LINEAMIENTOS PARA ELABORAR EL PLAN DE ATENCION INTEGRAL
A LA SALUD EN DESASTRES (PAISD)

DESASTRE INTERNO
(DENTRO DEL HOSPITAL)

DENTRO DEL HOSPITAL EXISTEN SITUACIONES QUE PUEDEN PONER EN PELIGRO
EL RECURSDO HUMANO Y MATERIAL QUE AHI SE ENCUENTRA, LO QUE OBLIGA A
ESTAR PREPARADOS PARA ENFRENTAR ESTOS EVENTOS.

FASE ANTES:

1.- CONQCER EL ENTORNO GEOGRAFICO CON LA FINALIDAD DE UBICAR LOS
SITIOS QUE PUEDEN PRESTAR APQOYQO AL HOSPITAL EN CASO DC
REQUERIRSE LA EVACUACION TOTAL O PARGCIAL DEL INMUEBLE.

MARCAR EN UN CROQUIS.

-VIAS DE COMUNICACION PRINCIPALES Y ALTERNAS,

- FACTORES POTENCIALES DE RIESGO (GASES, RADIACION, INCENDIQ,
EXPLOSION, INUNDACION, CONFLAGRACION, ENTRE OTROS).

- HOSFITALES PUBLICOS Y PRIVADOS CLASIFICADOS PREVIAMENTE POR
COLOR DE ACUERDD A SU CAPACIDAD RESOLUTIVA.

- SITIOS QUE SE PUEDAN ACONDICIONAR COMC AL BERGUES TEMPORALES.
- SERVICIOS PUBLICOS ( COMPARNIA DE tUZ, TELEFONOS, DELEGACION
POLITICA, BOMBEROS, POLICIA, ESCUELAS, ENTRE OTROS)

- COMPARIAS PROVEEDORAS DE SERVICIOS DE AGUA, VIVERES, ENTRE

OTROS.

2.- ES INDISPENSABLE CONQOCER EL SISTEMA ESTRUCTURAL DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA ¥ FAVORECER LA SEGURIDIAD DE LOS PACIENTES. VISITANTES,
PERSONAL Y BIENES PATRIMOMNIALES ES UTIL IDENTIFICAR EL TIPG DE
CONSTRUCGCION. CIMENTACION, FUENTES ALTERNAS DE SUMINISTRO,
CAPACIDAD DE LA CISTERNA, AUTONOMIA DE LA CASA DE MAQUINAS, PLANTA
DE LUZ. ENTRE OTROS. (ANEXO No 9 ELEMENTOS ESTRUCTURALES).
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3.- ESTA COMPROBADO POR ORGANISMOS INTERNACIONALES QUE EL MAYOR
NUMERO DE LESIONADOS EN LA ETAPA POSTERIOR AL DESASTRE SE DEBE A
QUE LCE ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES COMO SON. PLAFONES,
ANCLAJES, PROTECCION DE LINEAS WITALES EN JUNTAS CONSTRUCTIVAS,
ENTRE OTROS, NO CUMPLEM CON LA SEGURIDAD REQUERIDA, POR LO QUE
SE  HACE NECESARIC QUE TODAS ESTAS ESTRUCTURAS ESTEN
ADECUADAMENTE PROTEGIDAS Y NO OCASIONEN UN DESASTRE MAYOR.
(ANEXRD No. 10 ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES)

4 - UBICAR EN LQOS PLANOS DE LA UNIDAD
~ ZONAS DE RIESGO
- ZONAS DE SEGURIDAD
- RUTAS DE EVACUACION
- LOCALIZACION DE EXTINTORES E HIDRANTES
- AREAS DE ESTACIONAMIENTO

5- IDENTIFICAR  UNA ZONA SEGURA EXTERNA A LA UNIDAD HOSPITALARIA,
PARA QUE LLEGADOD EL MOMENTO TRASLADAR A ESTE SITIO EL CENTROQ DE
MANDO E INSTALAR TODOS LOS SERVICIOS DE COMUNICACION NECGESARIOS
QUE PERMITAN EL EMLACE CONTINUO CON LAS AUTORIDADES
CORRESPONDIENTES.

