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Introduccion

En el Marco de Sendai, se menciona la necesidad
de potenciar las inversiones publicas y privadas para
la resiliencia a los desastres a través de medidas
estructurales, no estructurales y funcionales para
la prevencion y reduccion del riesgo de desastres en
infraestructuras vitales, en particular los hospitales (1).

EL Plan de accién para la reduccion del riesgo de
desastres 2016-2021, en su tercera linea estratégica de
accion, sefala que la iniciativa de hospitales seguros
deberia continuar promoviéndose para garantizar que
los establecimientos de salud mantengan su capacidad
operativa en situaciones de emergencias y desastres
como parte de las redes integradas de servicios de
salud (2).

Esta publicacion complementa la informacion
proporcionada en el curso de autoaprendizaje
Marco de Respuesta Multiamenaza: Planeamiento
Hospitalario para la Respuesta a Emergencias en Salud
y Desastres, que, en su tercera version (3), presenta
los conocimientos y las herramientas practicas para la
formulacion de los planes y documentos operativos
donde se establezcan las acciones y la organizacion
para la atencién de las victimas y para los problemas
derivados de la afectacion del hospital en caso de un
incidente.

El proposito de este manual de instrucciones
es establecer las recomendaciones para la
elaboracion del plan hospitalario de respuesta con
enfoque multiamenaza, también denominado plan
de operaciones de emergencias, el cual forma
parte de los preparativos del programa de gestion
de emergencias de salud y desastres. Esta dirigido
al personal de los hospitales publicos y privados,
especialmente al que participa en la respuesta a
emergencias de salud y desastres, y a los integrantes
de los programas de preparativos y de los comités
hospitalarios de emergencia.
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1. Elementos clave para
la operativizacion de la
respuestay la recuperacion

1.1 Programa hospitalario de
gestion de emergencias de saludy
desastres

EL hospital debe contar con un programa que tenga
como objetivo el fortalecimiento de las acciones de la
gestion del riesgo: evaluacion del riesgo, prevencion,
reduccién del riesgo, preparacion, disposicion operativa,
respuesta y recuperacion ante emergencias de salud y
desastres (4, p. 117 [punto 115]).

Se debe vincular con otros programas hospitalarios
de calidad y seguridad del paciente, gestion del riesgo
institucional, gestion de la continuidad de la operaciones,
prevencion y control de infecciones, seguridad y salud en
el trabajo, salud ambientaly cambio climatico, entre otros.

1.2 Comité hospitalario de
emergencias de salud y desastres

Este comité lideray coordina el programa hospitalario
de gestion de emergencias de saludy desastres respaldado
en las normas o directivas de la autoridad o instituciéon de
salud a la cual esta adscrito. A este comité también se lo
denomina comité hospitalario de gestion del riesgo de
emergencias y desastres.

El comité define los niveles de autoridad, las funciones
y las responsabilidades de cada uno de los departamentos
y servicios clinicos y de las unidades administrativas del
hospitalque le corresponden paralaimplementacion de las
actividades establecidas en el programa en concordancia
con las directrices de la autoridad o institucion de salud y
del sistema nacional de gestién de emergencias.

3 PLAN HOSPITALARIO DE RESPUESTA ‘



Entre sus funciones se encuentran las siguientes:

«  Conducir el programa hospitalario de gestion del
riesgo de emergencias de salud y desastres.

»  Coordinar la realizacion y actualizacion cada dos afos
de la evaluacion de riesgo del hospital.

« Coordinar la aplicacion del indice de seguridad
hospitalaria (4)y el seguimiento de laimplementacion
de las acciones para mejorar los resultados de esta
evaluacion.

« Elaborar los planes de reduccién del riesgo,
preparacion, respuesta con enfoque multiamenaza,
especificos (o de contingencia), de recuperacion y de
continuidad operativa.

«  Conducir la validacién de los planes de respuests,
especificos, de recuperaciobn y de continuidad
operativa, asi como la de los procedimientos y
protocolos mediante ejercicios de simulacion (5),
y, con base en los resultados y recomendaciones,
revisarlos y actualizarlos.

+  Participar en la revision de los proyectos para reducir
el riesgo hospitalario mediante laimplementacion de
acciones de mejoramiento de la seguridad estructural
y no estructural.

