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1. INTRODUCCION

El disefio y Validacion de un Sistema de Gestion de Hos-
pitales Seguros frente a Desastres, consiste en el desarro-
llo de un modelo de gestion a partir de una extensiva re-
vision bibliografica y técnica, que establece los estandares
minimos que deben ser desarrollados al interior de las
Instituciones de Salud con el objetivo de alcanzar la meta
de Hospitales Seguros frente a Desastres.

Los mencionados estandares, estaran estructurados
bajo los principios de un Sistema de Gestién, que pueda
ser articulado e integrado con otros sistemas existentes
con el proposito de constituirse en una herramienta clara,
sencilla y ordenada que incluya la estructura de la organi-
zacion, la definicion de responsabilidades, la planificacion
de procesos, procedimientos y actividades y la adecuada
disposicion de recursos para el logro de los objetivos en-
marcados en una politica especifica.

El Sistema de Gestién de Hospitales Seguros frente a
Desastres sera esa herramienta integral, que unifica todos
los estandares minimos conocidos y plantea la mejor forma
de consecucion de los mismos bajo los principios de los
Sistemas de Gestion, en el marco de un ejercicio de valida-
cion con expertos en Calidad, Sistemas de Gestion, Hospi-
tales Seguros, Representantes de Organizaciones Naciona-
les e Internacionales, Autoridades Técnicas, Competentes
y Reguladoras, Instituciones de Salud y Administradoras de
Riesgos Profesionales, mediante mesas de trabajo.

2. JUSTIFICACION

Los hospitales son instituciones que desempefan un
papel fundamental para el bienestar de la poblacion y en
escenarios de emergencias y desastres se constituyen en
un recurso vital para garantizar la atencion inmediata y
oportuna de las victimas.

Cuando la operacion de los hospitales se suspende
por efecto de una emergencia o desastre se generan pro-
blemas que van mas alla del aumento mismo de la morta-
lidad y morbilidad derivada de la emergencia, impactando
la confianza social y la dinamica del desarrollo por los
enormes costos econdémicos que supone.

El impacto negativo de las emergencias y desastres
en los servicios de salud, especialmente en las institucio-
nes hospitalarias ha sido de tales proporciones que ha
motivado a la comunidad global a abordar la problematica
y se han desarrollado mecanismos especificos como la de
la Estrategia Mundial para la Reduccion de Desastres a
través de su campafa “Hospitales Seguros frente a De-
sastres”, que convoca a todos los gobiernos del planeta a
trabajar en el tema de una manera seria y sistematica
(OPS/OMS Organizacion Panamericana de la Salud, Estra-
tegia Internacional para la Reduccion de Desastres y
Banco Mundial).

A pesar de que existen varias herramientas disponi-
bles para hacer evaluaciones de vulnerabilidad y para
desarrollar planes de emergencia, no se conoce hasta el

momento de un modelo de gestion que aborde todos los
elementos que deben tenerse en cuenta para lograr Hos-
pitales Seguros frente a Desastres.

El presente documento propone un Sistema de Ges-
tion de Hospitales Seguros frente a Desastres que pre-
tende servir como marco de referencia para que las insti-
tuciones hospitalarias desarrollen acciones especificas
bajo estructuras organizadas y probadas para la gestion y
mejora continua de politicas, procedimientos y procesos
organizacionales, con el fin de alcanzar los objetivos pro-
puestos por el sistema.

Ante la ausencia de normas concretas que conviertan
la opcion de contar con hospitales seguros en un requeri-
miento de caracter obligatorio, los sistemas de gestion, ar-
ticulados a procesos de Certificacion y Acreditacion, tienen
el potencial de elevar el compromiso del nivel decisorio y
por ende la apropiacion de recursos humanos y materiales
que se haga en torno a la Gestion del Riesgo de desastres.

3. MARCO TEORICO

“La proteccion de los establecimientos de salud
esenciales especialmente los hospitales de las
consecuencias evitables de los desastres no solo es
fundamental para cumplir los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, sino también una necesidad social y politica
en si”.

(OPS/OMS Organizacion Panamericana

de la Salud, 2009)

3.1. Qué es la Gestion del Riesgo

La Gestion del Riesgo es un componente del sistema so-
cial constituido por un proceso eficiente de planificacion,
organizacion, direccion y control dirigido al analisis y la
reduccion de riesgos, el manejo de los eventos adversos
y la recuperacion ante los ya ocurridos’.

Tabla 1. Componentes de la gestion del Riesgo.

AREAS COMPONENTES

Estudio de amenazas y

Analisis de riesgos .
9 vulnerabilidades

Reduccion de riesgos Prevencion y mitigacion

Preparacion, Alerta y
Respuesta

Manejo de eventos
adversos

Rehabilitacion y

Recuperacion .
Reconstruccion

3.2. Qué son los Hospitales Seguros frente a Desastres

Los Hospitales Seguros frente a Desastres son los estable-
cimientos de salud cuyos servicios permanecen accesi-

' Fuente: Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID), 2006. Bases Administrativas para la Gestién de Riesgos
(BAGER). Material de Referencia.
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bles y funcionando a su maxima capacidad instalada, y en
la misma infraestructura, inmediatamente después de la
ocurrencia de un fenébmeno destructivo de origen natural,
antropico (causado por el hombre) o mixto.

3.3. Por qué los hospitales seguros frente a desastres

Los desastres son el resultado de la combinacion entre la
vulnerabilidad social existente y el desencadenamiento de
un fendbmeno natural como un huracan, un terremoto, o
una erupcion volcanica (Centro Humboldt y Oxfam, 2002)
o de un fendbmeno generado por el hombre como un aten-
tado terrorista, un accidente tecnoldgico o el desplaza-
miento forzado de poblacion.

Entre el 2001 y 2009, 85% de los paises de la region
de las Américas fueron afectados por desastres naturales
entre los que se destacan la ocurrencia de Terremotos
(Peru, 1970; Colombia, 1999; Peru, 2007, Chile, 2010);
Inundaciones (Argentina, 2003; Brasil, Colombia, 2010) y
otros como el fenébmeno de “El Nifo” (Perd y Ecuador,
1997); Erupciéon Volcanica (Colombia, 1985, Ecuador
1984-2010); Pandemia H1N1 (que afectd con mas intensi-
dad a México, Chile y Argentina, 2009), entre otros (Ugarte,
2010).

En la region de las Américas, la frecuencia de la ocu-
rrencia de desastres ha aumentado en los ultimos dece-
nios y como no hay ninguna indicacion de que esta ten-
dencia quizéd cambie, la Region debe estar mejor
preparada para enfrentarlos (OPS/OMS Organizacion Pa-
namericana de la Salud, 2006).

Cabe mencionar que los hospitales son uno de los
servicios mas complejos y esenciales de la sociedad, que
dependen de otros servicios criticos, energia, comunica-
cion, agua, etc.; y que casi el 70% del presupuesto de
salud de los paises de la region se invierte en hospitales.
En la region de las Américas aproximadamente el 73% de
la poblacion y el 67% de los establecimientos de salud
(méas de 12.000) se encuentran en zonas altamente pro-
pensas a la ocurrencia de fenébmenos destructivos.

