_,El camino = ﬁ SGN-C048-F23

ST M

GUIA HOSPITALARIA PARA LA GESTION DEL RIESGO
DE DESASTRE (MINISTERIO DE LA PROTECCION
SOCIAL-2017)




SGN-C048-F23

WP 25

GOBERNACION DEL HUILA
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REGLAMENTACION NACIONAL:

REGLAMENTACION INTERNACIONAL: = Resolucion 1802(1989): CHE.
= Resolucion 976 (2009):Iniciativa global Hospital
= CD55/17 R1: Plan de accidon para la Seguro frente al desastre.
reduccion del riesgo de desastre 2016-2021. = Plan Decenal De Salud Publica 2012-2021: incorpora
= Agenda 2030 Para El Desarrollo Sostenible. la gestion del riesgo en desastre en la dimensidn de
= Acuerdo de Paris. salud publica en emergencia subdividido en dos
componentes.

= Ley 1523 (2012).
= Decreto 1072 (2015): Decreto unico reglamentario del
sector trabajo.
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GOBERNACION DEL HUILA

Definicion: Documento que sefala los objetivos, acciones, organizacion, y
responsabilidades a nivel institucional frente a la emergencia con objeto de
controlar los efectos adversos y atender los danos a la salud derivados de la
misma.

=  Realista.
= Flexible.
= Claro.




Figura N.1: Articulacion Local del PHE.
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Fuente: adaptado de Unidad Nacional de Gestidon del Riesgo de Desastres. Guia metodoldgica
para la elaboracién de la Estrategia de Respuesta Municipal: Preparaciéon para el manejo de
emergencias y desastres. Bogota: Unidad Nacional de Gestidon del Riesgo de Desastres; 2013.
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GOBERNACION DEL HUILA

Independientemente del tamano y complejidad del
Hospital, la responsabilidad administrativa, civil y penal
que se desprende de la no existencia o implementacion
inadecuada del PHE, reposa en el Gerente; por tanto,
éste debe participar en su formulacion, aprobacion
final, implementacién Y seguimiento". (GUIA HOSPITALARIA PARA LA

GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL-2017))
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Acciones Fase de formulacion

SGN-C048-F23

Tabla N.1 Componentes del PHE.

Acciones Fase implementacion

Componente general

Documentar la ficha técnica del plan

Actualizar la ficha cada vez que se

1. Ficha técnica de acuerdo con la politica de calidad :
. presente un cambio.
de la entidad.
Revisar de manera constante posibles
2. Justificacion Redactar la justificacion del plan. cambios de acuerdo a los logros de los
objetivos del plan.
Verificar de manera permanente los
3. Informacion general del Documentar de manera inicial los cambios que se presente referente a
hospital datos del hospital. la informacion general del hospital y
actualizar el documento.
Realizar la identificacion de escenarios Comprobar las condiciones internas y
4. Escenarios de afectacion de afectacion de acuerdo al analisis externas que puedan generar cambios
realizado por la Institucion. en dichos escenarios.
5. Objetivos especificos Redactar los objetivos especificos a Identificar los cambios en los
con base en los posibles alcanzar de acuerdo a los escenarios escenarios para determinar nuevos
escenarios de afectacion de afectacion. objetivos.
ey - . . Determinar la conformacion y . . e
6. Comité Hospitalario para : L : : Convocatoria, seleccidn y capacitacion
Emeraencias funciones del Comité Hospitalario de al Comité de manera permanente
e Emergencias. P }
Establecer los requisitos para los . . e
; i : : . Convocatoria, seleccidn y capacitacion
7. Brigada de Emergencias integrantes y funcionamiento de la

a los brigadistas.

brigada. -



Componentes para PHE

Acciones Fase de formulacion

Acciones Fase implementacion

8. Ewvaluacion de la
capacidad de respuesta

Documentar inventario de recursos y
estado de los mismos.

Desarrollo de estrategia que permita
el incremento de la capacidad de
respuesta del hospital en cuanto a
emergencias.

9. Sistemas de Informacion y
Comunicaciones

Documentar los equipos y
procedimiento de informacion y
comunicaciones requeridas.