« Articular las acciones de la gestion del riesgo con la
red local de servicios de saludy el organismo local de
gestion de emergencias y desastres.

El comité debe contar con términos de referencia
que indiquen las responsabilidades de sus integrantes,
asi como establecer la frecuencia de sus reuniones (se
recomienda al menos una por mes) y los mecanismos
para el seguimiento de los acuerdos que adopten.

Elcomité esta presidido porladireccion del hospital
0 por una persona encargada de la coordinacién
designada por la maxima autoridad y esta conformado
por la direccion médica, la direccion administrativa,
la jefatura de los profesionales de enfermeria y la
jefatura de los siguientes servicios médicos y unidades
administrativas: emergencias, centro quirlrgico,
diagnoéstico por imagenes, cuidados intensivos o
intermedios, mantenimiento, seguridad, transporte,
entre otros. Los integrantes del comité deben contar
con capacitacion en gestion de emergencias de salud
y desastres.

Es la organizacion hospitalaria establecida
formalmente por la institucion para la gestion de la
respuesta a los incidentes que generan emergencias
de salud y desastres, integrada por los representantes
de las diferentes dependencias hospitalarias que
estan capacitados y tiene funciones asignadas para
dicha respuesta. El sistema hospitalario de gestion de
incidentes debe contar con los planesy procedimientos
para su funcionamiento, los cuales son probados
por lo menos una vez al afo mediante ejercicios de
simulacién (4, p. 177 [punto 116]).

Ante la activacion del plan hospitalario de
respuesta, se implementa el sistema hospitalario de
gestion de incidentes, que realiza sus actividades en el
centro de operaciones de emergencias (COE), ubicado
en un lugar seguro y protegido, con los medios para
habilitar rapidamente una sala de reuniones y los
equipos y suministros de comunicaciones, gestion de
informacién (documentacién, tableros o pantallas
de monitoreo), identificacion, seguridad y bienestar
del personal. Se debe contar con el procedimiento
para el establecimiento y la gestion del COE, que
incluye la designacion de la persona titulary la alterna,
responsable de realizar la convocatoria, su habilitacion
y funcionamiento (4, p. 118 [punto 117]).



Se recomienda contar con equipos operativos o
brigadas conformados por personal capacitado,
equipadoy reconocido por lainstitucion, que apoyenen
la evaluacién de dafios, control de amagos deincendios
y otros eventos (fugas de agua, otros), evacuacion de
los ocupantes de la edificacién, primeros auxilios y
otras actividades. Deben contar con procedimientos
establecidos que se revisan, evaltan y actualizan cada
3 anos.

Es el instrumento institucional, con enfoque
multiamenaza, en el que se describen los objetivos,
la organizacion para la gestion de la respuesta, el
concepto de operacionesy las responsabilidades frente
a situaciones de emergencias de saludy desastres. Este
plan se activa como parte de la respuesta hospitalaria
para asegurar una atencion de los pacientes adecuada
y Ooptima, la proteccion de la vida de los ocupantes
del hospital, la coordinacién y gestion de informacién
como parte de lared de servicios de saludy del sistema
local de emergencias, y para mantener la operatividad
de los servicios criticos o esenciales.

La formulacién del plan se inicia con la aplicacion
del indice de seguridad hospitalario (ISH) (4) y se
complementa con la metodologia de evaluacién
estratégica del riesgo de emergencias y desastres en
establecimientos de salud (STAR-H, por su sigla en
inglés) (6).

El comité hospitalario es responsable de la
formulacion, la difusion entre el personal, la pruebay
el mantenimiento del plan, el cual se prueba a través
de ejercicios de simulacién por lo menos una vez al
ano. La direccion del hospital debe aprobar el plan de
respuesta.

El plan se revisa o actualiza una vez al afo,
después de los ejercicios de simulacion realizados, tras
haber ocurrido un incidente mayor o en caso de que
se haya actualizado la evaluacién de riesgo o se haya
modificado el marco normativo para la respuesta.

Los elementos especificos para la respuesta a
cada una de las amenazas relevantes identificadas en
mediante STAR-H (6) deben incluirse en los planes
especificos o de contingencia, los cuales se recomienda
revisar o actualizar al menos una vez por ano. Entre los
planes mads comunes ante amenazas especificas se
encuentran los de atencion deincidentes con multiples
victimas, epidemias, emergencias quimicas, expansion
de capacidades, evacuacion, entre otros.