Cientos de hospitales y miles de otros establecimien-
tos de salud siguen siendo afectados por fendmenos na-
turales lo que se ha traducido en pérdidas directas de
mas de 5 mil millones de dolares. En 2010, el terremoto
ocurrido en Haiti dand o destruyd al menos 8 hospitales y
centros de salud y la capacidad de respuesta de aquellos
que quedaron en pie fue rapidamente superada (Centro
Regional de Informacion sobre Desastres. América Latina
y EI Caribe, 2011), mientras que en Chile al menos 26
hospitales Resultaron danados y 14 de ellos tendran que
ser reconstruidos; y alrededor de 70 establecimientos de
salud presentan dafos en su infraestructura y equipos
(Oficina Regional OPS/OMS, 2010).

La ocurrencia de desastres, especialmente de origen
natural, en el contexto hospitalario tiene implicaciones im-
portantes en el corto plazo ya que ademas de generar un
numero de heridos, que frecuentemente supera la capaci-
dad de respuesta de la instituciéon de salud (Sundnes,
2003), tiene el potencial de producir dafios en la infraes-

tructura y los equipos causando el cese de operaciones y
por consiguiente el aumento de pérdidas de vida humana
del propio personal de atencion y de las victimas genera-
das por el evento adverso.

Como consecuencia, esta situacion ademas de dismi-
nuir la confianza de la poblacion por el gran valor social
que los hospitales tienen, en el largo plazo priva a la co-
munidad de la zona afectada de la posibilidad de recibir
atencion médica rutinaria y de acceder a programas de
promocién y prevencion, lo que deteriora y aumenta el
alcance de afectacion del desastre en su salud. Adicional-
mente, 10s costos econdmicos para la reparacion del dano
o pérdida de la infraestructura y los equipos impactan la
economia y por consiguiente el desarrollo, no solo de la
zona sino del propio pais, reduciendo significativamente
sus perspectivas de crecimiento (Roses Periago, 2009).

Se estima que en promedio, un hospital que no fun-
ciona en la Region deja a unas 200.000 personas sin aten-
cion sanitaria y la pérdida de los servicios de urgencias
durante los desastres disminuye considerablemente la
posibilidad de salvar vidas. Como consecuencia, entre el
afno 2000 y el 2009 mas de 45 millones de personas en las
Américas quedaron sin atencion de salud durante meses
y a veces anos, debido a los dafos causados directa-
mente por un desastre.

El impacto deletéreo de las emergencias y desastres
en los servicios de salud ha sido de tales proporciones
que ha motivado no solo a la region de las Américas sino
a la comunidad global a abordar el tema.

La Conferencia Mundial sobre la Reduccion de los
Desastres (2005) de las Naciones Unidas aprob¢ el
“Marco de Accion de Hyogo para 2005-2015”, en el que
las 169 naciones participantes adoptaron como meta que,
en el 2015, todos los paises deberan “Integrar la planifica-
cién para la reduccion de desastres en el sector salud y
promover la meta de hospitales seguros frente a desas-
tres, asegurar que los nuevos hospitales sean construidos
con el nivel de resiliencia que fortalezca su capacidad de
permanecer funcionales en situaciones de desastre, € im-
plementar medidas de mitigacion para reforzar las unida-
des existentes, particularmente aquellas que proporcionan
atencion primaria de salud™.

Asi mismo, la Estrategia Internacional de las Naciones
Unidas para la reduccion de Desastres (ONU/EIRD)
adopté como tema para la Campafna Mundial 2008-2009
para la Reduccion de Desastres el de “Hospitales Seguros
frente a Desastres: Reducir el Riesgo, Proteger las Unida-
des de Salud, Salvar Vidas™.

Hoy, la Campana Mundial de la ONU/EIRD para la
Reduccion de Desastres 2010-2011: “Desarrollando Ciu-
dades Resilientes” incluye dentro de sus iniciativas la
Campanfa “Un millon de Escuelas y Hospitales Seguros™.

2 Marco de Accion de Hyogo, disponible en: www.unisdr.org.

3 Link a la pagina de OPS/OMS Hospitales Seguros frente a
Desastres http://safehospitals.info/index.php?option=com_content
&task=view&id=61&Itemid=118.

4 Campafa disponible en: http://www.unisdr.org/english/campaigns/
campaign2010-2011/.
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Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud en
su estrategia 2007-2013 para la Reduccion del Riesgo y la
Preparacion para Emergencias contempla dentro de las
areas de accion prioritarias, y basada en las recomenda-
ciones hechas en la consulta de expertos de Febrero de
2006, la promocién y apoyo a los programas de reduccion
del riesgo de base comunitaria y de preparacion para
emergencias, asi como el mejoramiento del conocimiento
y las competencias en reduccion del riesgo, preparacion
y respuesta a emergencias en el sector salud (Organiza-
cion Mundial de la Salud, 2007).

En el 2004 en el 45° Consejo Directivo de la Organiza-
cion Panamericana de la Salud OPS/OMS se exhort6 a los
miembros a adoptar el lema de “Hospitales Seguros frente
a Desastres” como una politica nacional de reduccion de
riesgos; a establecer la meta de que todos los hospitales
nuevos se construyan con un nivel de proteccion que ga-
rantice mejor su capacidad de seguir funcionando en las
situaciones de desastre; y a que se implantaran medidas
adecuadas de mitigacion para reforzar los establecimien-
tos de salud existentes, especialmente los que brindan
atencion primaria.

En el 2009, el 49° Consejo Directivo de la Organiza-
cion Panamericana de la Salud OPS/OMS aprobd el in-
forme final de la Mesa Redonda “Hospitales seguros: una
meta a nuestro alcance” que recomienda a los paises de
la region elaborar planes de trabajo para alcanzar la meta
de tener hospitales seguros frente a desastres en el 2015.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS dedico el
Dia Mundial de la Salud del 2009 al tema “Hospitales se-
guros en situaciones de emergencia”, enfatizo la importan-
cia de que los establecimientos de salud permanezcan
funcionando en situaciones de desastre y crisis de cual-
quier origen.

En el 2009 la OPS/OMS realizd una consulta técnica en
Peru, que conté con la participacion de expertos nacionales
e internacionales de América del Norte, América del Sur,
América Central y el Caribe para evaluar los antecedentes
y la situacion actual de la vulnerabilidad del sector salud
frente a emergencias y desastres. En el 2010, los Resulta-
dos de dicha consulta motivaron la formulacion del Plan de
Accién de Hospitales Seguros 2010-2015, desarrollado du-
rante la 146° sesion del Comité Ejecutivo de la OPS/OMS
celebrada entre el 21 y el 25 de Junio en Washington, D.C.
(OPS/OMS Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).

Dicho plan promovi6, durante la reunion en Julio de
2010 en Santiago de Chile, el desarrollo de planes de
accion locales de los 10 paises de América del Sur, en el
tema de “Hospital Seguro”.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud OPS/OMS
como lider en el abordaje especifico del tema en el sector
salud en la region de las Américas, ha llevado a cabo
numerosos estudios en las dos ultimas décadas sobre el
impacto de las emergencias y los desastres en los hospi-
tales y servicios de salud de las Américas.