Evaluacion operativa de los sistemas
de informacidon y comunicacion,
realizacion de pruebas constante de
funcionamiento.

Componente Operativo

10. Activacion y
Desactivacion del Plan

Documentar el proceso para la
activacion y desactwvacion del plan.

Comunicar el proceso determinado para
activacion y desactivacion del plan.
Probar el proceso mediante
simulaciones y simulacros. Ajustario de
acuerdo a resultados.

11. Organizacion para la
Respuesta

Definir los protocolos de organizacion
para la respuesta.

Aplicar los protocolos de organizacion
para la respuesta, venficar y ajustarios
Sl es necesario.

12. Acciones de Respuesta

Documentar las acciones de respuesta
de acuerdo a escenarios de riesgo.

Realizar simulaciones y simulacros para
evaluar su aphcabiidad y establecer
acciones preventivas, correctivas o de
mejora de acuerdo a resultados.

13. Coordinacion Externa

Formular la cadena de llamadas
externa y procedimientos para la
organizacion.

Realizar simulaciones y simulacros
que permitan probar la adecuada
coordinacion

Promowver reuniones organizativas con
las entidades de apoyo externas.

14. Plan de evacuacion y plan
de continuidad

Documentar los procesos y
procedimientos que corresponde a
cada plan.

Realizar simulacros que venfiquen la
adecuada adherencia a los planes.

15. Rehabilitacion y
Recuperacion

Establecer las acciones que se deben
llevar a cabo para la rehabilitacion y
recuperacion.

Desarrollo de planes de intervencion y
mejora.

Tomado de la GUIA HOSPITALARIA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL-2017))
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Herramienta para la Evaluacion De La Vulnerabilidad a Amenazas

1. Identificacion de las Amenazas (internas y Externas por areas de servicio).

2. Probabilidad de Ocurrencia.

Figura N2.
Probabilidad Descripcion Puntaje
Posible (Baja) Fenomeno que puede suceder o que es factible su ocurrencia y del que ’
no existen razones histoncas, ni cientificas para decir que no sucedera.
Probable Fenomeno esperado, del cual existen razones o argumentos técnicos, 5
(moderada) cientifico y antecedentes para creer que sucedera.
3

Inminente (alta) Fendmeno esperado que tiene alta probabilidad de ocurnr.

Tomado de la GUIA HOSPITALARIA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE (MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL-2017))
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Puntaje de calificacion de las consecuencias
1 2 3
Alta- gran numero de

wvictimas o muchas
victimas fatales.

Impacto

Humano o en las . ) I Moderadas- algunas wvichmas,
Baja — sin vicimas. o
personas pocas vichimas fatales.

Dario moderado a las

) . FPérdida de uso del
instalaciones, tal vez se

centro sanitano por un

FPoco o ningan dafio a las

Fropiedad o instalaciones, sin pérdida

infrasstructura requiera una evacluacion )
de uso. - perodo prolongado.
temporal o selectiva.
Empresarnial o FPoca a ninguna paerdida Chierta pérdida del negocio a Z’i_:?'ia |In;;§rcr;ante
confinuidad del del negocio o darno a la corio plazo o cierto dafo a la . g0 P .
) . . ireparable del negocio
MSOCR reputacrom. reputacromn. ..
o de la reputacidn.
4.Puntaje de riesgo: Figura N.4.
Suma de los impactos Probabilidad Puntaje de
(Humano, propiedad y x s | Tiesgo
empresarial)

Tomado de la GUIA HOSPITALARIA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL-2017))
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Nivel de Preparacion del Centro Hospitalario Puntaje SoN.COa8.F23

Los planes existentes y los componentes de la
infraestructura (equipos, personal, capacitacion y
recursos) son adecuados para la gestion de una
situacion de emergencia o desasire.

Los planes existentes o los componentes de |a
infraestructura o ambos, estan presentes, pero 2z
fienen una o mas deficiencias menores.

Los planes o componentes de la infraestructura o
Alnos, altan o son gravemente deficientes.

