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EVENTO ADVERSO

Alteraciones en las personas, los bienes, los
servicios y el ambiente, causadas por un suceso
natural o generado por la actividad humana.
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EVENTO ADVERSO

1 Desorganizacion.
1 Damnificados.

1 Desaparecidos.
1 Heridos.

1 Muertos.
1 Viviendas destruidas. = %
1 Comunidad aislada.
1 Pérdida del ganado.
1 Produccion afectada.




EVENTO ADVERSO

VENTO
ADVERSO

Respuesta de la
comunidad
afectada

DESASTRE




EMERGENCIA

Evento adverso gue puede ser resuelto con los
recursos que la comunidad posee.




DESASTRE

Alteraciones en las personas, los bienes, los
servicios y el ambiente, causadas por un suceso
natural o generado por la actividad humana, que
exceden la capacidad de respuesta de Ia
comunidad afectada.




INCIDENTE

Suceso de causa natural o por la actividad
humana que requiere la accidon de personal de
servicios de emergencia para proteger vidas,
bienes y ambiente.




RIESGO

sociales, ambientales y economicos, en un
lugar dado y durante un tiempo de exposicion
determinado.



AMENAZA

al sujeto, objeto o sistema
expuesto, representado por la potencial ocurrencia
de un suceso natural o provocado por la actividad
humana, que puede manifestarse en un lugar
especifico, con una Intensidad Yy duracion
determinada.




VULNERABILIDAD

de un sujeto, objeto o sistema
expuesto a una amenaza, que corresponde a su
disposicion intrinseca a ser danado.



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/66/Vista_Riachuelo_desde_Puente_Bosch.jpg

GESTION DE RIESGOS

Componente del sistema social constituido por un
proceso eficiente de planificacion, organizacion,
direccion y control dirigido al analisis y la
reduccidon de riesgos, el manejo de eventos
adversos y la recuperacion ante los ya ocurridos.



GESTION DE RIESGOS

AREAS COMPONENTES

Analisis de riesgos Estudio de amenazas y
vulnerabilidades.

Reduccion de riesgos Prevencion.
Mitigacion.
Manejo de eventos Preparacion.
adversos Alerta.
Respuesta.
Recuperacion Rehabilitacion.

Reconstruccion



CARACTERISTICAS DE LOS
EFECTOS DE LOS DESASTRES
SOBRE LA SALUD

1. Existe relacion entre el tipo de desastre y sus
efectos sobre la salud.

2. Algunos efectos constituyen mas un riesgo
potencial que una amenaza Iinevitable a la
salud.

3. Los danos reales y potenciales sobre la salud
no ocurren al mismo tiempo.



4. En los desastres, las necesidades de
alimentos, vivienda y atencion primaria de la
salud no son, por lo comun, totales.

5. Las necesidades de respuesta son
proporcionados, en primera instancia, por la
oropia comunidad.




EFECTOS COMUNES
DE LOS DESASTRES

Reacciones soclales.
Enfermedades transmisibles.

Impacto en la salud mental Iindividual vy
colectiva.

Desequilibrio entre la oferta de servicio y la
demanda generada por el evento.

Desplazamiento.

Afectacion en los sistemas de agua y servicios
de saneamiento.



En un desastre el reto consiste en lograr los
mejores resultados con los recursos disponibles.




EL HOSPITAL
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Es un establecimiento gque tiene el objetivo de
brindar atencion integral de salud de acuerdo a
su complejidad.

La atencion suele complementarse con docencia,
Investigacion y proyeccion ala comunidad.



DESASTRE HOSPITALARIO

Alteraciones intensas sobre la infraestructura,
el equipamiento, las personas y la
organizacion hospitalaria, que superan la
capacidad de respuesta institucional.



http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:1985_Mexico_Earthquake_-_Collapsed_General_Hospital.jpg

HOSPITAL SEGURO
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CONDICIONES DE UN HOSPITAL
SEGURO

1. Sus componentes fisicos soportaran un evento
destructivo sin causar danos a sus ocupantes,
afectando lo menos posible su funcionamiento.

2. Ocurrido el siniestro, asegurara asistencia
adecuada a las victimas.



COMITE HOSPITALARIO PARA
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Es el érgano hospitalario encargado de formular,
dirigir, asesorar Yy coordinar las actividades
hospitalarias relacionadas a las areas vy
componentes, gque se han fijado para el manejo de
los desastres, propiciando la participacion de
todos los trabajadores.
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COMPOSICION

Director del Hospital, quien lo preside.
Jefe de Emergencia, coordinador.
Jefe del Dpto. de Medicina.