Los Resultados de dichos estudios han sido coinci-
dentes en mostrar la creciente vulnerabilidad de las insti-
tuciones de salud en la regiéon frente a emergencias y

desastres y la imperiosa necesidad de trabajar en accio-
nes conjuntas con actores locales, regionales nacionales
e internacionales en el desarrollo de estrategias para la
reduccion de la vulnerabilidad de los sistemas de salud.

Asi mismo, el Comité Andino para la Prevencion y
Atencion de Desastres- CAPRADE durante su reunion or-
dinaria numero XVI, llevado a cabo el 30 de Agosto de
2010 en La Paz, Bolivia declar6 su apoyo al Plan, teniendo
en cuenta que la Estrategia para la Prevencion y Atencion
de Desastres, enmarcada bajo los principios del Marco de
Accion de Hyogo, promueve dentro de las lineas estraté-
gicas para el Sector Salud “...la realizacion de estudios de
vulnerabilidad hospitalaria y el reforzamiento de los esta-
blecimientos de salud mas vulnerables”.

A partir del terremoto de 1985 en México, surgieron
diversas iniciativas regionales para contar con hospitales
seguros que se han traducido en:

— medidas de mitigacion en hospitales de al menos

21 paises

— en algunos paises inclusion exitosa de los criterios
de hospitales seguros en los procesos de acredi-
tacion, certificacion y licenciamiento de estableci-
mientos de salud;

— una voluntad politica cada vez mayor, expresada
en la adopcién de resoluciones, acuerdos y com-
promisos de ambito global, regional y subregional.
En el caso de Ecuador y Peru, entre otros, la crea-
cion y ejecucion de una politica de hospitales se-
guros. Sin embargo, la mayoria de paises aun ca-
rece de normas actualizadas, mecanismos de
control y responsabilidad administrativa que garan-
ticen la seguridad y el funcionamiento continuo de
los establecimientos de salud en casos de desas-
tre y, por tanto, se siguen construyendo estableci-
mientos de salud ubicados en zonas de alto riesgo
y sin las medidas de proteccion adecuadas.

Por lo tanto, es indispensable continuar sensibilizando

a las autoridades de salud y otros sectores del nivel local,
regional y nacional respecto a la importancia de continuar
trabajando para tener Hospitales Seguros en la region,
logrando que las politicas y estrategias incluidas en las
plataformas de planeacion existentes, se traduzcan en ac-
ciones concretas en el terreno.

De otra parte, la ausencia de informacion precisa y
actualizada sobre la cantidad y condiciones de seguridad
de las unidades de salud existentes y su localizacion dis-
persa y de dificil acceso, ha dificultado la cuantificacion
de los establecimientos de salud inseguros y el impacto
de su vulnerabilidad.

Como respuesta a esta necesidad se han desarrollado
instrumentos simplificados comunes como el indice de
Seguridad para hospitales (indice de Seguridad Hospita-
laria- ISH) y recientemente para establecimientos de salud
de mediana y baja complejidad; y con la participacion de
las Protecciones Civiles, ONGs y Universidades de la re-
gion, lo que ha posibilitado que en corto tiempo se hayan
evaluado 194 hospitales en 17 paises de la region, 6 de
ellos en Suramérica.
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Los Resultados de la aplicacion del indice de Seguri-
dad Hospitalaria (ISH) demuestran que soélo el 39% de los
hospitales evaluados tiene alta probabilidad de seguir fun-
cionando en casos de desastre y que el 15% de los hos-
pitales requiere medidas urgentes de manera inmediata,
ya que los niveles de seguridad de los establecimientos
no son suficientes para proteger la vida de los pacientes
y del personal durante y después de un desastre.

En consecuencia, la creciente ocurrencia de desas-
tres unida a la vulnerabilidad de los Hospitales crea la
necesidad de desarrollar mecanismos y estrategias para
lograr la meta de contar con hospitales seguros.

A pesar de los ingentes esfuerzos de gobiernos y or-
ganizaciones internacionales por crear herramientas que
orienten el desarrollo de acciones de Gestion del Riesgo
abordando la mitigacion, la prevencion, la preparacion, la
respuesta, la rehabilitacion y la reconstruccion, la mayoria
de estas herramientas no se han traducido en requerimien-
tos legales que obliguen a los tomadores de decisiones a
implementar acciones sostenidas y estandarizadas para
garantizar resultados en el corto, mediano y largo plazo.

3.4. Ventajas que aporta un hospital seguro frente a
desastres

Ventajas para la comunidad:

— Aumento de la resiliencia local frente a emergen-
cias y desastres.

— Garantia de atencion de las victimas generadas
por un desastre con la consecuente disminuciéon
de la morbilidad, mortalidad y discapacidad deri-
vada del evento adverso.

— Continuidad de operaciones lo que garantiza la
atencion sanitaria en el mediano y largo plazo.

— Mantenimiento de la confianza publica en el go-
bierno y en la sociedad, teniendo en cuenta que
los servicios de salud no solo representan impor-
tantes centros de emergencia sino que también
desempenan un papel esencial en el proceso de
recuperacion, la cohesion social y el desarrollo.

Tabla 2. Circulo de Deming o Ciclo PDCA.

Ventajas econdomicas:

— Disminucion del impacto economico del desastre
en el desarrollo ya que en ausencia de afectacion
de la infraestructura fisica y de los equipos, los
recursos financieros que serian invertidos en habi-
litacién de servicios de salud de emergencia y de
albergue y en la reconstruccion de los hospitales
danados pueden ser invertidos en otros proyectos.

— Disminucion del impacto del desastre a nivel indi-
vidual que de otra manera se hubiese traducido en
pérdida de oportunidades, ingresos, tiempo y pro-
ductividad.

3.5. Los Sistemas de Gestion

Un Sistema de Gestion es una herramienta empleada
por las organizaciones para desarrollar e implementar una
politica y objetivos, asi como las correspondientes accio-
nes que los gestionen, enmarcadas en las necesidades
propias de las organizaciones de manera estructurada,
sistematica y controlada, que implementada de forma ade-
cuada se evidencia en el éxito de los objetivos planteados,
permitiendo su evolucion en el tiempo a través de proce-
sos de mejora continua.

Los Sistemas de Gestion, permiten aprovechar y de-
sarrollar el potencial existente en las organizaciones, pre-
parandolas para enfrentar los retos que presenta el siglo
XXI en términos de desarrollo sostenible, globalizacion,
competitividad, adaptacion, crecimiento, sostenibilidad,
continuidad del negocio ante circunstancias que le afec-
ten y rentabilidad, entre otros.