Estos planes se complementan con el plan de
continuidad operativay el plan de recuperacién de los
procedimientos para la atencion de las necesidades
de recuperacion del personal, el reabastecimiento
de suministros y reemplazo del equipamiento, y
la evaluacion y rehabilitaciobn de los elementos
estructurales y no estructurales danados.

Estd constituido por el espacio fisico, el
equipamiento, los sistemas de comunicacion y los
procesos que seran puestos en operacion por los
encargados de gestionarlarespuestaaunaemergencia,
hasta la recuperacion. La operacion del COE durante
una emergencia no puede ser improvisada, el COE
debe estar ubicado en un lugar seguro y protegido
y debe facilitar la ejecuciéon de las funciones de los
miembros de la organizacién del sistema hospitalario
de gestion de incidentes. Son imprescindibles para su
funcionamiento:
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El procedimiento para establecer y gestionar el COE,
incluida la designacion de la persona responsable
de convocarlo y mantener el funcionamiento sin
contratiempos por aspectos logisticos.

Su ubicacién en un lugar seguroy protegido.

Que esté equipado con unasalade reuniones o cuente
con los medios para equipar y habilitar rapidamente
una a fin de empezar de inmediato las operaciones.

Un COE alternativo con las mismas caracteristicas.

Contar con el equipo y los suministros por lo que
atafie a comunicaciones, gestion de la informacién
(documentacion, tableros o pantallas de monitoreo),
identificacion, seguridad y bienestar del personal del
centro.



2. Componentes del plan
hospitalario de respuesta

2.1Informacion general

Esta parte incluye datos sobre la ubicacion
geografica del hospital, su nivel de complejidad
(baja, media o alta), a qué institucién pertenece, sus
caracteristicas constructivas, los recursos fisicos
y humanos, la cartera de servicios y los medios de
comunicacion.

2.2 Referencias normativas

Debenindicarlasleyes, reglamentosy otrasnormas
del sistema nacional de emergencias y especificas de
salud que son importantes para sustentar las acciones
de respuesta que realiza el hospital.

2.3 Proposito

Se debe mencionarlafinalidad del plan hospitalario
de respuesta con base en las referencias normativas
del pais y la institucién, asi como las obligaciones
legales que le corresponden.

2.4 Alcance

Indica qué amenazas especificas estan incluidas
en el plan de respuesta, el ambito geografico o
administrativo que este plan comprende, asi como
la cartera de servicios de emergencias y la expansion
de recursos como camas, quiréfanos, unidades de
ventilacibn mecanica, entre otros.
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Esta parte incluye una breve descripciéon de las
amenazas, vulnerabilidades y capacidades del hospital,
asi como los resultados del ISH (4) y de la STAR-H (6).
Con base en los riesgos mas importantes vinculados a
sus respectivas amenazas, se elaboran los escenarios
de emergencias que estaran comprendidos en el plan
de respuesta.

Los posibles escenarios se pueden agrupar en:

« Efectos en la edificacién, algunos de los cuales
pueden afectar a la continuidad de operacién de los
servicios, especialmente los criticos.

« Efectos en la salud de las personas (comunidad
y ocupantes del hospital), algunos de los cuales
afectan a la salud y generan una sobredemanda de
atencion en el hospital.

Estosdos grupos se pueden combinardependiendo
de las caracteristicas del evento.

Hay que redactar los objetivos del plan, los
cuales deben guardar relacion con las funciones de
la respuesta del hospital ante emergencias de salud y
desastres.

2.7.1 Caracteristicas principales del
plan de respuesta a emergencias

Se debe describir el Sistema de Comando de
Incidentes para Hospitales (SCI-H) (7), incluidos los
cargos de las personas en la estructura y el mando,
considerando una persona titular y una alterna. Se
deben tomar en cuenta las responsabilidades para los
cargos de las personas en los dias y horas tanto habiles
como no habiles (fuera de los horarios de trabajo y
durante los fines de semanayy dias feriados). Esta parte
se vinculara con las tarjetas de accién para los puestos
del SCI-H.

2.7.2 Notificacion y verificacion
del evento

La notificacién puede provenir de diversas fuentes,
como una llamada telefénica o radial, comunicacién
por parte de los trabajadores del hospital, victimas,
testigos o vecinos, por lo cual es preciso verificarla con
las fuentes oficiales.