- CONTAR CON  DIRECTORIO TELEFONICO QUE INCLUYA SERVICIOS
PUBLICOS Y PRIVADOS, SERVICIOS DE EMERGENCIA, AUTORIDADES DE LA
INSTITUCION, ENTRE OTROS

7.- REALIZAR ACCIONES PERIODICAS DE COORDINACION Y CONCERTACIGN CON
LOS SECTORES PUBLICO, PRIVADO Y SOCIAL QUE SE ENCUENTREN EN EL
ENTORNG GEOGRAFICO.

8 - ELABORAR TARJETAS DE ACCION PARA TODOQ EL PERSONAL.

9.- SENALAR EN EL HOSPITAL LAS RUTAS DE EVACUACION, ACCESO, SALIDAS DE
EMERGENCIA, USC DE ELEVADORES , ESCALERAS, ENTRE OTROS, PARA
PROPORCIONAR INFORMAZION AL 100% DEL PERSONAL QUE SE ENCUENTRE
EN EL INMUEBLE AL MOMENTO DE OCURRIR UN DESASTRE.



10 - INTEGRAZION DE BRIGADAS (ANEXO No. 2 BRIGADAS) TODAS LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS DEBEN FORMAR Y CAPACITAR A ESTOS GRUPDS DE AYUDA,
YA QUE SERAN LOS RESPONSABLES DE REALIZAR ACCIONES ESPECIFICAS
ANTE UN DESASTRE INTERNO SE REQUIERE DE CINCO BRIGADAS BASICAS:

- EVACUACION. A CARGO DE LA AUTORIDAD MAXIMA EN EL AREA DEL
DESASTRE.

- COMBATE DE INCENDIO ¥ CONTROL DE FLUIDOS Y ENERGETICOS: A CARGO
DEL JEFE DE CONSERVACION.

- SOPORTE BASICO DE VIDA A CARGO DEL JEFE DE URGENCIAS

- SEGURIDAD. A CARGO DEL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

11 - CAPACITACZION ¥ DIFUSION AL 100% DEL PERSOMAL SOBRE EL PLAN, CON
APOYDO EN LA REALIZACION DE SIMULACROS MINIMO UNA VEZ AL ANOD,
PLATICAS Y CURSOS, ENTRE OTROS

12 - LOCALIZACION ¥ SENALAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE SEGURIDAD PARA
CASQS DE DESASTRE.

13.-CALENDARIZAR REUNIONES CON LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE
DESASTRES.

14,- DESARROLLAR ACTIVIDADES PARA QUE EL PERSONAL DE SALUD PLANEE,
ORGANICE ¥ SELECCIONE LAS AREAS FISICAS Y RECURSOS MATERIALES QUE
SE PUEDEN LLEGAR A UTILIZAR EN CASO DE DESASTRE INTERNO.

15.- IDENTIFICAR EN UN PLANO LAS AREAS DEL HOSPITAL MAS SEGURAS PARA
UTILIZARSE EN CASO DE REQUERIR LA EVACUACION DEL INMUEBLE, PARA LO
CUAL SE RECOMIENDAN ESTACIONAMIENTOS O AREAS CERRADAS, ENTRE
OTRAS.

16 - ELABORAR LISTAS DE CHEQUEQ QUE CONTEMGAN LOS RECURSOS
INDISPENSABLES PARA OTORGAR LA ATENCICON A LAS VICTIMAS EN LAS
PRIMERAS HORAS POSTERIORES AL DESASTRE EL INCLUIR LOS
MEDICAMENTOS Y MATERIAL INDISPENSABLES PARA EL PACIENTE.
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17- ESTABLECER MEDIDAS PARA CONTAR CON  ADECUADO SISTEMA DE
COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA, QUE LE PERMITAN A LA UNIDAD
MEDICA EMITIR SU INFORMACION DE ALERTA Y LA MANTENGA EN
COORDINACION CONTINUA CON LAS INSTANCIAS NECESARIAS UTILIZANDO
RADIOS DE ONDA CORTA Y LARGA, FRECUENCIA, VOCEADOR, CHICHARRA,
SIRENA, MATRA, ENTRE OTROS.

