaboracion.
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GUIA PASO A PASO PARA LA ELABORACION DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EMERGENCIAS
INTERNAS Y EXTERNAS

INDICACIONES PARA EL USO DE LA GUIA:

Esta guia constituye un instrumento paso a paso que les facilitard, a los equipos de trabajo que
desarrollan el plan operativo de cada unidad, la construcciéon de los procedimientos de los planes para
contingencias internas y externas de los establecimientos de salud.

Se incorporan espacios que deberan completarse segun la organizacidon gue sea prevista para cada
situacion.

Incluye un paréntesis con sugerencias u opciones que han sido consideradas anteriormente por
diferentes hospitales u otros establecimientos de salud.

Las opciones entre paréntesis se incluyen para facilitar la elaboracién de los procedimientos. Deben ser
analizadas y escoger o proponer la mejor opcidn para la situacion del hospital respectivo.

Las opciones que se encuentran entre paréntesis deberdn ser eliminadas del texto al incluirse
la informacidn en el Plan Hospitalario para Respuesta a Emergencias y Desastres, al igual que los
comentarios.

Considere cada procedimiento para horas habiles y no habiles.

ESTRUCTURA GENERAL
PLAN OPERATIVO

PROCEDIMIENTOS PARA EMERGENCIAS INTERNAS

1. Organizacion para la respuesta frente a emergencias y desastres:
1.1 Notificacion del evento (horario ordinario y extraordinario).
1.2 Activacioén del plan
1.3.Grados de emergencia
1.4 Declaratoria de la alerta
1.5 Activacion de la alarma.

2. Cadena de llamadas.
3. Tarjetas de accidon segun escenario de emergencia probable.
2.1 Procedimientos generales.

2.2 Procedimientos especificos.

4. Procedimiento para comunicaciones internas y externas.
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Paso 1
ORGANIZACION PARA LA RESPUESTA

1. Si un usuario presencia una situacion de emergencia se dirigird al
(personal de seguridad, personal administrativo, misceldneos, otros) que informara de esta situacion
por medio de (carteles, panfletos, rotulos electronicos, etc.).

2. Cualquier funcionario que sea informado por un usuario o presencie una situacion de emergencia
[lamara a en horas habiles o0 a en horas no habiles.
(central telefénica, extension n.2, puesto de vigilancia, direccion médica, jefatura de vigilancia,
coordinador del CHED, coordinador de brigadas), al nimero o extension en horas
habiles, en horas no habiles.

FUNCIONARIO QUE ES ALERTADO O
PRESENCIA UNA SITUACION DE EMERGENCIA

4( éConfirma situacion? )

| |
e a

Si No
Llamaa: Informa a su superior
Informa lo siguiente segtin proceda:
Nombre del que alerta
Lugar desde donde llama
Ubicacion exacta del lugar de la emergencia
éCual es la situacion que se esta presentando?
Estimacion del nimero de afectados
Tipo de lesiéon
Riesgos en la escena de la emergencia

- J

3. El encargado de recibir la llamada recopilara la siguiente informaciéon del incidente:

*  Nombre del informante:

e Lugar desde donde llama:

e Ubicacion exacta del lugar de la emergencia:
e Cuadl es la situacion que se esta presentando:
e Estimacion del numero de afectados:

* Tipo de lesiones:

e Riesgos en la escena de la emergencia:

Una vez recopilada la informacion inicial de la emergencia notifica a ,
maxima autoridad hospitalaria en horas habiles maxima autoridad hospitalaria en
horas no habiles.

Verificara si se ha llamado al 911 o al organismo extrahospitalario que corresponda, de lo contrario
realizara la llamada inmediatamente una vez recopilada la informacién anterior.
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El 911 o el cuerpo de bomberos, segun proceda, deben ser notificados inmediatamente si se
trata de un conato de incendio o incendio declarado, explosiones o incidentes con MATPEL. Si
Nno se avisa inmediatamente se pierden minutos valiosos que pueden agravar la emergencia si
se retrasa la llegada de los cuerpos de auxilio.

Siempre se deberd notificar al 911 o al organismo extrahospitalario que corresponda en
los siguientes casos:

1. Conato de incendio

2. Incendio estructural y/o explosiones

3. Incidentes con materiales peligrosos

4. Acciones delictivas

5. Amenaza de bomba

6. Toma de rehenes

7. Evento natural o provocado que afecte la infraestructura hospitalaria

En caso de duda, verificar pertinencia de llamar al 911 y otros organismos extrahospitalarios
con el director médico, el coordinador del CHED o el coordinador de brigadas.

DECLARATORIA DE LA ALERTA Y/O ACTIVACION DE LA ALARMA

1. Una vez notificada la situacion, la persona encargada de activar el plan operativo para emergencias
internas sera

Yy en su ausencia en horas habiles

Yy €n su ausencia en horas no habiles

(el director médico, el subdirector médico, el jefe de guardia).

El ser activado el plan, las personas notificadas deberdn emprender las primeras acciones, las
cuales se deben especificar en las tarjetas de accion.

2. Quien hace la declaratoria de activacion del plan deberd ordenar la emisidon de la alarma respectiva w1
por medio de: en horas habiles y en horas no habiles.
(uso de cdodigos por sonido, cadena de llamadas, timbres, megafono).
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CODIGOS DE EMERGENCIA

La utilizacion de codigos tiene por objetivo principal el informar rapidamente acerca de una
situacion especifica de emergencia y prevenir acciones sobredimensionadas de funcionarios,
usuarios y visitantes ante este tipo de eventualidades.

1. Se asignan los siguientes codigos a situaciones de emergencia especificas. Estos cddigos se
utilizardn para una notificacion rapida de la alerta y los encargados de la notificacion de estos seran

en horas habiles vy en horas no
habiles. (La central telefdnica, brigadistas, jefes de servicio o encargados de areas, etc.) y la notificaciéon
serd a través de (sonido, via telefénica, alto parlantes, etc.).

Ejemplos de cddigos de emergencia (deben ser adaptados a cada establecimiento hospitalario). Se
incluyen ejemplos de acciones iniciales que deberdn ser tomadas por las personas clave del centro
hospitalario.

coDIGO SIGNIFICADO ACCIONES (EJEMPLOS)
Cédigo 10 | Incendio/ Miembros del CHED: dirigirse hacia el lugar destinado para
explosion establecer el COE.

Establecer puesto de mando.

Brigadistas: comunicarse con el coordinador de brigadas para
recibir indicaciones o dirigirse al punto de reunion.
Funcionarios: permanecer alerta ante indicaciones del CHED.

Cédigo 11 | Amenaza de Direccién médica: se indica al personal que revisen su area de
bomba trabajo en busca de bolsas, maletines u objetos extrafos.
Brigadistas: contribuyen con la revisidn de las areas.

