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Estructura del plan hospitalario para desastres (PHD)'9
1. Objetivos especificos

« Planificar y aplicar un proceso de planeacién en los aspectos de prevencion, mitigacién, pre-
paracion, atencién y recuperacion en casos de desastre.

» Disponer de una adecuada estructura organizativa para casos de emergencia.

« Elaborar el inventario de recursos humanos, fisicos, técnicos y financieros, tanto internos como
externos, con que cuenta la entidad, para atender sus propios eventos de emergencia.

« Identificar las amenazas, determinar la vulnerabilidad y definir niveles de riesgo.

« Definir un procedimiento adecuado de evacuacién para todos los usuarios y ocupantes de las
instalaciones.

« Establecer un esquema operativo en el sitio de la emergencia para atencion de posibles lesio-
nados.

e Estructurar y poner en marcha un programa de sefializacién para emergencias.

La elaboracion e implementacion del plan hospitalario de preparativos y respuesta para desastres es
de responsabilidad del comité hospitalario de gestién de riesgos y atencion de desastre.

2. Directrices generales?0
Tome en cuenta las siguientes directrices generales para la preparacién del plan:
1. ldentificar los posibles escenarios de salud de acuerdo con el andlisis de los peligros y la vul-
nerabilidad y usar ese conocimiento como base para crear el plan para casos de desastres.

2. Enumerar todos los fenémenos posibles y las probables necesidades de salud generadas por los
distintos escenarios.

3. Planificar las caracteristicas principales de la respuesta administrativa, tales como la ubicacion
y los deberes generales de los funcionarios clave.

4. Subdividir los planes en unidades autosuficientes.

5.Dar a conocer ampliamente el plan.

19. En el CD Curso planeamiento hospitalario para desastres PHD producido por la OPS / OMS, puede encontrar el material didactico que le
posibilita organizar y desarrollar el curso planeamiento hospitalario para desastres.
20. Organizacién Panamericana de la Salud. Los desastres naturales y la proteccion de la salud. Washington D.C., 2000. p.21.
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6. Incluir ejercicios periddicos para poner a prueba el plan, pues los planes no son realistas si no
son puestos a prueba.

7. Incluir sistemas de alerta e informacion temprana para que la poblacién pueda adoptar medidas
de autoproteccion o llegar a los refugios temporarios en caso de ser necesaria la evacuacion.

8. Compilar un paquete de informacion con los datos demogréficos basicos, incluidos los datos
epidemiolégicos.

3. Componentes del PHD

1. Datos de identificacion del hospital.

2. Aspectos generales del plan hospitalario para desastres: contexto actual y analisis histérico de
los eventos volcanicos producidos, hipétesis de los eventos adversos; mision y acciones gene-
rales para cumplir su mision.

3.Plano de ubicacion general del hospital (alrededores, vias de acceso, construcciones aledafas;
ubicacién del hospital con respecto al mapa de peligros volcanicos).

4.Objetivo general y objetivos especificos del PHD.

5. Anélisis del panorama de amenaza y vulnerabilidad: evaluacién interna y externa de condicio-
nes. Ubicacion del hospital con respecto al mapa de peligros volcanicos y de otros estableci-
mientos de la red de servicios de salud.

El panorama de amenaza es la caracterizacion de la amenaza (lahares, ceniza, flujos de lava,
etc.). El panorama de vulnerabilidad es el diagndstico de qué tan expuesta esta la edificacién a
ser afectada por los peligros volcanicos.

6. Inventario de recursos disponibles para conocer la capacidad de respuesta del hospital y los
requerimientos.

7.Organizacion de la respuesta: la estructura organica que el hospital adoptard para cumplir
acciones de respuesta previstas.

« Comité hospitalario de gestion del riesgo: es el responsable de conducir las acciones de res-
puesta hospitalaria y de realizar las coordinaciones extra-institucionales que la situacion
demande.
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 Equipos de atencion hospitalaria: encargados de brindar la atencion de la emergencia en el
hospital.

« Equipo logistico - administrativo: se encargan de brindar las facilidades para que los demdas
organos de respuesta hospitalaria puedan cumplir con sus funciones.

« Brigadas operativas: son las encargadas del control de los eventos en el interior del hospital.
Deben formarse las brigadas necesarias en funcién al riesgo detectado.

8. Activacion del plan. Se debe indicar los casos y el proceso para activar el plan, con el siguiente
esquema:

« Notificacion del evento: considerar las caracteristicas, los efectos y las repercusiones del
evento.

e Declaratoria de la alerta y/o activacion de la alarma: si la situacion lo amerita, la maxima
autoridad presente declarara la activacién segtn corresponda.

