CAPITULO 1

ASPECTOS FUNCIONALES

Los establecimientos de salud son instalaciones esenciales destinadas a proporcionar
atencién de salud con garantia de eficacia, eficiencia, oportunidad y calidez. La obli-
gatoriedad de cumplir adecuadamente con la atencién de los enfermos tiene conno-
taciones técnicas, administrativas, éticas y penales; exigencias que se mantienen en
todos los momentos y circunstancias.

Para que un establecimiento sea «seguro» y siga funcionando luego de un desastre,
se deben analizar ciertas caracteristicas que hacen de ésta una edificacién especial-
mente vulnerable:

* Generalmente funciona las 24 horas del dia de forma ininterrumpida.

* Alberga un publico diverso, que incluye pacientes con cuidado especial.

* Contiene materiales peligrosos.

* Depende de servicios basicos para funcionar.

* Posee equipamiento —médico e industrial— y otras inversiones muy costosas que
resultan fundamentales para salvar la vida de las personas.

El establecimiento de salud requiere una amplia gama de recursos humanos, materia-
les, econdmicos y tecnoldgicos. Estos elementos se congregan en conjuntos integrados
donde la estructura sostiene los procesos y éstos los resultados. En este conjunto todo
esta ligado y lo que afecte a un elemento tiene repercusién en el conjunto y en el
producto final.

En este contexto, los aspectos de vulnerabilidad funcional u organizacional se refieren
a la distribucién y relacién entre los espacios arquitecténicos y los servicios médicos
y de apoyo al interior de los hospitales; asi como a los procesos administrativos —con-
trataciones, adquisiciones, rutinas de mantenimiento, etc.— y a las relaciones de
dependencia fisica y funcional entre las diferentes areas de un hospital. Una adecua-
da zonificacién y relacién entre las dreas que componen el establecimiento puede
garantizar no solo un adecuado funcionamiento en condiciones de normalidad, sino
también en caso de emergencias y desastres.




Existen experiencias de establecimientos de salud que han salido de operacién sin
que su estructura y otros elementos del edificio estén afectados. Este colapso funcio-
nal —no solo ante eventos adversos— se puede deber a varias causas, que van desde
la saturacion de los servicios hasta la falta de preparativos para atender las situacio-
nes de emergencias o desastre, pasando por muchos otros factores.

Por otro lado, los niveles de coordinacién entre el establecimiento de salud y las
demas instituciones de la red a la que pertenece resultan fundamentales para garan-
tizar la prestacion de servicios a la poblacién afectada en situaciones de emergencia,
por ello se recomienda mejorar su nivel de preparacion, contemplando los aspectos
funcionales aqui descritos para enfrentar los escenarios que se puedan presentar.

Este capitulo ayuda a diagnosticar aspectos de vulnerabilidad funcional mas frecuente,

propios de establecimientos de salud y enfatiza en detalles organizacionales relaciona-
dos a los preparativos ante emergencias y desastres.

1. ¢Su establecimiento dispone de un plan ante emergencias y
desastres?

Es importante que toda entidad de salud disponga de

S % un plan que le permita tomar acciones frente a una
:-h situacion de emergencia o desastre. Por lo general,
| ” todas las instituciones disponen de uno, pero no
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basta con que exista, éste debe estar actualizado,
ajustado y difundido entre todos los trabajadores del
hospital.

y desastres

El plan debe ser probado —mediante ejercicios de
simulacion o simulacros— con todo el personal del
establecimiento y entre los demas establecimientos de
la red de salud a la que pertenece.

2. ¢Dispone de planes de contingencia frente a diferentes eventos?

% Los planes de contingencia se definen como las accio-

o Bl nes especificas frente a diferentes eventos que pueden
' afectar el hospital. Entre ellos podemos destacar un
|: . W | racionamiento de agua o energia, un paro del sector

salud, una inundacion.

: Los planes permiten determinar las responsabilida-
[ . des y tareas a desarrollar para garantizar que los
| servicios sigan funcionando de manera adecuada y
permanente.




3. ¢Se efectud un simulacro de emergencia en su establecimiento de
salud en el Oltimo ano?

Es conveniente, como parte de la capaci-
tacion al personal del establecimiento
de salud, preparar simulacros periédicos
que permitan prepararse para responder
adecuadamente durante la emergencia
y asi facilitar las maniobras a adoptar, tra-
tando de sobrellevar de una manera
apropiada el evento adverso.

Los simulacros deben prepararse con un

guion especifico para la emergencia que quiere afrontarse, comprometer a todos los
funcionarios y tener, ademds de las acciones especificas, un proceso de evaluacion y
analisis de los aspectos a mejorar en el plan y en las acciones de cada sector. No se
debe esperar que los simulacros salgan siempre bien, precisamente la idea es encon-
trar los puntos débiles para mejorarlos.

4. ¢Su plan contempla emergencias tanto internas como externas?