Encargados de areas: estar pendientes por necesidad de movilizar
personal y usuarios bajo indicaciones directas del CHED o

brigadistas.
Cédigo 11 | Incidente con Miembros del CHED: dirigirse hacia el lugar destinado para
materiales establecer el COE (probablemente fuera de las instalaciones bajo
peligrosos riesgo).

Brigadistas: comunicarse con el coordinador de brigadas para
recibir indicaciones o dirigirse al punto de reunién.

Personal de seguridad: establecer perimetros de seguridad segun
indicaciones de brigadistas.
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La utilizacion de cédigos por sonido debe considerarse la Ultima opcidn para comunicar una
alerta ya que puede generar confusion y ansiedad en quienes escuchan el mensaje. Como
primeras opciones se utilizan la telefonia y las radiocomunicaciones, de estar disponibles.

CADENA DE LLAMADAS

1. La cadena de Ilamadas serd responsabilidad de en horas habiles vy
de en horas no habiles.

En el caso de emergencias internas es recomendable el notificar o llamar inicialmente a los
miembros del CHED, quienes a su vez llamaran a sus subalternos.

FLUJOGRAMA DE LLAMADAS

Director

Miembro 1 Miembro 2 Miembro 3

Miembro 1.1 Miembro 1.2 Miembro 2.1 Miembro 2.2 Miembro 3.1 Miembro 3.2
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Paso 2
TARJETAS DE ACCION

Tarjetas de accién generales
Estas tarjetas contienen las recomendaciones generales que deben seguirse ante una situacién de

emergencia, por ejemplo, ante la ocurrencia de un sismo, un incendio, etc. Estas tarjetas son generales
y aplicables a funcionarios, pacientes y visitantes.

Nombre de la ficha:
Acciones ante: cologue el nombre del tipo de emergencia

Procedimientos

Una vez que se le ha notificado o sufra una situacion de emergencia usted debera:

Ultima revisidon: anote la fecha de revisidn de la ficha
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Acciones ante:

Procedimientos:

Ultima revision:
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Tarjetas de accién especificas

Estas tarjetas contienenlos procedimientos de los funcionarios que fueron notificados ante la ocurrencia
de una emergencia interna y de quienes tienen un accionar clave en este tipo de situaciones:

Considerar incluir al menos la tarjeta de: director médico, subdirector médico, administrador, jefe de
mantenimiento, jefe de seguridad, jefe de emergencias, jefe de enfermeria, encargados de servicios
directamente afectados y encargados de servicios no afectados, coordinador de brigadas, brigadistas,
jefe de residentes e internos, miembros del CHED y coordinador del puesto de mando.

Nombre de la tarjeta: Funcionario:

ACCIONES INICIALES EMERGENCIA INTERNA

Procedimientos: Contactos: Informacién adicional:

Una vez que se le ha notificado una Incluya los Puede incluir un pequeio mapa de

situacion de emergencia debera: nombres y evacuacion del servicio a su cargo,
teléfonos de las recursos disponibles para atencién

personas a cargo | de emergencias, puntos de reunidn
(por ejemplo del CHED, brigadistas,
puestos de mando) o la informacioén
que considere necesaria. Puede
usarse también el espacio del
reverso de la ficha

Ultima revision:
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ACCIONES INICIALES EMERGENCIA INTERNA

Funcionario:

Procedimientos Contactos

Ultima revision:

Informacién adicional
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Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED)

Considerar las siguientes tarjetas de accién para el funcionamiento del CHED, segln sus areas
funcionales.

CHED, INFORMACION Y COMUNICACIONES
EMERGENCIAS INTERNAS

1. ENCARGADOS:
(asistentes de la direccidon médica, asistentes de la direccidn administrativa)

2. FUNCIONES GENERALES

Informacioén

e Procesar y digitalizar la informacion.

* Asegurar el nivel de confiabilidad de los reportes recibidos (incluir la fuente).

e Registrar la hora de recepcion de la informacion.

e« Enviar la informacioén al coordinador del CHED u otra seccion especifica.

e Compilar, registrar, clasificar y dar seguimiento a las decisiones tomadas, resueltas o
pendientes.

e Elaborar los informes externos e internos, incluyendo los informes a la prensa.

e Actualizar periddicamente la informacion.

Comunicaciones

e Manejar las comunicaciones aldmbricas e inaldmbricas en las areas internas y externas del
hospital.

* Recibir y enviar los mensajes e informes de las unidades externas e internas al hospital.

e Regular las comunicaciones.

 Asegurar que las instrucciones o avisos hayan sido recibidos por todas las unidades
externas e internas.

El drea de informacién y comunicaciones debera ser integrada por al menos tres personas para el
cumplimiento de las tareas, incluidos personal administrativo y de la central de comunicaciones.




Leccidon 4

CHED OPERACIONES MEDICAS
EMERGENCIAS INTERNAS

1. Encargados:
Coordinador del Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres, jefe de emergencias, jefe
de consulta externa y otros.

2. Funciones generales

e Controlar la evolucidon de la situacion.

¢ Vigilar que se cumplan las acciones establecidas en el plan operativo.

e Ejecutar la orden de evacuacion y reingreso emitida por el CHED.

e Asignar o convocar los coordinadores segun las dreas afectadas.

¢ Coordinar la instalacion de puestos de mando de acuerdo con la complejidad del incidente.
Los puestos de mando son unidades accesorias al CHED que se encargan de coordinar con
los cuerpos de socorro, monitorean las acciones de las brigadas hospitalarias, realizan o
delegan la realizacion del analisis de riesgos de la zona de impacto y velan por la seguridad
del personal, pacientes, visitantes y equipos médicos.

e Coordinar la instalacion de sitios transitorios de atencion.

¢ Controlar la evolucion de la situacion con jefes médicos, coordinadores de areas (si han
sido asignados) y el puesto de mando.

e Atender necesidades y problemas no solucionables por las jefaturas médicas.

e Asignar apoyo solicitado.

e Gestionar la salida médica de pacientes en condiciones de egreso.

e Coordinar la atencion de afectados.

¢ Coordinar el apoyo solicitado por los puestos de mando.

e Controlar la reubicacién de evacuados y su traslado.

e Coordinar el manejo, traslado y disposicion de cadaveres.

e Coordinar con los puestos de mando externos al hospital (equipos extrahospitalarios).
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CHED OPERACIONES ADMINISTRATIVAS
EMERGENCIAS INTERNAS

1. Encargados:
Administrador.

2. Funciones generales

¢ Coordinar la evaluacion de daios y necesidades después del impacto.

e Evaluar y rescatar a los equipos médicos.

e Reparar y rehabilitar los servicios suspendidos.

e Redistribuir a los funcionarios de aseo hacia areas criticas.

e Realizar contrataciones de emergencia.

¢ Reforzar la vigilancia en el servicio de emergencias y areas criticas de acceso.

¢ Disponer de un mecanismo de dotacion de urgencia para solventar las necesidades
identificadas.