Cuando la informacién procede de una fuente
oficial o cuando el evento es percibido y observable
directamente en el hospital, no se requiere la
verificacion. Se consideran como fuentes oficiales a
las autoridades de saludy las autoridades locales y del
sistema de proteccion civil.

Lainstitucién debe establecer quién o quiénes son
las personas responsables de la verificacion del evento
con las fuentes oficiales, tanto en dias y horas habiles
como en fines de semana, horario fuera de trabajo y
dias feriados.



Luego que se harealizado la verificacion el evento,
puede ocurrir una de Las siguientes situaciones:

+  Se confirma que la informacion del evento es falsa.

+ Se confirma el evento, aunque no requiere una
respuesta por parte del hospital.

« Se confirma la informacién y revela que existe un
riesgo o0 que se requiere la respuesta del hospital;
por lo tanto, se realiza la disposicion operativa de la
institucion.

2.7.3 Gradacion o clasificacion del
evento

Se basa en el andlisis de la situacion sobre el riesgo
de ocurrencia de un evento o de aparicién de un evento
que puede tener efectos en el hospital, tomando en
consideracién los siguientes criterios:

« Supera o no la capacidad habitual de atencion.

« Elevento compromete de alguna forma la seguridad
de la edificacion.

« El evento afecta a la operatividad de los servicios
criticos.

e Otros criterios.

Se expresa en niveles (1, 2 y 3), de menor a mayor,
con relacién a la cantidad de recursos que se usan para
la respuesta. El plan hospitalario se activa en el nivel
3, con gran movilizacién de recursos para la respuesta;
para los niveles 1y 2, el evento se enfrenta utilizando
los recursos de las areas afectadas con base en los
procedimientos establecidos.

2.7.4 Escalamiento de la respuesta

El escalamiento es el mayor involucramiento de
recursos para la respuesta.

Por lo general, se inicia con el menor nively se pasa
a los siguientes; sin embargo, eventos subitos y de alto
impacto hacen que se pase directamente al maximo
nively se active el plan de respuesta.

Se debe hacer el seguimiento del evento, para
determinar si este incrementa o disminuye de nivel,
lo cual involucra la utilizacién de los respectivos
documentos para la respuesta.

2.7.5 Activacion y desactivacion del
plan de respuesta

Los criterios para la activacion del plan consideran
las dificultades para enfrentar el incidente con los
recursos propios, su impacto potencial en la vida de los
ocupantesy la operacion del hospital.

Los criterios para la desactivacion del plan pueden
ser, por ejemplo, que el evento finalizdé y no ocurre
otro, 0o que ya no se requiere transferir pacientes a
otros hospitales.

Se utilizan diversos codigos de emergencia y
medios (perifoneo, cadena de llamadas u otros) para
comunicar la activacion y desactivacion del plan.

Las tareas para el regreso a las operaciones
normales incluyen, entre otras, registro de las
atenciones realizadas, reprogramacion de las
atenciones, citas y procedimientos suspendidos,
reposicion del stock de medicamentos e insumos
utilizados, etcétera.
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2.7.6 Funcionesy actividades de la

respuesta

Incluye las funciones y actividades que el hospital
debe cumplir como parte de la respuesta a las
emergencias de salud y desastres. Las actividades se
pueden colocar en una linea de tiempo, por ejemplo,
como inmediato (dentro de las 24 horas), intermedio
(de 24 a 72 horas) y extendido (posterior a las 72 horas),
o pueden colocarse por periodos de horas a dias. Esta
linea de tiempo puede variar en caso de emergencias
prolongadas.

2.8.1 Coordinacion con la red de
salud

La coordinacion con los establecimientos de
la red de salud incluye a aquellos a donde seran
evacuados los pacientes que no pueden ser atendidos
en el hospital debido a que se excedi6 su capacidad o
necesitan una mayor capacidad de resolucién. Ademas,
deberia incluir a los establecimientos a donde se
pueden enviar los pacientes que requieren cuidados
menores o cuidados de mediano tiempo. La difusién
de las carteras de servicios de emergencias entre los
establecimientos de la red es importante para mejor la
referenciay contrarreferencia de pacientes.