18 - IDENTIFICAR ESTRATEGIAS CONDUCENTES A IMPLANTAR Y DAR A CONOCER
EL PLAN PARA QUE TODGC EL PERSONAL DE LA UNIDAD IDENTIFIQUE SU
PARTICIPACION ANTE UN DESASTRE INTERNO SE SUGIERE REALIZAR EN
FORMS, PERIODICA SIMULACROS DE EVACUACION

ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA FASE DURANTE:

EN ESTA FASE SE ACTIVA EL PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD ANTE UN
DESASTRE INTERNG, LA FINALIDAD ES OBTENER RESPUESTA EFICIENTE Y
DPORTUNA DEL PERSONAL PARA LA SALUD, EN LO REFERENTE A SALVAGUARDAR
LA INTEGRIDAD DE LOS PACIENTES, VISITANTES, PERSONAL Y BIENES
MATERIALES DE LA UNIDAD MEDICA, -

1- EN CUANTO SE RECIBE LA NOTICIA DE QUE HA EXISTIDO UN DESASTRE
INTERND, EL DIRECTOR O LA PERSONA CON MAXMIMA AUTORIDAD QUE SE
ENCUENTRE EN Ei HOSPITAL A LA HORA DE SUCEDER EL DESASTRE,
DEBERA RECABAR LOS SIGUIENTES DATOS

- TIPO DE DESASTRE

- LOCALIZACION EXACTA

- HORA DE OCURRENCIA.

- TIPO Y NUMERO DE VICTIMAS.

- HORA DE RECEPCION DEL INFORME

- IDENTIFICAR EL TELEFONO O EXTENSION DEL INFORMANTE, PARA
VERIFICAR LOS DATOS PROPORCIONADDS.

- CON LA INFORMACION RECIBIDA EVALUAR LA MAGNITUD DEL DESASTRE
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2 - UNA VEZ CORROBORADA LA INFORMACION SE TOMA LA DECISION DE ACTIVAR
EL PLAN ESTA FUNCION SERA REALIZADA POR LA AUTORIDAD CON MAXIMA
JERARQUIA EN EL HOSPITAL A LA HORA DE OCURRIR EL DESASTRE NOTIFICAR
DEL SINIESTRC A LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES. {&NEXO No. 7
CLAVES DESASTRE INTERNO)

3.- TRASLADAR EL CENTRO DE MANDO AL AREA PREVIAMENTE [DENTIFICADA
DENTRO O FUERA DEL HOSPITAL COMO SEGURA E INICIAR LAS ACTIVIDADES

DE COORDINACION .

4 - REUNIR AL CUERPO DE GOEIERNO FARA NORMAR CRITERIOS Y ACCIONES A
SEGUIR, ACORDES A LO PLANEADO.

5- ALERTAR AL PECRSONAL SOBRE EL TIPO DE DESASTRE QUE SE ENFRENTA.,
CON LA FINALIDAD DE QUE LA RESPUESTA SEA ORGANIZADA E INTERVENGA
UNIGAMENTE EL PERSONAL INDISPENSABLE DE ACUERDO A LA MAGNITUD DEL
DESASTRE (AMEXD No. 8 MAGNITUD DEL DESASTRE)

6 - PARTICIPACION DEL PERSONAL EN BASE A TARJETAS DE ACCION.
7.- ACTIVACION DE LAS BRIGADAS DE ACUERDO AL TIPO DE DESASTRE.

8- EN CASO DE REQUERIRSE A EVACUACION DEL HOSPITAL DE MANERA
PARCIAL O TOTAL, EL JEFE DE CADA SERVICIC EN CONJUNTO CON MEDICQS Y
PERSONAL DE ENFERMERIA COLABORARAN CON LA BRIGADA DE
EVACUACION ¥ AYUDARAN A PACIENTES Y FAMILIARES PARA ABANDONAR EL
AREA {ANEXO No 11 EVACUACION) PARA LO QUE SE RECOMIENDA SEGUIR
LOS SIGUIENTES FUNTOS:

- INICIAR POR LOS PISOS SUPERIORES.

- SALVAGUARDAR LOS ARTICULOS PRIORITARIOS DEL PACIENTE (PROTESIS,
ANTECIOS, ENTRE OTROS)

- EXPEDIENTE CLINICO

- MEDICAMENTOS ESPECIFICOS DE USO INMEDIATO

- UN BRIGADISTA DE EVACUACION AL FRENTE ¥ OTRC AL FINAL, ESTE ULTIMO
GARANTIZARA QUE NADIZ QUEDE EN EL PISO.