¢ Realizar el manejo administrativo del recurso humano.

e Asegurar el suministro de ropa hospitalaria.

CHED LOGISTICA
EMERGENCIAS INTERNAS

1. Encargados:
Administrador.

N

. Funciones generales

e Suministrar los insumos, los equipos y la alimentacién del CHED.

¢ Coordinar los trasportes médicos y no médicos para traslado de pacientes.

¢ Coordinar las acciones para solventar necesidades de insumos médicos, de equipos, para
reubicacién de pacientes; entre otras.

e Coordinar el apoyo de cuerpos uniformados.

e Gestionar la informatica, las comunicaciones y otros servicios de apoyo al CHED.
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CHED CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS
EMERGENCIAS INTERNAS

1. Encargados:
Jefe de consulta externa, jefaturas de servicios de apoyo: farmacia, laboratorio, rayos X, etc.

2. Funciones generales

e« Dar seguimiento a la evaluacién de dafos para la rehabilitacion de servicios interrumpidos
o afectados.

e Iniciar acciones para la atencidn de pacientes crénicos en el corto plazo.

 Reprogramar los procedimientos quirdrgicos, diagndsticos, entre otros, o coordinar el uso
de recursos adicionales para su pronta realizacion.

e Proveer de insumos de emergencia para la continuidad de los servicios.

e Asegurar los respaldos de bases de datos relacionados con la prestacidon de servicios.

e Gestionar la adquisicion o reparacion del equipo dafnado y el uso de las podlizas para la
pronta rehabilitacion de los servicios.

* Asegurar la prestacion de servicios vitales.

e Gestionar la disponibilidad del recurso; si bien esta area no contrata, es la encargada de la
disponibilidad.

PUESTO DE MANDO
EMERGENCIAS INTERNAS

1.Coordinador:
Coordinador del CHED, jefe de emergencias, jefe de consulta externa

2. Funciones generales

e Velar por el cumplimiento de los objetivos de accion planteados por el CHED.

e Coordinar con el jefe de brigadas las acciones requeridas para el control de la emergencia.

e Coordinar con el jefe de mantenimiento la evaluacion de riesgos y dafos.

e Velar por la seguridad de los funcionarios durante la emergencia.

¢ Mantenerse en comunicaciéon directa con el CHED e informar periédicamente sobre la
evoluciéon de la emergencia, las necesidades, los logros y las tareas pendientes.

e Llevar registros de las personas ingresadas al servicio de emergencia, hospitalizadas y
referidas; debe informar al CHED sobre las mismas.

e Coordinar con los equipos de respuesta extrahospitalaria.

e Elaborar un informe que contenga las acciones realizadas y las propuestas de mejora para
el manejo de emergencias posteriores.
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Los equipos de atencién hospitalaria en una emergencia interna tienen una participaciéon importante
de acuerdo a la complejidad y el nimero de afectados. Se deben considerar al menos los siguientes
equipos y elaborar las tarjetas de accién segtin corresponda:

Equipos asistenciales

Equipos de triaje hospitalario.

Equipos de atencion prioridad |I.
Equipos de atencion prioridad II.
Equipos de atencion prioridad .
Equipos de terapia intensiva.

Equipos de intervenciones quirurgicas.
Equipos de hospitalizacion.

Equipos de apoyo asistencial
Equipos de diagndstico por imagenes.
Equipos de laboratorio.

Equipos de farmacia.

Equipos de apoyo sicosocial.

Equipos de referencias hospitalarias.

Brigadas operativas:

Brigada de lucha contra incendios.

Brigada de busqueda y rescate.

Brigada de evaluacién de dafios y analisis de
necesidades.

Brigada de seguridad y vigilancia.

Brigada de proteccion y evacuacion.
Brigada de comunicacion e informacion
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TARJETA DE ACCION DE EQUIPOS DE ATENCION HOSPITALARIA
EMERGENCIAS INTERNAS

NOMBRE DEL EQUIPO:

COORDINADOR DEL EQUIPO:

PROCEDIMIENTOS:

INTEGRANTES:

CONTACTOS:

AREA DE TRABAJO:

RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES: RECURSOS MATERIALES DISPONIBLES:

ESTRUCTURA GENERAL
PLAN OPERATIVO

PROCEDIMIENTOS PARA EMERGENCIAS EXTERNAS

1. Organizacioén para la respuesta

frente a emergencias y desastres:

1.1 Notificacion del evento (horario ordinario y extraordinario).

1.2 Activacion del plan
1.3.Grados de emergencia
1.4 Declaratoria de la alerta
1.5 Activacioén de la alarma.

2. Cadena de llamadas.

3. Tarjetas de accién segun escenario de emergencia probable.

2.1 Procedimientos generales.

2.2 Procedimientos especificos.

4. Procedimiento para comunicaciones internas y externas.
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Paso 1
ORGANIZACION PARA LA RESPUESTA

NOTIFICACION DEL EVENTO

La notificacion de una emergencia externa puede llegar al hospital por multiples canales: via
telefénica, via radial, organismos extrahospitalarios de respuesta, medios de comunicacion
masiva o a través de los primeros afectados.

1. El funcionario que reciba la primera informacion debera recopilar al menos los siguientes datos:

*  Nombre del informante:

e Lugar desde donde llama:

e Ubicacion exacta del lugar de la emergencia:

e Cual es la situacion que se esta presentando:

e Estimacion del nimero de afectados:

e Tipo de lesiones:

e« Organismos extrahospitalarios presentes en la escena de emergencia:
 Posible hora de llegada de los afectados al hospital:

* Viay medio de transporte por el que llegaran:

*  Numero telefénico de contacto para verificar informacion:

Una vez recopilada la informacioén inicial de la emergencia notifica a en horas
habiles y a en horas no habiles (central telefdnica, extension X).

2. El encargado de recibir esta informacion inicial, intenta confirmarla (via radio, teléfono) y procede a
notificar a en horas habiles al nimero o la extension i
a en horas no habiles al nimero o la extensiéon

DECLARATORIA DE LA ALERTA Y/O ACTIVACION DE LA ALARMA

1. Una vez notificada la situacion, la persona encargada de activar el plan operativo para emergencias
externas sera:

Yy en su ausencia en horas habiles

Yy en su ausencia en horas no habiles

(director médico, subdirector, médico, jefe de guardia).

Al ser activado el plan, las personas notificadas deberan emprender las primeras acciones; que
deben estar especificadas en las tarjetas de accion.

2. Quien hace la declaratoria de activacion del plan debera ordenar la emisién de la alerta respectiva
por medio de: en horas habiles y en horas no habiles.
(uso de codigos, cadena de llamadas, timbres, megafono).
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ALERTAS DE EMERGENCIA

Las alertas reflejan estados que ameritan diferentes niveles de preparacion ante la ocurrencia
probable o inminente de una emergencia. En el caso de las emergencias externas, las alertas
propician el despliegue del recurso hospitalario y de la red de servicios para el debido abordaje
de los afectados.