Los Sistemas de Gestion, conceptualmente se presen-
tan como un conjunto de etapas que interactuan constitu-
yéndose en un proceso continuo y ciclico para el logro de
metas establecidas, su mejoramiento y continuidad. Como
punto de partida, se fundamentan en la estrategia meto-
dolodgica conocida como el Circulo de Deming o el ciclo
PDCA (Plan — Do — Check — Act), también conocido como
PHVA (Planificar — Hacer — Verificar — Actuar) que se
puede describir, de la siguiente manera:

PDCA
Plan Se establecen los objetivos, metas, planes y procesos necesarios para alcanzar la politica
(Planificar) establecida por la organizacion, la cual sera la base de partida, en la que se especifique la
pretension respecto al Sistema de Gestion.
Do Se implementan todos los planes y procesos identificados y Planificados, garantizando la
(Hacer) adecuada administracion de los recursos y participacion de todas las partes.
Check Es el momento de verificar y controlar si los Planes y procesos cumplen con la politica, objetivos y
(Verificar) requisitos aplicables, estableciendo el grado de cumplimiento y la funcionalidad de lo que ha sido
proyectado o planificado y ejecutado.
Act Gran parte del éxito del sistema, consiste en el hecho de tomar medidas reales frente a los
(Actuar) resultados evidenciados en la etapa del Check y realizar los ajustes necesarios en los planes de
actuacion, bajo el principio de la mejora continua.
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La Direccion satisfactoria de una organizacion, con-
siste en saber gestionarla de manera sistematica vy visi-
ble, incluyendo todas las disciplinas o areas indispensa-
bles que le apliquen o sean consideradas y evitando las
redundancias y por esta razon es necesario partir de un
analisis de los diferentes sistemas de gestion y sus expe-
riencias, permitiendo no solo una mejor construccion de
los nuevos sistemas, sino también la posibilidad de inte-
gracion con los mismos, evitando asi dichas redundan-
cias.

Los principales Sistemas de Gestion desarrollados e
implementados en la actualidad, han evidenciado una
clara necesidad de estructurarse para permitir la integra-
cion. En este sentido, el Sistema de Gestion de Hospitales
Seguros frente a Desastres, se desarrolla contemplando
los principios, requisitos y principales enfoques de Siste-
mas como:

El Sistema de Gestion de la Calidad ISO 9001, te-
niendo en cuenta que la calidad es un factor transversal a
todos los procesos y fundamental de cualquier actividad
economica y que enmarcada en el sistema, pretende la
satisfaccion de las expectativas y necesidades de los
clientes internos y externos de una manera eficiente y que
permita mejorar el desempefio de la organizacion y la ima-
gen, aspectos todos, completamente relevantes en la pre-
tension del desarrollo del Sistema de Gestion de Hospita-
les Seguros Frente a Desastres.

El Sistema de Gestion Ambiental ISO 14001, te-
niendo en cuenta que la Gestion del Riesgo esta directa-
mente relacionada con la Gestion Ambiental, y que gran
parte de las emergencias y desastres que podrian afectar
una Institucion de Salud o requerir respuesta por parte de
la misma, obedecen a amenazas de origen natural y las
mismas, en gran medida a la accion humana sobre el
medio ambiente, y que la Gestion del Riesgo en todos los
ambitos promovera y desarrollara acciones en el marco
del Desarrollo Sostenible.

Tabla 3. Cuadro comparativo de los Sistemas de Gestion.

Otro Sistema de Gestion, que debera considerarse
también, de manera imperativa, como fundamento tedrico
del Sistema de Gestion de Hospitales Seguros frente a
Desastres es el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud de los trabajadores OHSAS 18001, porque, en las
organizaciones, los Planes de Emergencia, autoprotec-
cion, Gestion del Riesgo en emergencias y Desastres, son
desarrollados por y dentro de los procesos de Salud Ocu-
pacional o Seguridad del Trabajo y aunque estan incluidos
como un requisito de esta norma, no se aborda con la
profundidad que las Instituciones de Salud por su comple-
jidad, requieren.

Finalmente, otro Sistema de gran incidencia e interés
para el desarrollo del Sistema de Gestion de Hospitales
Seguros frente a Desastres es el Sistema de Gestion de
la Responsabilidad Social, el cual implica la adquisicion
voluntaria de un compromiso con la sostenibilidad en
materia econdémica, social y ambiental y el supuesto de
aplicar los valores éticos desarrollados en el mismo vy
como se ha evidenciado desde el Planteamiento de la
meta “Hospitales Seguros frente a Desastres”, los com-
promisos propuestos por este sistema de Gestion se co-
rresponden plenamente con los propédsitos de la Gestion
del Riesgo.

A continuacion se relacionan la definicion, principios y
requisitos de los diferentes Sistemas de Gestion conside-
rados y que han sido tenidos en cuenta para el Desarrollo
del Sistema de Gestion de Hospitales Seguros frente a
Desastres (Tabla 3).

La implementacion de Sistemas de Gestion representa
beneficios, que pueden dividirse asi (Tabla 4).

Ademas de los beneficios directamente relacionados
con la implementacion de Sistemas de Gestion también es
importante destacar, que el resultado ultimo del Sistema
de Gestion de Hospitales Seguros frente a Desastres sera
conseguir la seguridad hospitalaria que se traduce en nu-
merosos beneficios que pueden clasificarse en:

SISTEMAS DE GESTION

Gestion de procesos, adecuadamente documentados. El sistema de gestion sera efectivo
y eficaz cuando, una vez implantado y mantenido a lo largo del tiempo, tenga lugar una
mejora continua del desempenfo de la organizacion. (ISO 9001).

PRINCIPIOS REQUISITOS
1. Enfoque al cliente. 1. Identificar los procesos necesarios para
2. Liderazgo. el SGC.
Sistema de Gestion de | 3. participacion del personal. 2. Secuencia e interaccion de los procesos.
la Calidad ISO 9001 4. Enfoque basado en procesos. 3. Criterios y métodos.
5. Enfoque del sistema para la Gestion. 4. Disponibilidad de recursos e
6. Mejora continua. informacion.
7. Enfoque basado en hechos para la toma | 5. Seguimiento y medicion.
de decisiones. 6. Acciones pertinentes para alcanzar los
8. Relacion mutuamente beneficiosa con el resultados.
proveedor. 7. Controlar procesos contratados.
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Tabla 3. Cuadro comparativo de los Sistemas de Gestion (continuacion).

SISTEMAS DE GESTION

Sistema de Gestion
Ambiental ISO 14001

Parte del sistema general de gestion que comprende la estructura organizativa, las
responsabilidades, las practicas, los procedimientos, los procesos y l0s recursos para
determinar y llevar a cabo la politica medioambiental (ISO 14001).

PRINCIPIOS

1. Quien contamina paga.

2. La necesidad de un desarrollo
sostenible.

3. Utilizacion de tecnologias limpias.

4. Derecho de acceso a la informacion
medioambiental.

5. Definicién de un SGMA.

REQUISITOS

1. Establecer una politica medioambiental.

2. ldentificar los aspectos
medioambientales de la actividad.

3. Identificar los requisitos legales y

reglamentarios aplicables.

. Fijar los objetivos y metas.

5. Establecer programas para alcanzar los
objetivos y metas.

6. Planificar el control, seguimiento y
auditorias para asegurar cumplimiento.

7. Capacidad de adaptarse a
circunstancias cambiantes.

N

Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud
de los trabajadores
OHSAS 18001

Parte del sistema de gestidbn de una organizacion, empleada para desarrollar e
implementar su politica de Seguridad y Salud en el Trabajo y gestionar sus riesgos.
Incluye la estructura de la organizacion, la planificacion de actividades, responsabilidades,
practicas, procedimientos, procesos y los recursos. (OHSAS 18001:2007).