Los acuerdos de coordinacion con los
establecimientos deben estar formalizados a través
de acuerdos de cooperacion con los establecimientos
publicosyno piblicos, especialmente los mas cercanos,
profesionales de salud y grupos de voluntarios (4, p.
118 [punto 119]). Se recomienda contar con protocolos
hospitalarios que incluyan a estas organizaciones de la
red de salud, los cuales deben probarse al menos una
vez al afo.

2.8.2 Coordinacion interinstitucional

Esta coordinacion se refiere a las organizaciones
fuera del sector de la salud que son importantes
para soportar la respuesta hospitalaria, lo que
incluye aquellas que pueden proporcionar seguridad,
abastecimiento de agua, combustible, materiales e
iNsumos.

Los acuerdos de coordinaciéon deben estar
formalizados a través de acuerdos de cooperacion
con los organismos locales de gestién de emergencia
y desastres (protecciéon civil, servicios de urgencias,
bomberos y policia), con la finalidad que estos apoyen
la respuesta del hospital (4, p. 118 [punto 118]).

Se recomienda contar con protocolos hospitalarios
que incluyan a estas organizaciones para la seguridad
y vigilancia del hospital, las comunicaciones, la
lucha contra incendios, la desviacion del trafico, el
traslado y derivacién de pacientes, la logistica, la
descontaminaciéon, entre otros. Estos protocolos
deben probarse al menos una vez al afo.

Incluiran los principales procedimientos y protocolos
identificados soportar la

implementacion de la respuesta hospitalaria.

como importantes para

Los protocolos son los documentos
interinstitucionales que establecen acuerdos de trabajo
entre dos o mas instituciones que regulan procesos,
funciones o la coordinacién durante la respuesta ante

determinados incidentes o escenarios definidos.

Por otra parte, los
documentos institucionales cuya estandarizacion tiene
el objetivo de dejar establecidas todas aquellas acciones

procedimientos son los

que se describan, independientemente de quien las
deba ejecutar. Estos documentos resumen los alcances,
actividades, responsabilidades y productos necesarios
para ejercer cada una de las funciones para gestionar la
emergencia.



Basados en el ISH, se deben tener al menos los
siguientes procedimientos:

«  Centro de operaciones de emergencias.

- Comunicacién internay externa.

«  Comunicacion con la poblacién y los medios.

« Vigilancia y proteccién de los ocupantes y de la
edificacion; este procedimiento puede vincularse con
la preparacién hospitalaria frente a la violencia (8).

+  Gestion de lainformacién de los pacientes.

+  Triaje paraincidentes con multiples victimas.

«  Referimiento, traslado y recepcién de pacientes.

«  Vigilancia, prevenciony control de infecciones.

«  Servicios psicosociales.

e Post mértem para un gran nimero de victimas
mortales.

«  Evacuacion.

«  Ampliacion del espacio de atencion.

« Transporte durante la emergencia.

« Alimentosy agua durante la emergencia.

«  Movilizacién y contratacion de personal.

En esta parte, se recomienda incluir las tarjetas de
instrucciones, el directorio de personal de emergencia,
el directorio de partes interesadas externas, la cadena
de llamadas y otros documentos identificados como
importantes para soportar la implementacion de la
respuesta o que complementan la informacion sobre
la situacién del establecimiento.

La tarjeta de instrucciones es el documento
operativoqueincluyelaasignaciénderesponsabilidades
al personal del hospital y externo que es movilizado
para la respuesta. Describe las actividades que debe
realizar segin su pertenencia a un equipo de trabajo,
fuerza de tarea, seccion o staff de comando. Las
tarjetas deben distribuirse entre todo el personal que
participa en la respuesta a las emergencias y desastres.
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Disposicion hospitalaria
para larespuesta

El proceso de disposicion consiste en poner a
punto todos los preparativos para la respuesta ante
una emergencia inminente; es necesario identificar
con antelacion quién es responsable de ejecutar cada
una de las actividades a fin de llevarlas a cabo con
prontitud y eficiencia.