1. El nivel de alerta ante una emergencia externa sera establecido y notificado por: (maxima autoridad
del hospital) en horas habiles y en horas no habiles y la
notificacién sera a través de (sonido, via telefdnica, alto parlantes,
cadena de llamadas, etc.).

SIGNIFICADO DE LA ACCIONES
ALERTA ALERTA GENERALES ENCARGADO

Un ejemplo de los grados de emergencia hospitalarios y su significado:

Grado 1: la emergencia involucra al hospital de manera parcial en la respuesta al evento.

Grado 2: la emergencia involucra al hospital de manera total en la respuesta al evento.

Grado 3: la emergencia involucra al hospital de manera total y requiere apoyo externo para la
respuesta al evento.

Un ejemplo de los niveles de alerta hospitalarias y su significado:

Alerta I: el hospital se organiza para atender una emergencia con el personal que esta de servicio.
Se contacta al personal no en servicio para estar atento a ser llamado.

Alerta Il: se convoca a todo el personal a hacer presencia fisica en el hospital. La organizacién
cuenta con todos los recursos existentes, pero aun no se ha iniciado la atencién de afectados.
Alerta lll: se inicia una vez se establece la demanda de asistencia a raiz del evento; puede ir
precedida de las anteriores o bien iniciarse directamente.

Alerta IV: se requiere apoyo externo a maximo nivel.

Un ejemplo de los cédigos de alarma hospitalarios y su significado:

Coédigo 8: alerta general

Coédigo 9: evacuacion

Cdédigo 10: incendio

Coédigo 11: amenaza para el hospital
Coédigo 12: activacion del plan de respuesta
Cédigo 13: retorno a la normalidad
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CADENA DE LLAMADAS

La cadena de llamadas sera activada bajo la autorizacion de en horas habiles, y de
en horas no habiles (director médico, jefe de guardia, jefe de enfermeria) y la
responsabilidad de iniciar los llamados, de (operador de la central telefdnica,

asistente de la direccion médica, representante de recursos humanos)

En el caso de emergencias externas es recomendable el notificar o llamar inicialmente a: jefe
de emergencias, jefe de enfermeria, encargado de quiréfanos, unidad de cuidados intensivos y
servicios de apoyo (registros médicos, farmacia, laboratorio y banco de sangre, jefe de radiologia,
servicios generales, central de equipos médicos, proveeduria, nutricion, trabajo social), jefe de
seguridad y los miembros del CHED. Para que la cadena de llamadas sea efectiva se debe contar
con un directorio interno que incluya los numeros de extension, nimeros del domicilio y teléfono
movil de los funcionarios que participardn en la atencion de una emergencia y que puedan
informar a sus subalternos. Mas adelante se considerara el directorio externo para las debidas
coordinaciones.

FLUJOGRAMA DE LLAMADAS A FUNCIONARIOS QUE SE ENCUENTRAN LABORANDO

Director

Miembro 1 Miembro 2 Miembro 3

Miembro 1.1 Miembro 1.2 Miembro 2.1 Miembro 2.2 Miembro 3.1 Miembro 3.2

FLUJOGRAMA DE LLAMADAS A FUNCIONARIOS QUE SE ENCUENTRAN FUERA DE SERVICIO

Director

Miembro 1 Miembro 2 Miembro 3

Miembro 1.1 Miembro 1.2 Miembro 2.1 Miembro 2.2 Miembro 3.1 Miembro 3.2
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Paso 2
TARJETAS DE ACCION

Tarjetas de accién para emergencia externa

Estas tarjetas contienenlos procedimientos de los funcionarios que fueron notificados ante la ocurrencia
de una emergencia externa y que su accionar es clave en este tipo de situaciones.

Al menos se requieren las tarjetas de accion de los siguientes funcionarios: director médico, subdirector
meédico, administrador, jefe de emergencias, jefe de enfermeria, encargado de quirdfanos, unidad de
cuidados intensivos y servicios de apoyo (registros médicos, farmacia, laboratorio y banco de sangre,
jefe de radiologia, servicios generales, central de equipos médicos, proveeduria, nutricién, trabajo
social), jefe de seguridad y los miembros del CHED.

Nombre de la tarjeta: Funcionario:
ACCIONES INICIALES EMERGENCIA EXTERNA

Procedimientos Contactos Informacion adicional

Una vez que se le ha notificado una Incluya los Puede incluir un pequeio mapa de

situacion de emergencia debera: nombres y evacuacion del servicio a su cargo,
teléfonos de las recursos disponibles para atencion

personas a cargo | de emergencias, puntos de reuniéon
(por ejemplo del CHED, brigadistas,
puestos de mando) o la informacién
que considere necesaria. Puede
usarse también el espacio del
reverso de la ficha

Ultima revision:




Guia para el participante

ACCIONES INICIALES EMERGENCIA EXTERNA

Funcionario:

Procedimientos

Contactos

Ultima revision:

Informacioén adicional
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Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED)

Al igual que para las emergencias internas, se requiere de procedimientos para el CHED y sus areas
funcionales y del puesto de mando.

Las funciones del CHED para emergencia interna son aplicables a la emergencia externa, excepto en lo
que respecta al area funcional de operaciones médicas para el caso de emergencias masivas, las cuales
se incluyen a continuacion:

CHED OPERACIONES MEDICAS
EMERGENCIAS EXTERNAS

1. Encargados:
Jefe de emergencias, coordinador del Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres y jefe
de consulta externa; entre otros.

2. Funciones generales

» Controlar la atencion de los pacientes en sitios clave: emergencias, salas de operaciones,
hospitalizaciéon, manejo de camas, egresos, enfermeria y en otros servicios segun la
emergencia.

e« Darseguimiento a la evoluciéon de la emergencia segun lo establecido en el plan hospitalario
y de acuerdo a la experiencia adquirida en el manejo de la misma.

e Coordinar la instalacion de sitios transitorios de atencion.

e« Controlar con cada jefatura médica el progreso de la atencién de las victimas en los
diferentes niveles.

e« Controlarla atenciéon de afectados, trasladados (referencia y contrareferencia de pacientes)
y egresados.

* Monitorear la disponibilidad y asignacién de camas.

e Asignar coordinadores segun demanda:

* 1 coordinador por cada 50 a 100 camas (hospitalizacion)

e 1 coordinador para el servicio de urgencias

1 coordinador para la sala de operaciones y recuperacion

e 1 funcionario de registros médicos y uno de trabajo social para control de egresos
e 1 coordinador para control de servicios de apoyo

e Atender necesidades y problemas no solucionables en cada area.

e Asignar apoyo solicitado.

e Apoyar y dar seguimiento a las acciones tomadas por enfermeria quienes controlan
actividades relacionadas respecto a la provision de suministros, equipos (centro de
equipos) vy la distribucion de personal a través de supervisoras de area.

e Coordinar el manejo, traslado y disposicidon de cadaveres.

e Coordinar con los servicios extrahospitalarios.
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PUESTO DE MANDO
EMERGENCIAS EXTERNAS

1. Coordinador:
Jefe de emergencias, asistente emergencidélogo

N

. Funciones generales

e Velar por el cumplimiento de los objetivos de accidn planteados por el CHED.

e Velar por la seguridad y bienestar de los funcionarios durante la emergencia.

e Mantenerse en comunicacion directa con el CHED e informar periddicamente sobre la
evoluciéon de la emergencia, las necesidades, logros y tareas pendientes.