Jefe del Dpto. de Cirugia.

Jefe del Dpto. de Enfermeria.

Jefe de Apoyo Administrativo.
Jefe de Mantenimiento y Transporte.

Representante del Sindicato de Trabajadores.



FUNCIONES

La principal responsabilidad del Comite
Hospitalario de Emergencias Yy Desastres es
conducir la elaboracidon y ejecucion de un

gque Integre medidas de gestion del riesgo vy
respuesta a emergencias y desastres.




RELACIONES DEL HOSPITAL PARA EL
MANEJO DE LAS EMERGENCIAS Y LOS
DESASTRES
El hospital no es una institucion aislada de la

comunidad, forma parte del sistema social y
necesita una serie de suministros Yy Servicios

qgue la comunidad debe proveerle.

Red de Salud

‘ Red de

Comunidad Hospitales




AREAS CRITICAS

Servicios de
emergencias

Salas quirurgicas
Laboratorio clinico
Radiologia

Unidad de
cuidados intensivos

Suministro de agua,

electricidad, gases, etc.



COMPONENTES FUNCIONALES

Este concepto se refiere a la distribucion y relacion entre los
espacios arquitectonicos y los servicios méedicos y de apoyo al
interior de los hospitales, asi como a los procesos
administrativos (contrataciones, adquisiciones, rutinas de
mantenimiento, etc.) y las relaciones de dependencia fisica y
funcional entre las diferentes areas de un hospital.




Ejemplos de COMPONENTES
FUNCIONALES

Senalizacion.
AcCcesos.
Relacion entre servicios.




Ejemplos de COMPONENTES
FUNCIONALES

Capacitacion del personal.
Planes hospitalarios.
Disponibilidad

de insumos y medicamentos.




COMPONENTES NO
ESTRUCTURALES

ACCESO HOSP

Componentes de un edificio --—ARONES
gue estan unidos a las partes "
estructurales (tabiques,
ventanas, puertas), que
cumplen funciones esenciales
en el edificio (calefaccion, aire
acondicionado, instalaciones
eléctricas) o simplemente estan
dentro de las edificaciones
(equipos medicos, muebles,
etc.)




COMPONENTES NO
ESTRUCTU RALES

Elementos
arguitectonicos

Instalaciones
basicas

Equipamiento
y mobiliario




Ejemplos de COMPONENTES NO
ESTRUCTURALES

AIRE ACONDICIONADO, TUBERIAS: GASES MEDICOS,
CALEFACCION Y GASES INDUSTRIALES, VACIO,

VENTILACION VAPOR, ETC,

SISTEMA DE
ILUMINACION

TECHUMBRE

ORNAMENTOS,
BARANDAS Y
APENDICES

SISTEMA ELECTRICO A N A PARAPETOS,

Y DE COMUNICACION




COMPONENTES
ESTRUCTURALES

Los componentes estructurales se refiere a
aquellas partes de un edificio que lo mantienen en

pie.




Ejemplos de COMPONENTES
ESTRUCTURALES

Cimientos.
Columnas.

Muros gue soportan
la estructura.

Vigas y lozas




ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD

Los estudios de vulnerabilidad buscan determinar
la susceptibilidad a danos gque presentan los
diferentes componentes descritos anteriormente,
ante |la ocurrencia de un desastre.

Es necesario tomar las medidas necesarias para
proteger estos elementos.



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
VULNERABILIDAD DE HOSPITALES

Complejidad
Ocupacion
Instalaciones o

servicios basicos
Materiales peligrosos
Equipamiento




La falta de un mantenimiento preventivo aumenta la
vulnerabilidad de componentes no estructurales




Los equipos esenciales deben ser
correctamente dispuestos
y anclados para asegurar su continuo
funcionamiento
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Indice de seguridad hospitalaria




1 | os resultados toman en cuenta
componentes estructurales, no estructurales
y funcionales.

1 Se evaluan 145 aspectos o elementos del
establecimiento de salud.

1 | os establecimientos de salud se clasifican
en una de las tres categorias de seguridad:



DESASTRE INTERNO

Alteraciones intensas

gue afectan seriamente a las personas,
las instalaciones y funcionamiento del mismo y
gue superan su capacidad de respuesta.