« Coordinaciones interinstitucionales: las instituciones con quienes debera coordinarse para
optimizar la respuesta.

« Red de referencias y contrarreferencias: se especifican los hospitales y otros establecimien-
tos asistenciales de salud con quienes se mantendra referencias o contrarreferencias de
pacientes.

« Fin de la emergencia: se precisa en qué situacién y por qué medio, la maxima autoridad hos-
pitalaria debe dar por terminada la respuesta ante desastres.

« Implementacion de la sefializacién para emergencia.

« Plan para evacuacion de las areas hospitalarias.

« Implementacion logistica del plan hospitalario (adecuacion, gestion y disposicion de equi-
poSs y suministros).

« Conformacién de redes de apoyo al hospital.

 Implementacién de sistemas de alerta y alarma.

« Definicién de aspectos de seguridad del PHD (analisis de condiciones de riesgo para la pues-
ta en practica).

9. Difusién e implementacion del PHD.

10.Evaluacion y actualizacién: antes de su aprobacién final es necesario evaluar la utilidad y apli-
cabilidad del plan.
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11. Aprobacién del plan hospitalario para desastres.
12. Anexos:

« Directorio actualizado del personal hospitalario y de las instituciones con quienes se coor-
dinara la preparacion y la respuesta.

« Inventario actualizado de los recursos disponibles para desastres.

 Planos de las zonas de seguridad y rutas de evacuacion.

» Normatividad aplicable en desastres.

» Mapas de la ciudad y de la red vial.

» Mapas de ubicacion de establecimientos de salud.

« Informacion bdésica de la localidad (poblacion, indices de morbimortalidad, perfil epidemio-
l6gico).
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Condiciones previas para realizar simulacros de evacuacion en hospitales?!

Para realizar ejercicios de simulacros de evacuacién en hospitales considere estos aspectos que
debera evaluar como condicién previa para garantizar el éxito en la preparacién y ejecucion del
simulacro.

Realice el siguiente ejercicio antes de preparar y ejecutar un simulacro de evacuacion:

« Evalte los 26 factores del presente cuestionario, asignando la calificacion A, B, C, segln la eficien-
cia de la respuesta.

« Seleccione los que han sido valorados con C; estos aspectos criticos serdn la primera prioridad en
el trabajo de disminucién de la vulnerabilidad funcional.

« Cada uno de estos factores debe ser analizado cuidadosamente para determinar las acciones espe-
cificas para su control.

» Una vez definidas las acciones especificas de cada una de las propuestas, determine su viabilidad,
costos y ejecucion, y conforme una agenda de acciones para garantizar la seguridad del grupo.

Instrucciones para usar el cuadro de evaluacién:
1. Asigne el siguiente puntaje a cada uno de las opciones de respuesta:

A: 4.0
B: 2.0
C:04

2. Coloque frente a cada pregunta el puntaje segin la respuesta seleccionada.
3. Sume el puntaje de las preguntas.

4. Compare el valor total con los rangos establecidos al final.

21. Documento elaborado por Giovanny Caién, profesional en salud ocupacional. Director del Departamento de Capacitacién de la seccio-
nal Caldas, Cruz Roja Colombiana. Manizales, agosto de 2004.
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Factor de correccion
Escriba aqui medidas correctivas

i que tomara para corregir la falencia

i existente en el edificio.

1. Alarma para evacuacion:
a. Existe instalada y es funcional.
b. Funciona solo en un sector, bajo ciertas condiciones.
c. Es solo un proyecto que se menciona en algunas ocasiones.

2. La senal de alarma:
a. Se encuentra o se ve claramente en todos los sitios.
b. Algunas veces no se escucha, ni se ve claramente; los ocupan-
tes no la conocen.
c. Usualmente no se escucha, ni se ve.

3. Sistema de deteccion de humo:
a. El edificio posee un sistema de deteccién de fuego.
b. Solo existen algunos detectores.
c. No existe ningln tipo de detector.

4. Se imparten instrucciones acerca del plan de evacuacion:
a. Minimo una vez por semestre a todo el edificio.
b. Esporadicamente para algunos pisos o dependencias.
c. Ninguna capacitacion en el Gltimo semestre.

5. Los vigilantes y aseadores:
a. Han sido instruidos para orientar adecuadamente una evacua-
cién.
b. No han sido capacitados pero manifiestan tener experiencia.
c. Tendrian que obrar solamente por sentido comun.