PRINCIPIOS

1. Mejora continua.

2. Compromiso de toda la organizacion.
3. Cumplimiento de la normativa legal.

REQUISITOS
1. Definir una politica de Seguridad del
Trabajo.

2. ldentificar situaciones de peligro,
evaluar los riesgos y determinar
controles.

3. Identificar requisitos legales aplicables
y otros requisitos.

4. Establecer, implementar y mantener

objetivos de seguridad laboral.

Programas para alcanzar objetivos.

Disponer de recursos necesarios.

7. Comunicacion interna y externa y
participacion y consulta.

8. Asegurar la competencia y toma de
conciencia.

9. Control documental y operacional.

10. Respuesta ante emergencias.

11. Facilitar la planificacion, el control,
cumplimiento legal, desempenio,
accidentes, incidentes, las acciones
correctivas y preventivas, y las
actividades de auditoria y revision.

12. Adaptarse a posibles cambios.

Sistema de Gestion
de la Responsabilidad
Social

Constituye una respuesta de las organizaciones a los retos de transparencia, integridad y
sostenibilidad, entendida esta ultima en su triple vertiente: econdmica, ambiental y social.

PRINCIPIOS

1. Indicadores de desempefio econdmico.

2. Indicadores de desempeno ambiental.

3. Indicadores de desempefo social
(Practicas laborales y trabajo digno,
Derechos Humanos, sociedad,
responsabilidad sobre productos).

4. Transparencia.

REQUISITOS

1. Compromiso de la Alta direccién.

2. Relaciones con el personal propio.

3. Relaciones con clientes.

4. Relaciones con proveedores.

5. Conocer y evaluar impacto sobre el
entorno social.

6. Compromiso con el entorno ambiental.

7. Transparencia financiera.

8. Competencia leal y resolucion de conflictos.

9. Vias de colaboracion con Administracion
publica.
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Tabla 4. Beneficios de la implementacion de Sistemas de Gestion.

BENEFICIOS INTERNOS

BENEFICIOS EXTERNOS

Politicas y objetivos claros y estructurados.

Satisfaccion del cliente externo.

Disefno de planes estructurados.

Aumento y refuerzo de la confianza sobre la
organizacion.

Mejoramiento de la organizacion interna.

Mejoramiento de la imagen corporativa y aumento del
prestigio.

Aumento de la motivacion, el trabajo en equipo vy la
comunicacion interna.

Mejoramiento de competitividad.

Satisfaccion del cliente interno.

Incremento de la fidelidad del cliente externo.

Seguridad del cliente interno, instalaciones y recursos.

Aumento de la productividad y rentabilidad.

Claridad en el compromiso, responsabilidades y
funciones de todas las partes.

Capacidad de medicion del avance en la consecucion
de los resultados esperados.

Incremento de la participacion y compromiso de los
integrantes de la organizacion y de la Alta Direccion.

Aumento de la capacidad de respuesta, adaptacion a
los cambios y Continuidad del negocio.

Beneficios para la comunidad:

— Aumento de la resiliencia local frente a emergen-
cias y desastres.

— Garantia de atencion de las victimas generadas
por un desastre con la consecuente disminucion
de la morbilidad, mortalidad y discapacidad deri-
vada del evento adverso.

— Continuidad de operaciones lo que garantiza la
atencion sanitaria en el mediano y largo plazo.

— Mantenimiento de la confianza publica en el go-
bierno y en la sociedad, teniendo en cuenta que
los servicios de salud no solo representan impor-
tantes centros de emergencia sino que también
desempefian un papel esencial en el proceso de
recuperacion, la cohesiéon social y el desarrollo
economico.

Beneficios econémicos:

— Disminucion del impacto economico del desastre
en el desarrollo ya que en ausencia de afectacion
de la infraestructura fisica y de los equipos, los
recursos financieros que serian invertidos en ha-
bilitacion de servicios de salud de emergencia y
de albergue y en la reconstruccion de los hospi-
tales dafnados pueden ser invertidos en otros pro-
yectos.

— Disminucion del impacto del desastre a nivel indi-
vidual que de otra manera se hubiese traducido en
pérdida de oportunidades, ingresos, tiempo y pro-
ductividad.

3.6. Ventajas que aporta la implementaciéon de un
sistema de gestion

Garantia del establecimiento de una Politica y ob-

jetivos claros que permitan direccionar el proceso

de manera exitosa y aseguramiento del cumpli-
miento de sus objetivos, requisitos y normatividad
vigente.

— Claridad en el compromiso, responsabilidades y
funciones de todas las partes y delimitacion y cla-
rificacion de las funciones del personal.

— Incrementa la participacion y compromiso de los
integrantes de la organizacion y de la Alta Direc-
cion.

— Evidencia la transparencia en el desarrollo de pro-
Cesos.

— Orientacion de la implementacion de las acciones
de manera sistematica bajo parametros estandari-
zados.

— Fomento del desarrollo e implementacion de pla-
nes estructurados y controlados.

— Promocién del reconocimiento de la importancia
de los procesos e interacciones.

— Mejoramiento de la organizacion interna.

— Incremento de la motivacion, satisfaccion, moral, el
trabajo en equipo y la comunicacion interna y ex-
terna.

— Promocion de la integracion del trabajo en armonia
y el enfoque en procesos.

— Aumento de la productividad, eficiencia y rentabi-

lidad y reduce costos.
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— Aumento de la capacidad de respuesta, adapta-
cion a los cambios y Continuidad del negocio.

— Medicion del logro de los resultados.

— Facilitacion de la adquisicion y gestion de recursos
acorde con las necesidades.

— Ventaja competitiva y aumento en las oportunidades.

— Aumento de los niveles de satisfaccion y opinion
del usuario interno y externo.

— Mejoramiento y refuerzo de la confianza sobre la
organizacion y aumento del prestigio.

— Mejoramiento continuo de los procesos.

4. SISTEMA DE GESTION DE
HOSPITALES SEGUROS FRENTE
A DESASTRES

El presente documento propone un modelo de Sistema de
Gestion de Hospitales Seguros frente a Desastres que,
integrado con los sistemas de certificacion, habilitacion y/o
acreditacion, garanticen la implementacion sistematica de
acciones que eleven la seguridad de los hospitales frente
a eventos adversos, teniendo en cuenta que un Sistema
de Gestion, es la principal estrategia para desarrollar pro-
cesos organizados Yy eficientes con resultados claros.

El Sistema de Gestion de Hospitales Seguros frente a
Desastres (SGHS) es una herramienta que proporciona a
la Institucion de Salud, los medios y requisitos necesarios
para alcanzar y controlar el cumplimiento de la politica y
de los objetivos que ella misma se fija y que constituyen la
declaracion de intenciones y principios en materia de Ges-
tion del Riesgo, bajo el marco de Hospitales Seguros
frente a Desastres, gestionandolos, mediante el desarrollo
y la implementacion sistematica y articulada de planes,
procesos, procedimientos y actividades, integrados en la
estructura de la organizacion con responsabilidades cla-
ras y la adecuada administracion de los recursos.