* Llevar registros de las personas ingresadas al servicio de emergencia, hospitalizadas y
referidas e informar al CHED.

* Velar por la debida atencién de los afectados.

 Realizar las coordinaciones entre los servicios de: emergencias, apoyo, sala de operaciones,
Unidad de Cuidados Intensivos.

e Llevar el registro del numero de camas disponibles para hospitalizacién de afectados.

* Velarporque las areas de expansion y reconversion hospitalaria cuenten con las condiciones
requeridas.

* Velar porgue la prensa sea ubicada en el lugar que designé el CHED.

e Coordinar con los equipos de respuesta extrahospitalaria.

e Elaborar un informe que contenga las acciones realizadas y las propuestas de mejora para

el manejo de emergencias posteriores.

Los equipos de atencidon hospitalaria en una emergencia externa tienen una participacion muy
importante. Se deben considerar al menos los siguientes equipos y brigadas y elaborar las tarjetas de
accion segun corresponda:

Equipos asistenciales: Equipos de farmacia.

Equipos de triaje hospitalario. Equipos de apoyo sicosocial.

Equipos de atencioén prioridad |. Equipos de referencias hospitalarias.

Equipos de atencion prioridad Il.

Equipos de atencion prioridad Ill. Brigadas operativas:

Equipos de terapia intensiva. Brigada de lucha contra incendios.

Equipos de intervenciones quirurgicas. Brigada de busqueda y rescate.

Equipos de hospitalizacion. Brigada de evaluacion de danos y analisis de
necesidades.

Equipos de apoyo asistencial: Brigada de seguridad y vigilancia.

Equipos de diagndstico por imagenes. Brigada de proteccidn y evacuacion.

Equipos de laboratorio. Brigada de comunicacion e informacion
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TARJETA DE ACCION DE EQUIPOS DE ATENCION HOSPITALARIA
EMERGENCIAS EXTERNAS

NOMBRE DEL EQUIPO: JEFATURA O COORDINADOR DEL
EQUIPO:

PROCEDIMIENTOS: INTEGRANTES:

CONTACTOS: AREA DE TRABAJO:

RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES: RECURSOS MATERIALES DISPONIBLES:
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PROCEDIMIENTO PARA LAS COMUNICACIONES
1. El hospital cuenta con los siguientes medios de comunicacion:

Comunicaciones internas:

Comunicaciones externas:

2. El encargado de las comunicaciones del hospital en caso de emergencia es:
en horas habiles
en horas no habiles

3. En caso de emergencia se usaran los siguientes canales de comunicaciéon (radiocomunicaciones)

utilizado por

utilizado por

utilizado por

4. Los coddigos de emergencia son:

5. Las reglas de uso de los diferentes canales de comunicacién son:

Radios

Teléfonos fijos

Otros
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PLANES POR SERVICIO

Tomando como modelo el PHRED, cada servicio hospitalario debera contar con su propio plan
operativo para eventos internos y externos.

ORGANIZACION PARA LA RESPUESTA
NOTIFICACION DEL EVENTO

1. El funcionario que sea informado por un usuario o presencie una situacion de emergencia llamara a

en horas habiles en horas no habiles (central telefénica,
extension X, puesto de vigilancia, direccion médica, jefatura de vigilancia, coordinador del CHED,
coordinador de brigadas), al nimero o extensidén en horas habiles y

en horas no habiles.

FUNCIONARIO QUE ES ALERTADO O
PRESENCIA UNA SITUACION DE EMERGENCIA

éConfirma situacion? )

)

Si No
Llamaa: Informa a su superior

Informa lo siguiente segtin proceda:

Nombre del que alerta

Lugar desde donde llama

Ubicacién exacta del lugar de la emergencia
éCual es la situacién que se esta presentando?
Estimacién del nimero de afectados

Tipo de lesiéon

Riesgos en la escena de la emergencia

NS J
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DECLARATORIA DE LA ALERTA Y/O ACTIVACION DE LA ALARMA

1. La persona encargada de activar el plan para emergencias Internas y externas sera :

Yy en su ausencia en horas habiles

Yy €n su ausencia en horas no habiles
Jefe del servicio, encargado del servicio.

Al ser activado el plan, las personas notificadas deberdn emprender las primeras acciones (se
deben especificar en las tarjetas de accidn).

2. Quien hace la declaratoria de activacion del plan deberd ordenar la emisidn de la alarma respectiva
por medio de: en horas habiles en horas no habiles.
(Cadena de llamadas, timbres, megafono, personal).

Ante la emision de uno de los cédigos se tomardn las acciones del caso segun la siguiente tabla:

coDIGO SIGNIFICADO ACCIONES DE LOS FUNCIONARIOS
DEL SERVICIO

Cddigo 10 Incendio / explosidon
Cédigo 11 Amenaza de bomba
Cédigo 11 Incidente con materiales

peligrosos

Terremoto

(No requiere asignacion de
codigo)
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Los codigos del servicio seran los mismos especificados en el PHRED.

CODIGOS DE EMERGENCIA

La utilizacion de cédigos tiene por objetivo principal el informar rdpidamente acerca de una
situacion especifica de emergencia y prevenir acciones sobredimensionadas de funcionarios,
usuarios y visitantes ante este tipo de eventualidades.

CADENA DE LLAMADAS

1. La cadena de llamadas serd responsabilidad de en horas habiles y de
en horas no habiles.

FLUJOGRAMA DE LLAMADAS DEL SERVICIO

1. El encargado de recibir y emitir a los miembros del servicio la notificacion de alerta serd
en horas habiles y en horas no habiles.

Director

Miembro 1 Miembro 2 Miembro 3

Miembro 1.1 Miembro 1.2 Miembro 2.1 Miembro 2.2 Miembro 3.1 Miembro 3.2




Guia para el participante

TARJETAS DE ACCION
Tarjetas de accién generales

Estas tarjetas contienen las recomendaciones generales que deben seguirse ante una situacién de
emergencia, por ejemplo, ante la ocurrencia de un sismo, un incendio, etc.

Nombre de la ficha:
Acciones ante: cologue el nombre del tipo de emergencia

Procedimientos:

Una vez que se le ha notificado o sufra una situaciéon de emergencia usted debera:

Ultima revision: anote la fecha de revision de la ficha
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Acciones ante:

Procedimientos

Ultima revision:

Tarjetas de accién especificas

Estas tarjetas contienen los procedimientos de los funcionarios que fueron notificados ante la ocurrencia
de una emergencia interna.