Puntaje MNivel de Puntaje
de preparacion | global
riesgo del Centro |

Hospitalario

Tomado de la GUIA HOSPITALARIA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL-2017))
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GOBERNACION DEL HUILA

COMITE HOSPITALARIO PARA LA EMERGENCIA

Funciones:

Velar por la realizacion del analisis de amenazas y vulnerabilidades.
Integralidad del PHE.

Conformacion de las brigadas.

Verificar senalizacion.

Establecer el periodo de autonomia.

Liderar evaluacion posterior al desastre.

Nivel de respuesta.

Boletines de prensa.

Determinar necesidad de apoyo.
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Gerente

Coordinador de
emergencias

| | |

— Urgencias ___Talento humano [ Vigilancia y seguridad
— Hospitalizacion Salud y ABEo
- Eemil:pdl?:l en el
a o
o Clrugfa — Mantenimiento

~ Contabilidad vy
presupuesto

Tomado de la GUIA HOSPITALARIA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRE (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL-2017))
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GOBERNACION DEL HUILA

= Brigada De primeros auxilios.
= Brigada Contraincendios.
= Brigada De Evacuacion.

Cualidades de los brigadistas:

Fisica y psicolégicamente aptos.
Permanezcan en las instalaciones.
Voluntarios.

Disposicion para capacitarse.
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EVALUACION DE LA CAPACIDAD

GOBERNACION DEL HUILA

Tomado de la GUIA HOSPITALARIA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL-2017))
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GOBERNACION DEL HUILA

AREAS DE TRATAMIENTO Y EXPANSION.

Recurso humano disponible en cada area discriminada por perfiles y segun
esquemas de turno.

Requisitos logisticos Disponibilidad de equipos de reanimacion, asi como medicamentos e insumos
para la disposicion  para la atencion de los pacientes.

y adecuacion de las  Tamario del area en metros cuadrados, asi como la cantidad disponible de
areas de tratamiento y camillas y el nimero maximo de pacientes que podrian atenderse si se realiza
expansion la expansion de los servicios.

Autonomia en agua, electricidad, gases medicinales y disponibilidad de
equipos de comunicacion.

Tomado de la GUIA HOSPITALARIA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL-2017))
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Codigos de Colores de Recomendacion.

Area Color referencia Funcion
Ubicacion de los pacientes que ya se encontraban
EXPANSION m hospitalizados en el momento de la alerta
hospitalaria.
Lugares de circulacion y acceso de los familiares o
INFORMACION m los medios de comunicacién, para la obtencion de la
informacién.
CIRUGIA m Lugar de ubicacion de los quiréfanos.
Lugar para la clasificacién de los lesionados a su
TRIAGE m llegada al centro hospitalario y donde el paciente
sera orientado al area correspondiente- TRIAGE
HOSPITALARIO.
Lugar para ubicacion de los lesionados, estos son
AREA ROJA m remitidos desde la zona de triage, luego de su

valoracién CRITICOS RECUPERABLES.

Tomado de la GUIA HOSPITALARIA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL-2017))




Area

Color referencia

Funcion

AREA AMARILLA

Amarillo

Lugar para ubicacion de los lesionados, estos son
remitidos desde la zona de triage, luego de su
valoracion CRITICOS DIFERIBLES.

AREA NEGRA

Lugar para ubicacion de los lesionados, estos son
remitidos desde la zona de triage, luego de su
valoracion CRITICOS NO RECUPERABLES.

AREA VERDE

Lugar para ubicacion de los lesionados, estos son
remitidos desde la zona de triage, luego de su
valoracién NO CRITICOS.

AREA BLANCA

-

-~

.

Blanco

_‘\"I

J

Lugar para ubicacion de los lesionados, estos son
remitidos desde la zona de triage, luego de su
valoracion MORGUE.

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. Manual de planeamiento hospitalario
para emergencias. Bogota: Ministerio de Proteccion Social; 2007.

Tomado de la GUIA HOSPITALARIA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL-2017))
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Tenemos que abrirnos al mundo. No considerar que
el desastre esta fuera, sino que arde como una
fogata en el propio comedor de nuestras casas. Es la
vida y nuestra tierra las que estan en peligro.
(Antes del fin, 1999).

(Ernesto Sabato)

akifrases.com

GRACIAS POR LA ATENCION.