EVENTOS ADVERSOS QUE PUEDEN
GENERAR DESASTRES INTERNOS

v Incendios

v Colapso estructural
v" Contaminacion

v Explosiones

v Vulnerabilidad politico-

administrativa



MISION DEL HOSPITAL FRENTE A
LA EMERGENCIA INTERNA

Ejecutar acciones oportunas con eficiencia y
eficacia, dirigidas a reducir el riesgo y optimizar la
respuesta frente al impacto de un evento adverso,
a fin de proteger a las personas y a las
Instalaciones hospltalarlas




, Se perdieron 536 camas y la vida
de 561 personas, durante el terremoto de México de 1985




ACCIONES DE RESPUESTA
ANTE EL DESASTRE INTERNO

r
EVACUACION - PRIMEROS
AL EXTERIOR AUXILIOS
< BUSQUEDA
| Y RESCATE

CONTROL DEL

EVENTO

LUCHA CONTRA
INCENDIOS




PROTECCION INTERNA

Accion para evitar o minimizar los danos de los
elementos expuestos frente al impacto de un
suceso destructor, ubicandolos en las zonas de
mayor seguridad al interior del edificio o lugar.

Estas zonas de seguridad internas deben estar
convenientemente sefnalizadas, como en el caso
de terremotos.

Se Inicia con la alarma o con el impacto mismo del
suceso destructor.



EVACUACION

Traslado rapido y ordenado de personas, bienes
documentos indispensables e irreemplazables, c
un lugar o edificio de alto riesgo hacia una zona d

sequridad, ante la posibilidad inmediata c
ocurrencia de danos.
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EVACUACION DEL HOSPITAL

Evaluar costo beneficio.

Muchas veces es
Innecesariay
contraproducente.




CONTROL DEL SINIESTRO

Acciones dirigidas a controlar y extinguir el suceso
destructivo y sus efectos inmediatos, asi como
evitar probables efectos secundarios: lucha contra
el fuego, control de inundaciones, etc.



BUSQUEDA Y RESCATE

Ubicacion de personas desaparecidas y de ser
el caso, traslado de la zona de riesgo o lugar de
atrapamiento, hacia areas seguras.
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Acciones dirigidas a brindar el tratamiento
necesario a las personas afectadas por el

suceso destructor, primeros auxilios, abrigo,
alimentos, etc.



EVALUACION DE DANOS
Y ANALISIS DE NECESIDADES

ldentificacion y registro de los danos sobre los
elementos hospitalarios, determinacion de
acciones prioritarias y los recursos necesarios
para controlar y superar el evento adverso.



DESASTRE EXTERNO

Alteracion en forma subita
de las personas, el medio
ambiente que las rodea o
sus bienes, generado por
causas naturales o por el
hombre y que ocasiona un
Incremento en la demanda
de atencion medica de
emergencia, excediendo su
capacidad de respuesta.




MISION DEL HOSPITAL FRENTE
AL DESASTRE EXTERNO

Desarrollar acciones con
oportunidad, eficiencia y
eficacia, dirigidas a dar
respuesta frente al impacto
de un evento adverso o de
ocurrencia inminente, a fin
de brindar atencion de
salud de emergencia a las
victimas que se generen.




ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA
CON VICTIMAS EN MASA

Conjunto de procedimientos medicos cuyo
proposito es salvar la mayor cantidad de vidas y
brindar el mejor tratamiento de salud, con los
recursos disponibles, en wuna situacion de
desastre.

Caracteristicas



SISTEMA DE ATENCION
DE VICTIMAS EN MASA

1 Procedimientos preestablecidos, utilizados en
situaciones diarias de emergencia, adaptados
para responder a Incidentes de grandes
proporciones.

1 Aprovechamiento maximo de los recursos
existentes.

1 Preparacion y respuesta multisectoriales.

1 Estricta coordinacion, planificacion y
comprobacion.



TRIAGE

Lugar del incidente. No médico.
START. 1 minuto.

ACV. Médico.



PRIMER TRIAGE

Es el procedimiento de categorizacion de victimas
en el lugar donde se encuentran o en la zona de
acopio.

| Rojo o Amarillo.
Transporte rapido al ACV. Cinta
| Verde.

Espera. Cinta



START- Simple Triage and Rapid
Treatment.