6. Las escaleras y rutas de evacuacion:
a. Son iluminadas, senalizadas, con pasamanos.
b. Presentan deficiencia en alguno de los aspectos anteriores.
c. No cumplen con ninguno de los aspectos del punto a.
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Aspecto a evaluar

7. Los peldanos de las escaleras son:
a. Amplios y poseen mecanismos de seguridad.
b. Angostos con bordes lisos y gastados.
c. Irregulares y sin ninguna proteccién antideslizante.

8. La iluminacién de las rutas de evacuacién es:
a. Optima dfa y noche.
b. Optima solo en ocasiones.
c. Deficiente dia y noche.

9. El sistema de iluminacién para emergencias:
a. Funciona a pesar de no haber energia.
b. En caso de no haber energia es necesaria una instalacién pro-
visional.
c. Funciona por lo general con linternas y velas.

10. Los ocupantes del hospital son:
a. Siempre los mismos, con muy pocos visitantes.
b. Con un 10% a 20% de visitantes cada dia.
c. El 80% de los ocupantes en cualquier momento son visitantes.

11. Las personas podrian evacuar de manera:
a. Facil y rdpidamente gracias a la sefalizacion visible desde
todos los dangulos.
b. Dificilmente por la poca sefializacién, u orientacién al respecto.
c. No sabrian cémo evacuar.

12. Los puntos de reunién en una evacuacion:
a. Se han establecido claramente y los conocen todos los ocu- i
pantes del hospital. :
b. Existen varios sitios posibles, pero ninguno se ha delimitado
con claridad o nadie sabria hacia donde evacuar exactamente.

c. No existen puntos 6ptimos donde evacuar.

i Factor de correccion
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Aspecto a evaluar i AiB i C i Factor de correccion

13. Estan definidas las dreas de expansion para emergen-
cias internas:
a. Claramente definidas.
b. Es solo un proyecto que se menciona.
c. No existen.

14. Los puntos de encuentro:
a. Son amplios y seguros.
b. Son amplios pero con algunos riesgos.
c. Son realmente pequefios para el nimero de personas a eva-
cuar y realmente peligrosos.

15. La sefhalizacion para evacuacion:
a. Se ve e identifica plenamente en todas las dreas del edificio.
b. Estda muy oculta y apenas se observa en algunos sitios.
c. No existen flechas o croquis de evacuacion en ninguna parte
visible.

16. En la entrada del edificio o en cada piso:
a. Existe visible un croquis y un plano de orientacién general en
cada piso.
b. No existe el croquis o el mapa en todos los pisos, pero alguien
daria informacion.
c. No existe, y no hay un responsable de dar informacién.

17. Se han realizado simulacros:
a. Un simulacro de evacuacién en el dltimo ano.
b. Una practica parcial en el dltimo afo.
c. Ningun simulacro o practica reciente.

18. Los ocupantes participarian en un simulacro:
. De forma seria y desinteresada.

o o

. Indiferente, desentendida o burlona.
c. Predispuesta y negativa.
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Aspecto a evaluar

. El sistema contraincendio:

. Es funcional.

. Dificilmente podria funcionar.

. Se sabe que no funciona o no existe.

i Factor de correccion

. Los extintores para incendio:
. Estan ubicados en las areas criticas del edificio.
. Existen pero no en nimero suficiente.

c. Se descargaron, se perdieron, o nunca existieron.

21.
. Antideslizantes y seguras en todo el recorrido.
b.

C.

a

Las rutas de evacuacion son:

Con obstaculos y tramos resbalosos.
Altamente resbhalosos, utilizados como bodegas o intransitables
en algunos tramos.

22.
. Tiene ruta alterna éptima y conocida.

a

La ruta principal de evacuacion:

b. Tiene una ruta alterna pero deficiente.

. No posee ninguna ruta alterna o no se conoce.

23. Las rutas de circulacion:
a. Son amplias y seguras.
b. En algin sitio de la ruta hay obstaculos o dificultades de circu-
lacién.
c. En general son congestionadas y de dificil uso.
24. Las puertas de salida en el edificio:
a. Cumplen con las medias minimas reglamentarias y de uso de
cerraduras de seguridad.
b. Solo algunas permiten una salida rapida y tienen cerraduras de :
seguridad.
c. Ninguna puerta es lo suficientemente amplia o brinda garan-

tias para una salida segura.
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Aspecto a evaluar i A{ B i C i Factor de correccion

25. El plan de evacuacién:
a. El personal del edificio conoce los aspectos basicos para poner
en practica en caso de una evacuacién del edificio.
b. Solo algunos empleados conocen sobre normas de evacuacién
o han tenido en cuenta aspectos al respecto.
c. Ningiin empleado en el edificio conoce sobre medidas de eva-
cuacion, y no existen estrategias o planes al respecto.