Nombre de la tarjeta: Funcionario:

ACCIONES INICIALES EMERGENCIA INTERNA

Procedimientos Contactos Informacidn adicional

Una vez que se le ha notificado una Incluya los Puede incluir un pequeio mapa de

situacioén de emergencia debera: nombres y evacuacion del servicio a su cargo,
teléfonos de las recursos disponibles para atencion

personas a cargo de emergencias, puntos de reunién
o la informacion que considere
necesaria. Puede usarse también el
espacio del reverso de la ficha

Ultima revision:
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T 6 - Taller o

Taller 6: elaboracion y pasos del Plan Hospitalario para Respuesta
a Emergencias y Desastres

Objetivo:

Elaborar el Plan Hospitalaria para Respuesta a Emergencias y Desastres

Instrucciones:

e Con base en los requisitos y productos obtenidos en este curso se desarrollara el PHRED.

¢ Conformar los grupos de trabajo, cada uno tendrad como minimo cuatro (4) personas, en ningun
caso superara las ocho (8) personas.

e Elinstructor facilitard a cada grupo la seccién o secciones que deban desarrollar.

e Cada grupo nombrara un coordinador y un relator para la presentacion de los resultados en la
plenaria.

¢ Se entregaran a cada miembro del grupo los formatos para la presentacion de los resultados.

e Cada grupo dispondra de 10 minutos para la presentacidn de sus resultados.

e El instructor velard porque cada grupo presente sus productos generales y sean discutidos por
todo el grupo hasta llegar a un consenso en los procedimientos.

e Parte del trabajo sera realizado por grupos de trabajo después del curso, sin embargo es deseable
que los participantes establezcan la estructura basica del plan e incorporen sus aportes.

Consultar la Guia para la elaboracion del Plan Hospitalarios para Respuesta a Emergencias y
Desastres
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= 4 - BEvaluacion leccion 4

Planeamiento hospitalario para respuesta a emergencias y desastres

1. Explique brevemente en qué consiste el modelo de manejo de crisis hospitalarias:

2. Enumere cinco (5) funciones de respuesta del CHED:

1.

2.

3.

3. Enumere los tres (3) elementos principales que componen los procedimientos operativos del PHRED:
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Leccion 5

Implementacion del Plan
Hospitalario para Respuesta a
Emergencias y Desastres (PHRED)
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MP5 - Manual del participante 5

Leccidon 5: implementacion del Plan Hospitalario para Respuesta a
Emergencias y Desastres (PHRED)

Objetivos

Al finalizar la leccion, el participante serd capaz de:
1. Citar los requerimientos para la implementacién del PHRED.
2. Mencionar los procesos para la socializacion de los PHRED.
3. Enumerar las técnicas comunes para la evaluacién de la operatividad de los PHRED y
su actualizacion.

Caracteristicas del PHRED que favorecen su implementacion.

1. Ser realista: las acciones de respuesta y su organizacidon deben basarse en el analisis de riesgo y

en la verdadera capacidad de respuesta hospitalaria.

Flexible: el plan, mas gque una norma, €s una guia que debe optimizar la respuesta hospitalaria

frente a todas circunstancias, incluso las no previstas

Claro: sus disposiciones deben ser redactadas en lenguaje sencillo, sin dejar margen de duda.

Concreto: su contenido debe ser preciso para el logro de los objetivos del plan.

Integral: debe incluir acciones para hacer frente a todos los riesgos significativos de desastre

Integrado: sus disposiciones deben estar relacionadas con las actividades y planes de respuesta

locales, regionales y nacionales.

7. Actualizado: el plan debe reflejar la situacidn actual del hospital, cada modificacion debe dar lugar
a su revision.

8. Participativo: el plan debe ser el resultado de la integracidn y la participacion de los diferentes
servicios hospitalarios.

9. Socializado: el plan hospitalario debe ser conocido y validado por todos los funcionarios del
establecimiento, especificamente las acciones que cada uno debe realizar (guias rapidas y
procedimientos del plan). Ademas, debe asegurarse que sean divulgadas apropiadamente las
acciones generales que deban realizar los visitantes y pacientes.

10. Evaluado: se requiere la realizacion de practicas que evidencien su capacidad operativa vy si las
actividades de socializacion del plan han sido efectivas.

11. Sometido a un proceso de mejora: a partir de las practicas y el uso del plan para la atencidon
de desastres y emergencias, se deben realizar los cambios pertinentes para mejorar su nivel de
operatividad.

N

o oo

Condiciones basicas para la implementacién del plan hospitalario

1. Liderazgo por parte de las autoridades hospitalarias
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2. Delegacion de autoridad

3. Coordinaciéon adecuada entre las jefaturas de los servicios hospitalarios y sus funcionarios

4. Motivacion, sensibilizacién y capacitacion del recurso humano a todo nivel

5. Asignacioén de recursos

La socializacion de los planes hospitalarios requiere de dos (2) procesos:

1. Conocimiento, divulgacion y validacion del plan.
2. La puesta en practica del plan.

Técnicas comunes para la evaluacion de los planes hospitalarios
e Simulaciones
e Simulacros
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SIMULACION DE DESASTRE

Ejercicio de gabinete sobre manejo de informacion, toma de decisiones, adiestramiento y evaluacion.
Se basa en un evento hipotético ocurrido en un lugar y un tiempo especifico, mediante la entrega de
informacion sobre situaciones imaginarias y permite identificar las diferentes reacciones y respuestas.
Se desarrolla en un sitio determinado, no moviliza recursos

Proposito

SIMULACRO DE DESASTRE

El simulacro de desastre es un ejercicio practico que implica la movilizacién de recursos y de personal.
Las victimas son efectivamente presentadas, la respuesta se mide en tiempo real y se evaluan las
acciones realizadas y los recursos utilizados.

Propodsito

Finalidad del simulacro




Tipos de simulacro

Segun su amplitud:

Leccién 5

a
b.

0

d.