5- ABRIR E IMPLANTAR LAS AREAS DE SEGURIDAD, A DONDE  SERAN
TRASLADADOS TEMPORALMENTE LOS PACIENTES. MATERIAL Y EQUIPO.

10.- ALERTAR A LOS HOSPITALES O SITICS DE APOYQ PARA QUE PREPAREN
LA RECEPCION DE PACIENTES

11.- REFERENCIA DE PACIENTES A HOSPITALES O ALBERGUES
REGISTRANDOLOS PREVIAMENTE.

12.- INFORMAR A FAMILIAREE.
13 - MANTENER COMUNICACION CONTINUA CON EL CENTRO DE MANDO.

14 - VERIFICAR QUE EL CONMUTADOR QUEDE LIBRE DE LLAMADAS AJENAS A LA
EMERGENCIA LO QUE PERMITIRA EL ADECUADO FLUJO DE INFORMACION.

FASE DESPUES:

EN ESTA FASE SE INCLUYEN LAS ACTIVIDADES A REALIZAR PARA EL RETORNQ A
LA NORMALIDAD EN EL PLAZO MAS CORTOC PCSIBLE, ¥ ADEMAS EVALUAR Sl LA
RESPUESTA DT ATENCION FUE ACORDE A LAS NECESIDADES DE LAS VICTIMAS E
INCLUYE LAS ACTIVIDADES SIGUIENTES:

1.- EL DIRECTOR DE LA UNIDAD SERA EL ENCARGADO DE DESACTIVAR EL PLAN
DE EMERGENCIA,

2.- UNA VEZ QuE LOS RESPONSABLES DE EVALUAR LOS DANOS AL INMUEBLE
INDICAN QUE EL HOSPITAL PUEDE RETORNAR A SU ACTRADAD NORMAL Q
BIEN QUE LAS INSTALACIONES SON INSEGURAS, SE DEBERA REFERIR A LOS
PACIENTES A LA UNICAD MEDICA CORRESPONDIEMTE, DE ACUERDO AL
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.

3- ELABORAR UN CENSO DE LOS PACIENTES | ESPECIFICANDO DATOS
GENERALES Y EL SITIO HACIA DONDE FUERON TRASLADADOS

4.- SOLICITAR A CADA SERVICIO UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS.
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& - ELABORAR INFORME GLOBAL DEL RESULTADOQ OBTENIDO Y TURNARLO A LAS
AUTORIDADES CORRESPONDIENTES

6.- EL DIRECTOR. JUNTO CON SU CUERPO DE GOBIERNO, EVALUARA EL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN DESASTRES, PARA IDENTIFICAR LOS
FROBLEMAS U OMISIONES QUE SE PRESENTARON, COMRPARARLAS CON LO
PLANEADO EN LA FASE ANTES Y DE ESTA MANERA PODER CORREGIR O
MEJORAR LAS PROPUESTAS, PARA LO CUAL SE TOMAN EN CUENTA LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

- EFICACIA EN LA PREPARACION DE LAS AREAS EXTERNAS
- AGILIDAD EN LA REFERENCIA DE PACIENTES.
- ORGANIZACION PARA LA EVACUACION DE LA UNIDAD.
- COORDINACION CON OTROS HOSPITALES DE APOYOQ
- EFECTIVIDAD DE LAS ACCHONES REALIZADAS EN BASE A TARJETAS DE ACCION.
- ENLACE ¥ COORDINACION CON EL CENTRO DE MANDO.
-ENLACE DEL CENTRO DE MANDO CON LAS UNIDADES INTRA Y
EXTRAINSTITUCIONALES

7.- MODIFICAR EL PLAN EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA
EVALUACION.

§- DISENAR Y PONER EN PRACTICA LABORATORIOS DE ANALISIS DE
PRODUCTIVIDAD CON LA FINALIDAD DE REFORZAR LA CAPACITACION DEL
PERSONAL EN BASE A LOS PUNTOS QUE RESULTARON NEGATIVOS EN LA
EVALUACION

2+ EN CASD DE HASER RECIBIDO AYUDA DE INSUMOS DEL EXTERIOR, ORGANIZAR
¥ DISTRIBUIR EL RECURSO A LAS UNIDADES QUE PUEDAN REQUERIRLO.

67