{ Emergenckas
I intaernas

Verificar que en el plan se contemplen hipétesis de
eventos internos y externos.

Los eventos internos, por lo general, conllevan afecta-
ciéon del establecimiento, por ello se deben imple-
mentar algunas medidas de mitigacion.

Los eventos externos implican la atencién masiva de
victimas, para ello se deben prever espacios, insumos,
protocolos de actuacién del personal y sistemas de
referencia previamente establecidos.

5. ¢En su establecimiento estd conformado un comité hospitalario de
emergencias y desastres?

Toda actividad que se realiza al interior de los
hospitales debe tener un responsable. En el
caso de emergencias y desastres, dado lo
relevante del tema, se debe involucrar a todos
los sectores, servicios y funcionarios en una
adecuada respuesta, y conformar un comité
que permita llevar las acciones de manera
ordenada.
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De acuerdo a la estructura del plan, se debe conformar un comité responsable del
desarrollo e implementaciéon de acciones relacionadas a la gestion del riesgo ante
desastres (prevencién, mitigacion, preparativos, respuesta, rehabilitaciéon y recons-
truccion). Este comité debe funcionar bajo la coordinacién del director del hospital,
con miembros de los principales servicios criticos y dreas administrativas.

Alguna de sus funciones, a mas del plan de emergencias, incluye realizar los simula-
cros y el seguimiento de las acciones puntuales, decretar alertas frente a posibles
eventos, convocar a los funcionarios necesarios frente a necesidades especificas, desa-
rrollar procesos de capacitacién, entre otras.

6. ¢Existen niveles de coordinacion con las demdas instituciones de la
red de salud local y aquellas que brindan atencién prehospitalaria?

Para una buena actuacién del sector
salud ante desastres, los planes hospita-
larios deben ser complementados con
acciones de coordinacién entre orga-
=\ nismos publicos, privados y entidades
- de rescate y atencion prehospitalaria,
1 | lideradas por la autoridad local del sec-
et - [® B - tor; los establecimientos participan de
estos procesos a fin de funcionar articu-
ladamente como una red de servicios.

Ninguna institucién de salud, por mas grande y desarrollada que sea, va a poder ofre-
cer todos los servicios y su atencién podra verse limitada frente a una emergencia o
desastre mayor. Por ello, articular la red de servicios de salud, junto con una muy
buena clasificacién y distribucion de pacientes, permitird optimizar al maximo la red
de salud existente en la regién, asi como disponer de recurso humano adicional, en
Caso necesario.

7. ¢Se tiene asighado en su establecimiento un presupuesto especifico
para la gestion del riesgo?

Es importante disponer de un presupuesto especifico
: : para las diversas acciones que conlleva la gestion
I | del riesgo, éste debe ser coherente con las actividades
P definidas por el comité de emergencias y desastres.
I 5 I Si bien los presupuestos de los hospitales publicos

| PRESUPUESTO | | son limitados y tienden a satisfacer las necesidades
' inmediatas, es indispensable la asignacion de recur-
SOSs para una permanente preparacion frente a
emergencias o desastres.
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8. ¢Tiene un programa de capacitacion sobre preparativos frente a
desastres para el personal de salud?

» Esimportante disefar un plan de capacitacion para el

. personal de su establecimiento que contemple, entre
otros, los siguientes temas: conocimiento del plan
ante desastres, atencién masiva de victimas, vulnerabi-
lidad del establecimiento, salud mental, manejo de la
informacién, evaluacién de dafos, prevencién de
incendios, etc.

. Un equipo médico del servicio de urgencia capacita-
4 + do en atencion masiva de victimas debera facilitar
una rapida y adecuada organizacién del arribo masivo de pacientes. Un equipo admi-
nistrativo preparado y organizado suplirad las necesidades inmediatas en expansion
de zonas de atencién, adquisiciones, suministros, etc. Nada de esto serd posible sin un
programa de entrenamiento y capacitacion en los diferentes pasos que suceden
durante una emergencia o desastre.

9. ¢Su establecimiento estd senalizado para evacuacién en caso de
emergencia?

Aunque la idea es no tener que evacuar
un hospital —precisamente de eso se
trata este material—, pueden presentarse
situaciones que ameriten el desplaza-
miento de los pacientes y trabajadores de
un sitio a otro del hospital, o incluso fuera
de él. Incendios, derrames o escapes de
productos peligrosos, fallas de la estructu-
| ra, entre otros, podran hacer necesario un
R R / rapido y ordenado desplazamiento. Se
debe tener presente que los pasillos y vias de escape deben estar despejados en todo
momento y accesibles para la movilizacion, en caso de haber puertas o candados.

Es importante senalizar el interior del establecimiento de salud, para ello se debe
considerar la normativa nacional que existe para este fin. Estas sefiales deben ir acorde
al plan del establecimiento ante desastres; ademas, deben ser colocadas en lugares
visibles y ser elaboradas en materiales perdurables.

10. ¢Su establecimiento cuenta con un sistema de alerta/alarmas defi-
nidas y socializadas?