PLAN

4.1. Cuando sera efectiva la implantacion del sistema de
gestion de hospitales seguros frente a desastres

El sistema de Gestion de Hospitales Seguros frente a De-
sastres sera efectivo cuando:

— La Institucion cumpla con las condiciones mini-
mas de seguridad desde el punto de vista estruc-
tural y no estructural para continuar en pie y pres-
tando sus servicios en caso de emergencias y
desastres.

— Se asegure la evaluacion de escenarios de Riesgo,
intervencion y control, mediante acciones de miti-
gacion, disminucion de la vulnerabilidad y/o de las
amenazas.

— ElI Plan de Respuesta a Emergencia Interna sea
funcional y responda a cada uno de los escenarios
identificados y El Plan de Respuesta a Emergencia
externa sea funcional y garantice una rapida y ade-
cuada respuesta en escenarios de multiples victi-
mas y otras emergencias.

— El Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo se arti-
cule al Plan Local de Emergencias.

— Se disponga de los recursos necesarios y sean
gestionados de forma adecuada.

— Se garantice la continuidad de la Prestacion del
servicio durante y después de una situacion de
Emergencia y/o Desastre y la rapida recupera-
cion.

— Se cuente con la participacion del usuario interno
y externo en todos sus niveles dentro del Plan Hos-
pitalario de Gestién del Riesgo.

4.2. Ciclo de Deming en el sistema de gestion de
hospitales seguros frente a desastres

A continuacion se presenta la estructura del Sistema de
Gestion de Hospitales Seguros frente a Desastres desarro-
llada en el Circulo de Deming o el Ciclo “PDCA”.

PLANIFICACION ) —>

— Politica y objetivos.

— Identificacion de requisitos legales y otros requisitos.
— Estructura Organizacional.

— Planes, procesos y procedimientos.

— Evaluacion y control de escenarios de riesgo.

IMPLEMENTACION
DO Y OPERACION

— Recursos, funciones y responsabilidad.

— Competencia y formacion.

— Toma de conciencia e inclusion.

— Comunicacion interna y externa.

— Consulta y participacion.

— Control documental y operacional.

— Preparacion y respuesta ante emergencias internas y
externas.

— Seguridad y medicién del desempefio.
— Evaluacion del cumplimiento legal.

— No conformidades.

— Acciones correctivas y preventivas.

— Control de registros.

— Auditoria interna.

—~
A
REVISION POR LA
ACT DIRECCION

Figura 1. Estructura del Sistema de Gestion de Hospitales Seguros frente a desastres.
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4.3. Principios del sistema de gestion de hospitales seguros frente a desastres

Tabla 5. Principios del SGHS.

PRINCIPIOS

PROTECCION DE
LAS PERSONAS,
AMBIENTE, BIENES Y

Un hospital seguro protege:
— la vida de los pacientes, de los usuarios y del personal de la institucion
— la inversion en equipamiento e instalaciones

RECURSOS. — la funcion del establecimiento de salud en caso de desastre

Un hospital seguro minimiza las pérdidas economicas y por lo tanto mitiga el impacto
DESARROLLO del desastre en el desarrollo de la comunidad afectada. El Sistema de Gestion debe
SOSTENIBLE. tener presente el uso racional de los recursos garantizando la disponibilidad para

generaciones futuras.

CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA VIGENTE.

Ya que el sistema de gestion esta sustentado en la normatividad vigente nacional e
internacional, su implementacion garantiza su cumplimiento. Deben incluirse estandares,
acuerdos internacionales y el Cumplimiento del Indice de Seguridad Hospitalaria.

COMPROMISO DE LA
ALTA DIRECCION.

Un Sistema de Gestion tiene como punto de partida el compromiso de la Alta Direccién,
la cual no sélo plantea la politica, objetivos y estrategias sino que también gestiona los
recursos y es el ejemplo para los integrantes de la organizacion. Se promovera desde
la Alta Direccion la Comunicacion, la cual facilita la coordinacion de todos los elementos
que integran el sistema de gestion.

COMPROMISO
DE TODA LA
ORGANIZACION.

El sistema de gestion esta enmarcado en una politica apoyada por la Alta Gerencia,

y en el cumplimiento de los estandares se involucra a toda la organizacion. El

trabajo en equipo facilita la implementacion del sistema de gestion y eleva el sentido

de pertenencia ya que se reconoce el valor del papel de cada uno en el logro de

los objetivos. Los lideres establecen la unidad de proposito y la orientacion de la
organizacion. Deben mantener un ambiente interno propicio para que todo el personal se
involucre totalmente en el logro de los objetivos del sistema de gestion.

ENFOQUE BASADO
EN PROCESOS.

La implementacion del sistema de gestion sera paulatino y sistematico.

FUNCIONALIDAD DE
LOS PLANES.

Los planes que se desarrollen dentro del sistema de gestion seran aplicables, claros,
sencillos y practicos.

CONTINUIDAD DE LA
PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD.

La seguridad hospitalaria garantizara que la institucion pueda continuar prestando
servicios de salud. Enmarcado ademas en la Atencién y Servicio al cliente de manera
amable y oportuna.

PARTICIPACION.

El sistema de gestion sera implementado con el concurso de toda la organizacion en
donde todos los roles son importantes y se articulan en un todo para el logro de los
objetivos.

MEJORA CONTINUA.

El sistema de gestion es dinamico y permite la adaptacion a las circunstancias
cambiantes del entorno proceso durante el cual se hace evidente la necesidad de
mejoramiento.

4.4. Estructura organizativa del sistema de gestion de hospitales seguros frente a desastres

Tabla 6. Estructura del SGHS.

SECCION

DESARROLLO

1. OBJETO Y AMBITO
DE APLICACION

Plantea el objeto del sistema, organizaciones a las que aplica y modo de
implementacion.

2. REFERENCIAS

Presenta las principales referencias internacionales sobre Hospitales Seguros frente a
Desastres. No presenta referencias previas sobre el Sistema de Gestion de Hospitales

NORMATIVAS Seqguros frente a Desastres porque no existen antecedentes y esta seria la primera
version.
3. TERMINOS Y Presenta términos y definiciones necesarios dentro del Sistema de Gestion de Hospitales
DEFINICIONES Seguros frente a desastres.

4. REQUISITOS DEL
SISTEMA

Indica los requisitos utiles y minimos dentro del Sistema de Gestion de Hospitales
Seguros frente a Desastres.
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5. CONTENIDO DEL SISTEMA DE GESTION DE HOSPITALES SEGUROS
FRENTE A DESASTRES

Tabla 7. Contenido del SGHS.