Segun su programacion:

Enumerar cuatro requisitos para la ejecucion de un simulacro

Enumerar los pasos en la organizacién de un simulacro de desastre
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= 5 - BEvaluacion leccion 5

Implementacion del PHRED

1. Anote tres (3) caracteristicas del PHRED que favorecen su implementacion:

2. Comente dos (2) condiciones que se deben dar en el hospital para implementar el PHRED:

3. Anote tres (3) acciones que propondria para socializar el PHRED:
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Evaluacion general
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Evaluacion general

Curso de planeamiento hospitalario para respuesta a emergencias
y desastres

Lugar: Fecha:

Datos personales:

Edad:

Instruccion: ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior
Experiencia en el manejo de desastres:

( ) Ninguna ( ) Operacion ( ) Coordinacion ( ) Direccion

Capacitacion recibida sobre desastres:

Curso: Fecha:
Curso: Fecha:
Curso: Fecha:

Evaluacion por lecciones:

. Calificativo .
Leccidon - — Breve comentario
Contenido Facilitador

Introduccidén

Generalidades del planeamiento hospitalario
para emergencias y desastres

Gestion de riesgo para el fortalecimiento de
la seguridad hospitalaria ante desastres

Efectos de las emergencias y desastres en
los servicios de salud

Planeamiento hospitalario para respuesta a
emergencias y desastres

Implementaciéon del Plan Hospitalario para
Respuesta a Emergencias y Desastres

Escala del 7 a 1: 7 excelente; 6 muy bueno; 5 bueno; 4 regular; 3 malo; 2 muy malo y 1 pésimo
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Sugerencias y comentarios sobre los puntos fuertes o débiles de una o mas de las lecciones:

Evaluacion del curso en su conjunto:

Aspecto Calificativo Breve comentario

1. Manual del participante

2. Secuencia de lecciones

3. Trabajo en grupo

4. Método empleado

5. Ayudas audiovisuales

6. Logro de objetivos

7. Instructores como equipo

8. Utilidad del ejercicio final

9. Utilidad del curso en su
trabajo

10. Calidad de las instalaciones

Escala del 7 a 1: 7 excelente; 6 muy bueno; 5 bueno; 4 regular; 3 malo; 2 muy malo y 1 pésimo

11. ¢Qué opina usted del nivel del curso?
( ) Demasiado avanzado ( ) Apropiado ( ) Elemental

dPor qué?

12. ¢Qué opina usted de la duracidon del curso?

( ) Demasiado corta ( ) Apropiada ( ) Demasiado larga
dPor qué?
13. ¢Cumplid el curso con sus expectativas personales? ¢ )Si ( )No

¢Por qué?
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14. Considerando todo lo anterior, écomo calificaria al curso?
( ) Excelente ( ) Muy bueno ( ) Bueno ( ) Regular
( ) Malo ( ) Muy malo ( ) Pésimo

Sugerencias y comentarios sobre los puntos fuertes o débiles del curso:
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Siglas y glosario
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SIGLAS

CHED: Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres

COE: Centro de Operaciones de Emergencias

CRUE: Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres
DNED: Direccidn Nacional de Emergencias y Desastres

DPS: Direccién Provincial de Salud

DRS: Direccidn Regional de Salud

EIRD: Estrategia Internacional para la Reducciéon de Desastres

FFAA: Ministerio de las Fuerzas Armadas de la Republica Dominicana
INACIF: Instituto Nacional de Ciencias Forenses

INAPA: Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillado

INDRHI: Instituto Nacional de Recursos Hidraulicos

ISH: indice de Seguridad Hospitalaria

MATPEL: materiales peligrosos

MIE: método interactivo de ensefianza

MSP: Ministerio de Salud Publica

OFDA: Oficina de los Estados Unidos para la Asistencia a Desastres en el Extranjero
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

ONG: Organizacion No Gubernamental

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PHRED: Plan Hospitalario para Respuesta a Emergencias y Desastres
PID: Plan Institucional de Desastres

PND: Plan Nacional de Desastres

SESPAS: Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (antiguo nombre del

Ministerio de Salud Publica)
SRS: Servicio Regional de Salud
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CLOSARIO

Acta constitutiva: es el documento mediante el cual queda formalmente constituido el Comité Hospitalario para
Emergencias y Desastres.

Alerta: es un estado declarado para una localidad o poblacidn en riesgo, con el fin de que se tomen acciones
especificas seguln su plan operativo. Se emite por medio de un anuncio a zonas determinadas informando que
una amenaza posiblemente impacte dentro de las 36 horas siguientes. En esta etapa se deben revisar todas las
medidas de seguridad gue se aconsejan para tomar acciones pertinentes y necesarias.

Amenaza: peligro latente asociado con un fendmeno fisico de origen natural o provocado por la accién humana
gue puede manifestarse en un sitio especifico y en un tiempo determinado produciendo efectos adversos en las
personas, los bienes, los servicios y el medio ambiente. Es un factor de riesgo externo de un sistema o de un sujeto
expuesto, que se expresa como la probabilidad de ocurrencia de un evento con una gran intensidad, en un sitio
especifico y en un periodo de tiempo.

Antrépico: relativo a o propio del ser humano. Efectos relacionados a la accién directa o indirecta del hombre y
de las sociedades humanas.

Atenciodn de victimas en masa: es la atencién dirigida los afectados por un evento adverso con un saldo numeroso
de heridos y con el objetivo de reducir al minimo las discapacidades y la pérdida de vidas.

Aviso: implica la inminencia de un impacto y tomar acciones inmediatas. Es un anuncio de que en las 24 horas
siguientes o en un plazo mas corto se espera que una zona determinada sufra el impacto de un evento.

Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres: dependencia del Ministerio de Salud Publica que
regula las urgencias en una region determinada.

Desastre: situacion que se desencadena como resultado de la ocurrencia de un fendmeno de origen natural,
tecnoldgico o provocado por la accidon humana que, al encontrar condiciones propicias de vulnerabilidad en
una comunidad, causa alteraciones intensas en las condiciones normales de funcionamiento de una sociedad;
representadas por la pérdida de la vida, los dainos sobre la salud de los ciudadanos, la pérdida de bienes de la
colectividad y daflos severos sobre el medio ambiente, requiriendo de una respuesta inmediata de las autoridades
y de la poblacién para atender a los afectados y restablecer la normalidad.

Desastres antrépicos: son aquellas situaciones provocadas por la intervencién de la actividad humana.

Desastres geofisicos: son aquellas situaciones causadas por fendmenos naturales como deslizamientos de tierra,
sismos, erupciones volcanicas y maremotos.

Desastres hidrometeorolégicos: son aquellas situaciones causadas por fenédmenos naturales como ciclones,
tornados, granizadas, sequias e inundaciones.

Emergencia hospitalaria externa: aquella que afecta a la o las comunidades circundantes al centro hospitalario,
gue pueden alterar sus servicios de manera indirecta al aumentar la demanda de atencién.

Emergencia hospitalaria interna: aquella que afecta directamente la infraestructura, los equipos y las personas
gue ocupan los establecimientos de salud.



Guia para el participante

Emergencia: estado caracterizado por la alteracién o interrupcién intensa de las condiciones normales de
funcionamiento y operacion de la sociedad, causado por un evento o por la inminencia del mismo, que requiere
de una reaccion inmediata del personal de mayor nivel de decisidon y que genera la atencidén o preocupacion
de las instituciones del Estado, los medios de comunicacién y de la comunidad en general.