Las alertas se entienden como la activacion de acciones especificas para enfrentar
una situacion dada. Para el sector salud, se identifican por lo general con colores que




van del verde al rojo. Su conocimiento permitird que cada miembro de la institucion
sepa qué hacer con cada una de ellas.

v La alarma se entiende como el anuncio
i | inmediato de una sefal sonora que
| I-rff‘ determina acciones a seguir para eva-
| cuaciones, desplazamientos, suspension
de actividades, cierre de sistemas eléc-
tricos, etc. Identificar los sonidos y su
significado permitird una adecuada
respuesta.

Dentro de los planes de emergencia se deben incluir los cédigos de alarmas para
diversas situaciones, de forma que cada persona sepa exactamente cobmo proceder.

1. ¢Dispone de directorios actualizados de autoridades internas y
externas?

Se debe disponer de los directorios de las personas
|FD|_1'ﬂt'.tlJr=lﬂ ] responsables en la institucién, autoridades locales
| que puedan ayudar a la soluciéon de problemas, tales

] como policia, bomberos, empresa de energia, etc., y

un directorio de personas como soporte adicional en

l.L ] situaciones de emergencias o desastres. Deber3
i ® i tenerse los directorios con responsable, cargo y telé-
Il . _;J fonos de ubicacién permanente.

12. ¢Se dispone en el establecimiento de reservas de insumos médicos
para la atencidon de emergencias?

Dependiendo de la funcién del esta-
blecimiento en la red de salud local, se
debe disponer de una determinada
reserva de insumos médicos para la
atencion masiva de victimas. Es impor-
tante destacar que estos insumos
deben almacenarse en un lugar seguro
y actualizarlos periddicamente.

Si no es factible, se deben establecer
coordinaciones con proveedores
para disponer de estos insumos
cuando se requieran.




13. ¢Las bodegas, depdsitos y almacenes de su establecimiento estan
protegidos ante sismos, inundaciones, incendios y vientos?

Tal como se describe en los componentes no
estructurales de este documento, las bodegas
donde reposan las reservas y los materiales que
se usen para emergencias deben estar protegi-
das ante diversos eventos. Es frecuente que las
bodegas queden en cuartos o construcciones de
pisos inferiores o incluso fuera del edificio del
hospital y que esto no se tome en cuenta en las
medidas de mitigacién.

Su pérdida en una emergencia determinara una
limitada respuesta frente a la misma.

14. ¢Las rutas de acceso externas e internas en el hospital se encuentran
despejadas?

No es extrafo que, frente a emergencias de
gran magnitud que requieran el desplaza-
miento de muchos vehiculos del hospital
hacia y desde otros centros, se genere un
caos vehicular y un colapso de las vias de
acceso y salida. La coordinacion previa con

! ‘ !l las autoridades permitira controlar rapida-
I !! MBS 4 mente esta situacion y facilitara el proceso
i o E= S o

e de atencién al momento de una emergencia.
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Igual situacion ocurre al interior de los hospitales cuando sus accesos o corredores
vehiculares internos se encuentran obstruidos, de manera que las maquinas de bom-
beros, por ejemplo, no pueden ingresar en un incendio.

15. ¢Las vias de circulacion internas del establecimiento se encuentran
disponibles?

En ocasiones sera necesario hacer desplazamientos inter-
nos de urgencia y se debe estar seguro de cémo hacerlos.
En caso de no poder usar un ascensor, por ejemplo, es
aconsejable saber como desplazar pacientes en camillas o
movilizar equipos, etc. En situaciones urgentes el tiempo es
limitado para buscar medidas alternas de desplazamiento.




16. ¢Dispone de formatos o protocolos para la atencidn masiva de
victimas?

!

Las emergencias con afluencia masiva de pacientes
a los centros hospitalarios requieren de medidas
previas de organizacién en los diferentes procesos
de la atencién para evitar una mala clasificacién o
mala interpretacion del triage, dobles registros,

informacion errada, desconocimiento de tratamien-
tos aplicados, etc.

Existen protocolos de atencion de victimas en masa

que facilitan la organizacién del trabajo y, por lo
tanto, la calidad y mejoria de los pacientes. Asignar al personal de la institucién res-

ponsabilidades en el plan de emergencias facilitard este proceso al momento del
arribo de pacientes en masa a las instituciones.

17. ¢Cuenta con un adecuado manejo de datos y respaldo de la infor-
macién de su establecimiento?

Uno de los insumos mas importantes para la
Gt definicion de politicas en salud publica es la
i informacion que se genera de los centros asis-
th; tenciales. Los desastres son eventos de gran
'.é ....... impacto en la poblacion y por lo mismo prever
i que los registros, tanto existentes como nuevos,
% puedan conservarse y tener el destino apropiado
= serd de gran ayuda a las autoridades locales y
i nacionales en situaciones de emergencia pre-
Ik

sentes y futuras.
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