Atocha. Madrid.11 de marzo 2004.




SEGUNDO TRIAGE

Procedimiento médico dinamico que consiste en la
evaluacion rapida de victimas para determinar
prioridades de atencion.

CRITERIOS PARA ASIGNACION DE PRIORIDADES

1. Gravedad de la victima.
2. Probabilidad de supervivencia.
3. Tipo de intervencion.



Puesto de comando/
Jefe de triage

Gobierno de Cérdoba
Ministerio de Salud / Secretaria de Salud

Tarjeta de Triage.
Vista anterior.

Pul R irac. N | N | N |
68—%%0 2 yi%{?larfc 2 orma 2 orma 2 orma 2
1

rormal Obedece
Rl ordenes
F.R. 10-36
Pulso Obstruc. Traumat. Respuesta Palabra
mas 100 Via aérea cerrado motora confusa

Mmenos60 Respirac. Herida 4l dalor Incoherente

anormal penetrante

F.R. mas 36
menos 10
Herida
penetrante
Ausencia

espuesta de palabra
al dolor

L)+




Derivado a:
Serv. que traslada: N° movil:
Personal a cargo:

Hora de llegada al hospital:

Tratamiento
[] oxigeno
[:] Torniquete

[ ] Férula extremidades

[] calibren®: -
pocortamirazen 0 ||

Otros:

Tarjeta de Triage.
Vista posterior



FASES DE LAATENCION
MEDICA DE EMERGENCIA

DE VICTIMAS




ATENCION PREHOSPITALARIA
DE VICTIMAS EN MASA

Conjunto de procedimientos medicos
aplicados en el foco del evento adverso
y durante el transporte asistido, con el =
proposito de salvar la mayor cantidad de
vidas y brindar el mejor tratamiento a la W4
salud de las victimas.

Esta fase determina en gran medida el "8
éxito en la atencion de la salud en una &
situacion de emergencia o desastre, por I
lo que debe ser




4. Asignacion de destinos.

ACCIONES DE LA ATENCION
PREHOSPITALARIA

. Instalacion del Area de
Concentracion de
Victimas.

. Evaluacion de victimas o s 4595
. Estabilizacion segun
prioridad.

. Transporte asistido.



ATENCION HOSPITALARIA DE
VICTIMAS EN MASA

Conjunto de Procedimientos Hospitalarios con el
proposito de salvar la mayor cantidad de vidas
brindando el mejor tratamiento a las victimas




OPERADOR CENTRAL
TELEFONICA

Se establece:
Nombre y TE de la persona que llama
Naturaleza del incidente
Ubicacion exacta de incidente
Hora de ocurrencia
NUmero y gravedad de victimas
Tiempo de arribo de las primeras victimas al
Hospital



CENTRAL TELEFONICA

Se transmite la informacion a:

Jefe de Guardia.
Director del Hospital.
Coordinador Comité para Desastres.



Se activa el Plan de Contingencia
para Victimas en Masa.




Se pone en funcionamiento la delimitacion de las Areas

Se define:
Recurso humano (tipo y cantidad)
Recursos materiales






DAD TERAPEA INTENSIVA

L1X

Ingreso a Area H







Médico Clasificador

Facilmente reconocible.

Amplia experlenCIa \ .
Alta capacidad de reso { )2
Fuerte personalidad. e 3

No asiste pamentes._
Sus opiniones no se discuten.

Enfermeros.
Personal de Traﬂ |
Administrativo de ,
Guardia de seguaft









* Quirofano.
“ Internacion en: UTI
UCI



Area Amarilla

v




« Sala.

* Quirofano.

“ Internacion en: UTI
UCI



Area Verde

Atencion Clinica.



Atencion Traumatologica Menor



Atencion Quirdrgica Menor



Area Negro

] MORGUE

2 Administrativo de
Estadistica.

1 Personal de Seguridad.



PROCESO DE ATENCION MEDICA
HOSPITALARIA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Arribo masivo

de victimas UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA

~__ HOSPITALIZACION

PRIORIDAD I SALAS DE
TRIAGE Sala Observacion OPERACIONES

ALTA

Mod. Atenc. Rapida

No existe un procedimiento Unico. Este responde a los recursos
disponibles, la experiencia y los preparativos previos de cada
hospital.




ACCIONES DE LA ATENCION
HOSPITALARIA

Atencion médica.
Ayuda al diagnostico
y tratamiento.