Ante la posible activacion del plan hospitalario

de respuesta, se sugiere aplicar la lista de verificacion
propuesta en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Lista de verificacion del plan hospitalario de respuesta

items para verificar

Revision, adaptacion o actualizacion rapida del plan de respuesta, en caso
de que se requiera

Estado de disposicion

En proceso

Socializacion rapida del plan de respuesta entre todo el personal del
hospital

Revision de la disponibilidad de las personas que figuran como titulares
y alternas en el Sistema de Comando de Incidentes y realizaciéon de
entrenamiento rapido

Prueba de la cadena de llamadas y otros medios para la activacion del plan

Verificacion de la disponibilidad de espacio fisico y recursos para la
implementacion o fortalecimiento del centro de operaciones de
emergencias

Entrenamiento rapido del personal en laimplementacion de los
procedimientos operativos de respuesta

Verificacion de la disponibilidad de los recursos para la implementaciéon de
los procedimientos operativos implicados en la respuesta

Revision de la vigencia de los acuerdos de coordinacién con los
establecimientos de la red de salud

Notificacion y alertamiento a los establecimientos de la red de salud con
informacion sobre la emergencia

Revisién de la vigencia de los acuerdos de coordinacion con las
organizaciones de otros sectores y demas partes interesadas que puedan
estar involucrados en la respuesta

Distribucion de las tarjetas de instrucciones a los equipos y personal que
participan en la respuesta

Realizacion de llamadas de prueba al personal incluido en el directorio del
personal de emergencias

Realizacién de llamadas de prueba a los puntos focales de coordinacién en
los establecimientos de la red de servicios y de otros sectores
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Anexos

Etapa de planificacion y preparacion

Conformacion del equipo de tarea

(e ds i) Conformacion del equipo de tarea (grupo de trabajo)

. .. .. Establecimiento de fechas para las reuniones de coordinacion,
Planificacion de las actividades . .
2 periodos para el desarrollo de productos, fechas de entrega, revision

(cronograma)

y puesta a prueba.

Definicion, para cada elemento del plan, del equipo o las personas
responsables del desarrollo, coordinadores y revisores, y asentarlo
en el documento de planificacion.

Asignacion de actividades, funciones
y responsabilidades

Los recursos financieros necesarios deben quedar establecidos
desde la fase de planificacién; considerar que, aun si el personal
4 | Asignacion de recursos contratado por la institucién es quien elaborara el plan, puede
tener que ausentarse de sus otras funciones o requerir tiempo
extraordinario para desarrollar las nuevas actividades asignadas.

Recopilacion de los documentos, planes anteriores, procedimientos
existentes para respuesta a emergencias, informacion general del
hospital, informacién de eventos (emergencias) anteriores, planos,
plantilla de personal, registros de capacitacion, etcétera.

Etapa de evaluacion y analisis estratégico

Identificacion de todas las amenazas a la salud publica de la
poblacion que atiende el hospital, las amenazas para la instalacion
6 | Evaluacion estratégica del riesgo (edificacion, equipo, equipamiento, insumos) y para la organizacion
(personal de salud); analisis por exposicion, vulnerabilidad y
capacidad de afrontamiento, y determinacion del nivel de riesgo.

5 [ Inventario de informacion

Identificacion de las areas y servicios esenciales en funcion de
cada tipo de amenazay del tiempo maximo aceptable que podrian
permanecer fuera de operacion.

Analisis para la continuidad de los

7 . : L Analisis y evaluacion del impacto de la interrupcion de los servicios
servicios esenciales (criticos) . i,
esenciales (criticos) para cada amenaza.
Desarrollo de estrategias para la continuidad y recuperacion de las
funciones criticas interrumpidas de forma imprevista.
Asignacion de actividades, funciones - ., .
8 Revision del plan de respuestay recuperacion anterior

y responsabilidades




Etapa de elaboracion del plan

Planteamiento de los objetivos y alcances del plan a partir del

9 | Objeti L s . o .
JEtvesy atcances analisis de capacidadesy los resultados de la evaluacion de riesgos.

Deben estar incorporadas todas las funciones y subfunciones para
la respuestay la recuperacion a medida que aumenta o disminuye la
amplitud de la respuesta a la emergencia.

Desarrollo del concepto de
operaciones

Descripcion de la forma en que se va a ejecutar un conjunto de

L. funciones que, por su nivel de complejidad, es necesario que estén
Desarrollo de los procedimientos quep Pl q

n . . descritas, por ejemplo, procedimiento para la evacuacion del
operativos estandarizados . . Y . . .
hospital y sus areas criticas, procedimiento para reactivar los fluidos
y energéticos, entre otras.
Tomando como base el resultado de la evaluacion de riesgos, cada
2 Desarrollo de los planes de amenaza que represente un nivel de riesgo muy alto o alto debera
contingencia tener un abordaje mediante un plan especifico (inserto dentro del

plan de respuestay recuperacion).

de verificacion e implementacion

Mediante ejercicios de simulacion o simulacros inclusivos, que
deben ejecutarse bajo distintas hipotesis que aborden los riesgos
identificados y los posibles contextos en los que se puedan

13 | Puesta a prueba presentar.