Calificacion final (tabla de comparacion del nivel de vulnerabilidad)

Puntuacion

{ Interpretacion

0-50 La edificacién presenta vulnerabilidad funcional alta, se debe revisar todos los
aspectos que puedan estar presentando riesgo para las personas que permanecen
en el edificio en un momento de emergencia.

51-70 La edificacion presenta una vulnerabilidad media — alta y un plan para emergen-
cias incompleto, que solo podria ser activado parcialmente en caso de emergencia.

71-90 La edificacién presenta una baja vulnerabilidad y un plan para emergencia apenas
funcional que puede optimizarse.

91-100 La vulnerabilidad es minima y el plan presenta un estado éptimo de aplicacion.
ATENCION

Cuando la puntuacién es entre 91 a 100, el hospital estara en condiciones de realizar un simulacro
de evacuacién con todas sus implicaciones administrativas, técnicas y operativas.

Referencias bibliogréficas:

e Candn Pachédn, Jests Geovany. Manual de preparativos empresariales para desastres. Cruz
Roja Colombiana, PREMER. Manizales, Colombia, 2004.

¢ Organizacién Panamericana de la Salud. Hospitales en desastres: Actuar con precaucion.
San Salvador, El Salvador, julio 8-10 de 2003.
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Croquis de la red de salud con respecto a la amenaza volcéanica

Ubique los establecimientos de salud, la red publica y privada, los sitios de evacuacion, los aloja-
mientos temporales, con referencia a los mapas de amenaza volcdnica. Ubique también las redes
viales e infraestructura importante.
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Alarma: sistema sonoro o visual que permite notificar a la comunidad la presencia de un riesgo que
pone en grave peligro sus vidas. Al activarse la alarma, las personas involucradas toman las medidas
preventivas necesarias de acuerdo a una preparacion preestablecida.

Albergue: vivienda o alojamiento temporal para las victimas de un desastre.

Alerta: es el estado generado por la declaracion formal de la presentacion cercana o inminente de
un evento. No solo se divulga la proximidad del desastre, sino que se determinan las acciones que
deben realizar, tanto las instituciones como la poblacion.

Amenaza: peligro latente asociado con un fenémeno de origen natural, tecnolégico o provocado por
el hombre, que puede manifestarse en un sitio especifico y en un tiempo determinado, produciendo
efectos adversos en las personas, los bienes, servicios y el medio ambiente. La amenaza se refiere a
la probabilidad de ocurrencia de un evento con una cierta intensidad, en un sitio especifico y en un
periodo de tiempo determinado.

Atencion prehospitalaria (APH): comprende todas las acciones de rescate, salvamento y atencién
médica que se brinda a una persona o grupo de personas, en el sitio de la emergencia y durante su
transporte hacia el centro asistencial de recepcion, o cuando es remitido de un centro asistencial a
otro.

Contingencia: evento que puede suceder o no suceder para el cual debemos estar preparados.

Damnificado: persona afectada que ha sufrido pérdidas de sus propiedades o bienes, incluso su
vivienda; requiere asistencia social, econémica y trabajo temporal para garantizar su bienestar y sub-
sistencia.

Desastre: alteracion intensa en las personas, el medio ambiente que las rodea o sus bienes, genera-
do por causas naturales, tecnolégicas o por el hombre y que ocasiona un incremento en la deman-
da de atencion médica de emergencia, excediendo su capacidad de respuesta.

Los desastres son la materializacion de unas condiciones de riesgo existentes, las cuales dependen
no solo de la posibilidad de que se presenten eventos o fenémenos intensos, sino también de que
existan condiciones de vulnerabilidad que son los agentes que favorecen o facilitan la manifestacién
del desastre ante la presencia de los fendmenos.

Proteccién de los servicios de salud frente a erupciones volcanicas
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Emergencia: toda situacion generada por la ocurrencia real o inminente de un evento adverso, que
requiere de una movilizacion de recursos, sin exceder la capacidad de respuesta de la comunidad
afectada.

Evacuacion: es el conjunto integral de acciones tendientes a desplazar personas de una zona de
mayor amenaza a otra de menor peligro.

Impacto: accién directa de una amenaza o riesgo en un grupo de personas.