Encuesta hospitalaria: es el instrumento que permite la recoleccion de informacion de todos los departamentos
y servicios de una instalacién hospitalaria, entre ellos: programacion y estadistica, mantenimiento, nutricion,
farmacia, centro quirdrgico, radiologia, banco de sangre, laboratorio, recursos humanos, transporte,
comunicaciones, urgencias y lineas vitales (agua, electricidad, gases medicinales, medios de comunicacioén).
La aplicacion de la encuesta es el tercer paso en la planificacion de emergencias del hospital.

Evaluaciéon de la amenaza: es el proceso mediante el cual se determina la probabilidad de ocurrencia y la
severidad de un evento en un tiempo especifico y en un area determinada.

Evaluacion del riesgo: es el resultado de relacionar la amenaza y la vulnerabilidad de los elementos expuestos;
con el fin de determinar las posibles consecuencias sociales, econdmicas, sanitarias y ambientales asociadas
a uno o varios eventos.

Evento con victimas en masa: es aguel que resulta con un nimero de victimas suficientemente elevado como
para alterar el curso normal de |los servicios de emergencia y de atencion de salud.

Evento o suceso: descripcion de un fendmeno natural o provocado por los seres humanos, en términos de
sus caracteristicas, su severidad, ubicacion y drea de influencia. Es el registro en el tiempo y el espacio de un
fendmeno que caracteriza una amenaza.

indice de Seguridad Hospitalaria: valor numérico que expresa la probabilidad de que un establecimiento de
salud existente continle funcionando en casos de desastre.

Gestion de riesgos: planeamiento y aplicacion de medidas orientadas a impedir o reducir los efectos adversos
de eventos peligrosos sobre la poblacién, los bienes, servicios y el medio ambiente.

Hospital seguro: es aquel cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su maxima capacidad y en
la misma infraestructura, inmediatamente después de la ocurrencia de un desastre.

Maremoto: agitacion violenta de las aguas del mar a consecuencia de una sacudida del fondo, que a veces se
propaga hasta las costas dando lugar a inundaciones. Conocido en los medios de comunicacidn con la palabra
tsunami, que hace referencia a las olas gigantescas producidas por el maremoto o una erupcidén volcanica.

Mitigacién: ejecucidon de medidas de intervencidén dirigidas reducir o disminuir el riesgo de los desastres en la
poblacién y en la infraestructura econdmica.

Plan de contingencia: procedimientos especificos preestablecidos de coordinacidon, alerta, movilizaciéon
y respuesta ante la ocurrencia o inminencia de un evento particular para el cual se tienen escenarios de
consecuencias definidas.

Plan operativo o de emergencia: lo constituyen los procedimientos para el abordaje de emergencias internas y
externas. Es el instrumento para identificar los riesgos, reducirlos y hacer frente a las emergencias y desastres;
sean externos o internos. Estos planes deben ser integrados a los sectoriales y comunales de acuerdo a su
correspondiente nivel de cobertura y complejidad: local, municipal, provincial, regional o nacional. .

Plan Hospitalario para Respuesta a Emergencias y Desastres: es el instrumento operativo en el que se
establecen los objetivos, la organizacion del hospital y sus servicios, las acciones y las responsabilidades del
personal frente a situaciones de emergencia o desastre; a fin de controlar sus efectos adversos y/o atender los
danos a la salud que se puedan presentar.



Curso de planeamiento hospitalario para respuesta a emergencias y desastres

Preparacién: medidas cuyo objetivo es organizar y facilitar los operativos para el efectivo y oportuno aviso,
salvamento y rehabilitacion de la poblacién en caso de desastre. La preparacion se lleva a cabo mediante la
organizacioén y planificacion de las acciones de alerta, evacuacioén, busqueda, rescate, socorro y asistencia que
deben realizarse en caso de emergencia.

Prevencidon: medidas y acciones dispuestas con anticipacién con el fin de evitar o impedir la ocurrencia de un
evento adverso o de reducir sus efectos sobre la poblacidn, los bienes, los servicios y el medio ambiente.

Reconstruccion: es el proceso de recuperacion a mediano y largo plazo del dafio fisico, social y econdmico; a un
nivel de desarrollo igual o superior al existente antes del desastre.

Resiliencia: capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones limite y sobreponerse a ellas.

Respuesta: etapa que corresponde a la ejecuciéon de las acciones previstas en la preparacion para la atenciéon
oportuna de la comunidad.

Riesgo: probabilidad de sufrir dafios sociales, ambientales y econémicos en una localidad, incluyendo sus
servicios de salud, en determinado periodo de tiempo y en funcién de las amenazas probables y las condiciones
de vulnerabilidad que le caracterizan.

Tarjeta de accidn: es el instrumento oficial que contiene los datos de los integrantes y las funciones que deben
realizar durante la respuesta a una emergencia o desastre.

Triaje: procedimiento mediante el cual se hace una revision y clasificaciéon de victimas para establecer la gravedad
y las probabilidades de sobrevivencia y de acuerdo a esta, priorizar el uso de los recursos y la evacuacién o
remision hacia un centro de salud.

Vigilancia epidemiolégica: conjunto de procedimientos que permiten reunir la informacion indispensable para
conocer a cada momento la ocurrencia y la distribuciéon de los problemas de salud de la poblacién y detectar
0 prevenir cambios que puedan ocurrir por la alteracién de factores condicionantes. Esto con la finalidad de
recomendar y explicar oportunamente medidas eficientes y eficaces que lleven a la prevencién de dafos a
la salud (enfermedad o muerte) o a la modificacion de condiciones que aumentan la iniquidad que expone
diferencialmente a grupos de poblacién a la enfermedad y/o muerte.

Vulnerabilidad: predisposicidn o susceptibilidad fisica, econdmica, sanitaria, politica o social que tiene una
comunidad de ser afectada o sufrir dafios en caso de que un fendmeno desestabilizador se presente; sea de
origen natural o provocado por el hombre.

Vulnerabilidad estructural: se refiere a la susceptibilidad de dafo ante un evento adverso determinado, en
funcion del estado de los elementos que soportan el peso de un edificio: cimientos, columnas estructurales,
muros, vigas, losas y otros.

Vulnerabilidad funcional: estd relacionada con el nivel de preparacion del personal del hospital y el grado de
implementacion del PHRED; incluye los elementos que interactian en la operacion cotidiana de un hospital.
Este concepto se refiere, entre otras cosas, a la distribucidn y relacion entre los espacios arquitecténicos y los
servicios médicos y de apoyo al interior de los hospitales; asi como a los procesos administrativos (contrataciones,
adquisiciones y rutinas de mantenimiento, entre otros) y las relaciones de dependencia fisica y funcional entre
las diferentes dreas de un hospital y los servicios basicos.

Vulnerabilidad no estructural: evalua la susceptibilidad de los elementos que no forman parte del sistema de
soporte del edificio. Por ejemplo redes eléctricas, hidraulicas, sanitarias, sistemas de calefaccion, ventilacion,
aire acondicionado, mobiliario y equipos médicos y de laboratorio, bien sea fijos o mdviles o los elementos
arquitectonicos de la edificacion.
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