Apoyo logistico -

administrativo



EXPANSION HOSPITALARIA

1 Triage Interno. UTI — UCI — Salas.

1 Plan de Expansion previamente
elaborado.

1 Utllizacidon de sectores no destinados
habitualmente a la atencion médica.



ACCIONES DE LA
ATENCION MEDICA

Recepcion de victimas.
Triage.

Atencion de emergencia
segun prioridades.
Terapia intensiva. UCI.
Intervenciones quirurgicas.
Hospitalizacion.

Manejo de cadaveres en masa jube 7

Otras acciones.




ACCIONES DE AYUDA AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

1 Diagndstico por imagenes.
1 Laboratorio.

1 Farmacia.
1
1
1

Soporte psicoldgico.
Servicio social.
Referencias hospitalarias.



AREA DE ATENCION A FAMILIARES

Soporte Psicoldgico.
Servicio Social. Referencias Hospitalarias.



ACCIONES DE APOYO
LOGISTICO- ADMINISTRATIVO

Informaciones y comunicaciones.
Transporte.

Seguridad y vigilancia.
Lavanderia y roperia.
Esterilizacion.

Mantenimiento del equipamiento.
Suministro de agua y energia.
Suministros logisticos.

Manejo de cadaveres.



AREA DE PRENSA

El Director designa el responsable.



SEGURIDAD Y VIGILANCIA

Asequrar libre circulacion en Puntos de Reunion,
Vias de Acceso, Norias y Corredores.



Desactivacion del
Plan de Emergencias



PASOS PARA ELABORAR EL PLAN

1. UIagnostiCo SituaciOnal Ger desastre.

CTnacion aci J'Q'j)"jbj

0. UITUsSIon € Hpicmentacion aer oorrador
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COMPONENTES DEL PLAN

1. Informacion general.
2. Situacion.
3. Hipotesis.

4. Mision.

5. Acciones generales.



6. Organizacion de la respuesta.

Comité O
Equipos ©

perativo de Emergencia - COE.

e atencion prehospitalaria.

Equipos o

e atencion hospitalaria.

Equipos logistico-administrativo.

Brigadas operativas.



7. Activacion del Plan.

Notificacidn del evento.

Declaratoria de la alerta y/o activacion de
la alarma.

- Alarmas de desastre externo.
- Alarmas de desastre interno.
Cadena de llamadas.



8. Equipos de trabajo y responsabilidades.

Denominacion
Funciones

Jefe de equipo
Integrantes

Areas de trabajo
Recursos disponibles

Teléfonos utiles



FICHA TECNICA POR EQUIPO O BRIGADA

Funciones: Integrantes:

Area de Trabajo:
Alternativa 1:
Alternativa 2;

Recursos disponibles:

Teléfonos utiles:




9. Coordinaciones interinstitucionales.

10. Red de referencias y contrarreferencias.
11. Fin de la emergencia.

12. Informe final.

Directorio actualizado del personal hospitalario e
Instituciones.

Inventario actualizado de recursos disponibles para
emergencias y desastres.

Planos de zonas de seguridad y rutas de
evacuacion.
Mapas de la localidad y red vial.



ACTUALIZACION DEL PLAN

El plan debe ser evaluado y actualizado por lo
menos una vez al ano, a traves de eventos diversos
reales, si los hubiere, o simulacros




SIMULACRO DE DESASTRE

El objetivo principal del simulacro es la
para Emergencias y Desastres
previamente elaborado.



PROGRAMA HOSPITALARIO DE
GESTION DE RIESGOS PARA
EMERGENCIAS Y DESASTRES
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PROGRAMA HOSPITALARIO DE
GESTION DE RIESGOS PARA
EMERGENCIAS Y DESASTRES

1. Organizar Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres.

2. Elaborar Plan de Emergencia Hospitalario.
3. Capacitar los distintos estamentos del recurso humano.
4. Constituir las brigadas operativas.

5. Realizar acciones de extension a la comunidad.



COMITE HOSPITALARIO PARA
EMERGENCIAS Y DESATRES.




PLAN DE EMERGENCIA.




CAPACITACION DEL RECURSO
HUMANO



BRIGADAS OPERATIVAS.



EXTENSION A LA COMUNIDAD.



Este Plan no se puede realizar, sin el
compromiso y el esfuerzo de toda la
comunidad hospitalaria.