Logistica: actividades operacionales relacionadas con provisiones, manejo, transporte y la distribu-
cién de materiales; también aplicable al transporte de personas.

Mapa de amenaza: descripcion topografica de escala variable, al cual se le agrega la sefalizacion
de un tipo especifico de peligro, diferenciando las probabilidades alta, media y baja de ocurrencia
de un desastre.

Mitigacion: es el conjunto de acciones dirigidas a reducir los efectos generados por la presentacion
de un evento. Busca implementar acciones que disminuyan la magnitud del evento y, por ende, dis-
minuir al maximo los dafios.

Monitoreo: sistema que permite la observacion, medicion y evaluacién continua del progreso de un
proceso o fenémeno a la vista, para tomar medidas correctivas. El monitoreo puede ser sismoldgico,
vulcanolégico, hidrometeorolégico, radiolégico, etc.

Niveles de atencidn: clasificacion de las instituciones de salud en virtud de la complejidad de la ins-
titucion (tipo de servicios prestados).

Plan de contingencia: componente del plan hospitalario de desastres que contiene los procedimien-
tos para la pronta respuesta en caso de presentarse un evento especifico.

Plan de emergencia: definicion de politicas, organizacion y métodos, que indican la manera de
enfrentar una situacién de emergencia o desastre, en lo general y en lo particular, en sus distintas
fases.

Plan hospitalario de desastres (PHD): conjunto de politicas, estrategias, métodos e instrumentos, que
orientan la preparacion de una institucion prestadora de servicios de salud para enfrentar una situa-
cién de emergencia o desastre en sus distintas etapas.
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Preparacion: es el conjunto de medidas y acciones encaminadas a reducir al minimo la pérdida de
vidas humanas y otros danos. Comprende actividades tales como la elaboracion de planes para la
busqueda, el rescate, el socorro y la asistencia de las victimas, asi como el desarrollo de planes de
contingencia o de procedimientos segtin la naturaleza del riesgo y su grado de afectacion.

Prevencion: comprende las acciones dirigidas a eliminar el riesgo, ya sea evitando la presentacién
del evento o impidiendo los dafios.

Respuesta: comprende las acciones llevadas a cabo ante un evento adverso y que tienen por objeto
salvar vidas, reducir el sufrimiento humano y disminuir las pérdidas en la propiedad.

Recuperacion: proceso de restablecimiento de las condiciones de vida normales de una comunidad
afectada por un desastre.

Reduccion del riesgo: actividades dirigidas a eliminar el riesgo o a disminuirlo, en un esfuerzo claro
y explicito por evitar la presentacion de desastres.

Rehabilitacion: comprende el periodo de transicién que se inicia al final de la respuesta, en el que
se restablecen, a corto plazo, los servicios basicos indispensables.

Reconstruccion: es el proceso mediante el cual se repara la infraestructura, se restaura el sistema de
produccion y se recupera el patrén de vida de los pobladores.

Red hospitalaria: sistema compuesto por centros asistenciales de diferente nivel de complejidad de
atencién, con mecanismos de interaccién definidos, donde el principio de complementariedad regu-
la las relaciones.

Riesgo: es la probabilidad de exceder un valor especifico de consecuencias econémicas, sociales o
ambientales en un sitio particular y durante un tiempo de exposicion determinado. Se obtiene de
relacionar la amenaza con la vulnerabilidad de los elementos expuestos.

Salud publica: ciencia y arte de prevenir, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y
mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar
las enfermedades, las lesiones, educar al individuo, organizar los servicios para el diagndstico, tra-
tamiento y rehabilitacion, asi como desarrollar la maquinaria social que le asegura a cada miembro
de la comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud.
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Sistemas de referencia y contrarreferencia: conjunto de normas, protocolos y procedimientos orde-
nados a fin de orientar la atencién y remisién de pacientes entre los diferentes niveles de atencién.
Este aspecto pretende racionalizar al maximo los recursos disponibles bajo parametros de eficiencia,
efectividad y oportuna atencion de la salud

Victima: persona afectada que ha sufrido dano en su salud e integridad fisica o mental ante los efec-
tos directos e indirectos del evento.

Vulnerabilidad: es la susceptibilidad o la predisposicion intrinseca de un elemento o de un sistema
de ser afectado gravemente. Es el factor interno del riesgo, debido a que esta situacion depende de
la actividad humana. La vulnerabilidad no es general, sino que debe entenderse en funcién de cada
tipo de amenaza.

Las condiciones de vulnerabilidad son los agentes que favorecen o facilitan la manifestacién del
desastre ante la presencia de los fendmenos.
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