La recuperacion de la informacién derivada de estos ejercicios y su
incorporacion nuevamente en el documento es el aspecto medular
de estos.

Esta actividad corresponde a la persona o personas que han
coordinado el desarrollo del plan; esta dirigida a diligenciar el
documento final con la maxima autoridad de la institucion para
obtener su aprobacion y compromiso con lo descrito.

14 | Revision y aprobacion
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Medios para notificacion

Datos basicos para recoger

Nombre de quien notifica

Verificacion

Responsable de la verificacion Dias y horas habiles

Dias y horas no habiles

Fuente oficial Si() No ()

Confirmacion Si() No ()

A quién se comunica Si() No ()

Gradacion y escalamiento del evento
Criterios para clasificacion

Responsable de la clasificacion Dias y horas habiles

Dias y horas no habiles

Nivel de emergencia 1O me) Cierre de emergencia ()




Funcion

Actividades

Inmediato

Linea de tiempo

Intermedio Extendido

Comando

Planificacion

Operaciones

Logistica

Administracion y finanzas

Seguridad

Informacion publica

Enlace
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Funcion

Cargo o nombre de la persona

responsable
A cargo de

En dias y horas En dias y horas no

Coordinacion

habiles habiles

Oficial de seguridad

Oficial de informacion
publica

Oficial de enlace

Liderazgo de
planificacion

Liderazgo de
operaciones

Liderazgo de logistica

Liderazgo de
administracion y finanzas




Coordinacion

Establecimiento

Cartera de

.. Observaciones
Sservicios

Referencia de
pacientes

Nombre

Direccion

Teléfono de contacto

Nombre

Direccion

Teléfono de contacto

Contrarreferencia
de pacientes

Nombre

Direccion

Teléfono de contacto

Nombre

Direccion

Teléfono de contacto
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Nombre de la .
Recursos con los que puede apoyar Datos de contacto Observaciones

organizacion




Codigo Nombre del procedimiento

Proposito

Objetivo

Alcance

Acciones

Descripcion

Responsable Actividad Linea de tiempo

Flujograma

Anexos
Mapas, planos y otros documentos
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Estructura

Conformacion

Area de trabajo

() Puesto de comando
() Area de concentracion de victimas
() Area de espera

() Base

Actividades




Nombre de la , » Teléfonos, radio, Persona de
Direccion

organizacion otros contacto
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Teléfonos de
contacto

Departamento, servicio o unidad Nombrey apellidos Direccion




En este manual, la Organizacion Panamericana de la Salud desarrolla todos los aspectos clave que deben
considerarse en la planificacion hospitalaria como parte de la capacidad operativa de los establecimientos de
saludy otras infraestructuras para responder a emergencias y desastres de cualquier origen.

La publicacion comprende un conjunto de recomendaciones para la elaboracién de un plan de operaciones
de emergencia que contenga los elementos esenciales para operativizar la respuestay la recuperacion; los
componentes de un plan hospitalario acorde, y los procesos para la disposicion operativa hospitalaria ante una
emergencia inminente.

El despliegue de todos los componentes por apartados especificos y la inclusion de diversos modelos de
formularios y listas de comprobacidn que tienen en cuenta medidas organizativas y protocolos imprescindibles
para una adecuada respuesta permitiran que el personal de hospitales tanto publicos como privados y quienes
integran los comités de gestion del riesgo en estas instituciones elaboren y supervisen el plan de respuesta mas
adecuado desde las etapas iniciales de preparacion hasta su implementacion y verificacion.

Se trata de un complemento del curso de autoaprendizaje Marco de Respuesta Multiamenaza: Planeamiento
Hospitalario para la Respuesta a Emergencias en Salud y Desastres, que, en su tercera version, expone Los
conocimientos y herramientas que habilitan la atencion de las victimas y la resolucién de los problemas
derivados de la afectacion de los establecimientos de salud en caso de unincidente.
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