1. OBJETO Y AMBITO DE APLICACION.
2. REFERENCIAS NORMATIVAS.
3. TERMINOS Y DEFINICIONES.
4. REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION DE HOSPITALES SEGUROS FRENTE A DESASTRES.
4.1. Requisitos generales.
4.2. Politica de Gestion del Riesgo.
4.3. Planificacién:
4.3.1. Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo.
4.3.1.1. Requisitos Legales y otros requisitos.
4.3.1.2. Contextualizacién y Caracterizacion.
4.3.1.3. Definicion de los niveles estratégico, tactico y operativo, participacion y responsabilidades.
4.3.1.4. Alineacion con la Politica de Gestion del Riesgo, Alcance y Definicion de Objetivos.
4.3.1.5. Evaluacién de escenarios de Riesgo y Planes de Accion.
4.3.1.6. Recursos y Plan de Seguimiento y Control.
4.3.1.7. Planes de Respuesta, Continuidad del Negocio, Recuperaciéon y Ayuda Mutua.
4.3.2. Plan de Accion anual o Programa de Mantenimiento.
4.4. Implementacién, funcionamiento y operacion:
4.4.1. Estructura y responsabilidades.
4.4.2. Gestion de Recursos.
4.4.3. Competencia, formacion, sensibilizacion y toma de conciencia.
4.4.4. Comunicacion, participacion y consulta.
4.4.5. Documentacion.
4.4.6. Control de documentos.
4.4.7. Control operacional.
4.5. Verificacion, medicion, analisis y mejora.
4.5.1. Verificacion y medicion del desempefio.
4.5.2. Evaluacion del cumplimiento legal.
4.5.3. Analisis y Mejora continua.
4.5.4. No conformidad, accion correctiva y accion preventiva.
4.5.5. Control de los registros.
4.5.6. Auditoria.
4.6. Revision por la direccion.
5.1. Objeto y ambito de aplicacion 5.1.1. Objeto
El Sistema de Gestion de Hospitales Seguros frente a De- El Sistema de Gestion de Hospitales Seguros frente a De-
sastres, no busca generar barreras a las Instituciones de sastres se constituye en una herramienta para orientar las
Salud, no reemplaza la obligacion de cumplimiento de los acciones de la Gestion del Riesgo en Instituciones de
requisitos legales o normatividad vigente en cada Pais o Salud en el marco de los Hospitales Seguros, presenta los
region v su implementacién es una decision propia de requisitos y describe paso a paso la forma de alcanzarlos.
cada institucion de salud, es de caracter voluntario y se
desarrolla bajo la responsabilidad de la organizacion. 5.1.2. Ambito de Aplicacion
El éxito de la implementacion, resultados y desarrollo El Sistema de Gestion de Hospitales Seguros frente a De-
depende de la claridad con se establezca la Politica de sastres, aplica a todas las Instituciones de Salud, indepen-
Gestion del Riesgo y sus objetivos, asi como del grado de dientemente de su tamafio y nivel de complejidad y es
compromiso de todos los niveles de la organizacion y es- ajustable a cualquier érea geografica y condicién social y

pecialmente de la Alta Direccion. cultural.
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5.2. Referencias normativas

Tabla 8. Referencias normativas.

2010-2015

# NORMA / ACUERDO DIRECTRIZ
ai%%?;asgg?;erreegﬁlcacién Por la cual se fija la Iniciativa Global “Hospital Seguro Frente a Desastres” y se incluye
01 de desastres (Kobe como indicador mundial de reduccion de vulnerabilidad. Contar con Hospitales Seguros
Japon 2005) para garantizar la provision de servicios de salud durante y después de los desastres.
Marco de Accién de Adoptado por 168 Estados Miembros de las Naciones Unidas durante la Conferencia
Hvoao bara 2005-2015 Mundial sobre la Reduccion de los Desastres, que busca “Integrar la planificacion para
Azmgent% de [a resiliencia la reduccion de desastres en el sector salud y promover la meta de hospitales seguros
02 de las naciones v las frente a desastres, asegurar que los nuevos hospitales sean construidos con el nivel de
comunidades an}[/e los resiliencia que fortalezca su capacidad de permanecer funcionales en situaciones de
desastres desastre, e implementar medidas de mitigacion para reforzar las unidades existentes,
particularmente aquellas que proporcionan atencién primaria de salud”.
EIRD estrategia
03 Internacional para la Busca habilitar a las sociedades para resistir a los desastres y reducir la pérdidas
reduccion de desastres humanas, ambientales, materiales, econémicas y sociales.
de la ONU
45° Consejo Directivo y 562 Sesion del Comité Regional de la Organizacion
Panamericana de La Salud - Organizacion Mundial de la Salud, Washington, D.C., 27 de
04 | Resolucion CD45.R8 septiembre - 1 de octubre 2004. Esta resolucion exhorta a los Estados Miembros, a que
adopten el lema de “hospitales seguros frente a desastres” como una politica nacional
de reduccioén de riesgos.
De la 27.a Conferencia Sanitaria Panamericana de la Organizacion Panamericana de
Resolucion CSP27.R14 la Salud OPS/OMS, Iniciativa regional sobre los establecimientos sanitarios capaces de
05 | de 2007: Hospitales resistir los efectos de los desastres que insta a los Estados miembros al intercambio y la
seguros aplicacion de las mejores practicas para lograr progresos practicos e importantes de la
iniciativa sobre los hospitales seguros a nivel de pais.
Comité Andino para la Prevencion y Atencion de Desastres (Plan Andino del Sector
06 | CAPRADE Salud). 2002 - 2004, definen “Estrategia Andina, incorpora al sector Salud como una de
sus metas de trabajo”.
- Las inversiones en reduccion de riesgos debidos a catastrofes pueden producir beneficios
07 c(i)ebljijlli\llgr?i(?e Desarrollo a largo plazo, incluyendo avances hacia los ODM. La pobreza, los riesgos de muerte o
discapacidad, asi como de pérdidas econdmicas debidos a desastres naturales.
(ZJ&r)gpaQ; l\lgulgglc?&sgigﬁ- “Hospitales Seguros frente a Desastres: Reducir el Riesgo, Proteger las Unidades de
08 de DeZastres Salud, Salvar Vidas” de la Estrategia Internacional de las Naciones Unidas para la
(ONU/EIRD) reduccion de Desastres (ONU/EIRD).
09 Plan Estratégico De la Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS: Un sector salud en las
2008-2012 OPS/OMS Ameéricas seguro y resiliente a los desastres.
nforme final de 1@ Mesa | pel 49° Conseo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS que
10 Sequros: una rr?eta a recomienda a los paises de la region a elaborar planes de trabajo para alcanzar la meta
nugstro élcance” de 2009 de tener hospitales seguros frente a desastres en el 2015.
ggmp?[?ssgﬂ#g%ildgmo_ Incluye dentro de sus iniciativas “Un millon de Escuelas y Hospitales Seguros” de la
11 Ciudades Resilientes” Estrategia Internacional de las Naciones Unidas para la reduccion de Desastres (ONU/
(ONU/EIRD) EIRD).
E:trftlggliggg;gggzl Contempla dentro de las areas de accion prioritarias, y basada en las recomendaciones
Eies o v la Preparacion hechas en la consulta de expertos de Febrero de 2006, la promocién y apoyo a
12 aragEn¥er enclioas de la los programas de reduccion del riesgo de base comunitaria y de preparacion para
gr anizaci%n Mundial de emergencias, asi como el mejoramiento del conocimiento y las competencias en
Ia galud reduccion del riesgo, preparacion y respuesta a emergencias en el sector salud.
Plataforma tematica: Formulada por la Organizacion Mundial de la Salud OMS vy la Estrategia Internacional
Reduccion del riesgo de | de las Naciones Unidas para la reduccion de Desastres (ONU/EIRD), cuyo objetivo
13 | desastres para la salud es construir una comunidad multi- disciplinaria y multisectorial para ejercer abogacia,
del 2009 compartir informacioén y catalizar las acciones en Reduccion del riesgo de desastres
y . para la salud e implementar el marco de accion de Hyogo a través del sector salud.
OMS y ONU/EIRD | lud e impl tar el d ion de H través del t lud
Plan de Accion de
14 | Hospitales Seguros Desarrollado durante la 146° sesion del Comité Ejecutivo de la OPS/OMS.
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5.3. Términos y definiciones

Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa
de una no conformidad detectada u otra situacion inde-
seable.

Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la
causa de una no conformidad potencial u otra situacion
potencialmente indeseable.

Acreditacion en salud: Proceso voluntario y periodico
de autoevaluacion interna y revision externa de los proce-
sos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de la
atencion del usuario en una organizacion de salud, a traves
de una serie de estandares optimos y factibles de alcanzar,
previamente conocidos por las entidades evaluadas.

Administradoras de Riesgos Profesionales: En el
contexto colombiano, son compafias aseguradoras de
vida o empresas mutuales a las cuales se les ha autori-
zado por parte de la Superintendencia Financiera para la
explotacion del ramo de los seguros. Estan destinadas a
prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efec-
tos de las enfermedades y los accidentes que puedan
ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo.
(Ministerio de la Proteccion Social, 2010).

Alarma: Aviso o sefal que se emite para que se sigan
instrucciones especificas, debido a la presencia real o
inminente de un evento adverso.

Alerta: Estado declarado con el fin de tomar precau-
ciones especificas, debido a la probable y cercana ocu-
rrencia de un evento adverso.

Amenaza: Factor externo al sujeto, objeto o sistema
expuesto, representado por la potencial ocurrencia de un
suceso de origen natural, generado por la actividad hu-
mana o la combinacion de ambos, que puede manifes-
tarse en un lugar especifico con una intensidad y duracién
determinadas.

Amenazas Antrépicas: Atribuibles a la accion hu-
mana sobre los elementos de la naturaleza (aire, agua,
tierra) o Poblacion. Ponen en grave peligro la integridad
fisica o la calidad de vida de las localidades.

Amenazas Naturales: Tienen su origen en la dinamica
propia del planeta que esta en permanente transforma-
cion.

Amenazas Socio-Naturales: Se expresan a través de
fenobmenos de la naturaleza, pero en su ocurrencia o inten-
sidad interviene la accién humana.

Anadlisis de riesgos: Valoracién que bajo un uso sis-
tematico de la informacion disponible, permite determinar
la probabilidad de ocurrencia de ciertos eventos adversos
asi como la magnitud de sus posibles consecuencias.

Aspecto ambiental: Elemento de las actividades, pro-
ductos o servicios de una organizacion que puede interac-
tuar con el medio ambiente.

Aspectos estructurales: comprende elementos del
hospital relacionados con el tipo de estructura, los mate-
riales y antecedentes de exposicion a amenazas naturales
y de otro tipo.

Aspectos funcionales: relacionados con el nivel de
organizaciéon general del cuerpo directivo del hospital, la

implementacion de planes y programas, la disponibilidad
de recursos, el grado de desarrollo y la preparacion de su
personal, sin pasar por alto el grado de seguridad de los
servicios prioritarios para su funcionamiento.

Aspectos no estructurales: elementos arquitectoni-
Cos, equipos, lineas vitales, los sistemas de calefaccion,
ventilacion y aire acondicionado en areas criticas, los equi-
pos médicos de diagnostico y tratamiento.

Auditor: Persona con competencia para llevar a cabo
una auditoria.

Auditoria: Evaluacion sistematica, documentada, pe-
ricdica y objetiva realizada para determinar si el Sistema
de Gestion, satisfacen los criterios previamente estableci-
dos, si se ha implantado de forma efectiva, y si es ade-
cuado para alcanzar los objetivos de la organizacion deri-
vados de su politica.

Autonomia: es la capacidad de autosuficiencia en
término de recursos minimos y basicos en caso de emer-
gencias y desastres. Se establece en término de dias y de
horas segun el personal, instalaciones indispensables y/o
las condiciones de respuesta requeridas.

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristi-
cas inherentes cumple con las necesidades o expectati-
vas establecidas.

Certificacion: La certificacion, o evaluacion de la con-
formidad, es la actividad que respalda que una organiza-
cion, producto, proceso o servicio cumple con los requisi-
tos definidos en normas o especificaciones técnicas.
(ICONTEC Internacional).

Usuario: Organizacion o persona que recibe un pro-
ducto o servicio.

Usuario interno: EI Capital Humano de la organiza-
ciéon. Todos aquellos que intervienen en el proceso pro-
ductivo o de prestacion de servicios. El personal de la
organizacion es visto como usuario interno porque la sa-
tisfaccion de sus necesidades cobra importancia en los
procesos de calidad.

Comité Hospitalario de Emergencias: es la instancia
responsable de planear, dirigir, asesorar y coordinar las
actividades hospitalarias relacionadas con los preparati-
vos para desastres que se hayan formulado en la institu-
cion, promoviendo la participacion de todos los funciona-
rios y personal de servicio, en las diferentes actividades
de Preparacion y Respuesta que el hospital deba efectuar
en funcién de posibles eventos adversos.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Continuidad del negocio: es el resultado de la aplica-
cion de una metodologia interdisciplinaria, usada para crear
y validar planes logisticos para la practica de cémo una
organizacion debe recuperar y restaurar sus funciones cri-
ticas parcial o totalmente interrumpidas dentro de un tiempo
predeterminado después de una interrupcion o desastre.

Correccion: Accion tomada para eliminar una no con-
formidad detectada.

Defecto: Incumplimiento de un requisito asociado a un
uso previsto o especificado.

Desarrollo: Aumento acumulativo y durable de canti-
dad y calidad de bienes, servicios y recursos de una co-



SISTEMA DE GESTION DE HOSPITALES SEGUROS FRENTE A DESASTRES | 17

munidad, unido a cambios sociales, tendientes a mantener
y mejorar la seguridad y la calidad de la vida humana, sin
comprometer los recursos de las generaciones futuras.

Desarrollo Sostenible: aquel que satisface las nece-
sidades de la presente generacion, sin comprometer la
capacidad de las generaciones futuras para satisfacer sus
propias necesidades.

Desastre: Alteraciones en las personas, los bienes, la
economia, los sistemas sociales, los servicios y el medio
ambiente, desencadenados por sucesos naturales, gene-
rados por la actividad humana o por la combinacion de
ambos, que producen una alteracion significativa en la
estructura social y exceden la capacidad de respuesta de
la comunidad afectada.

Documento: Informacion y su medio de soporte:
papel, disco magnético o electrénico, fotografia, etc.

Emergencia: Alteraciones en las personas, los bienes,
la economia, los sistemas sociales, los servicios y el medio
ambiente, desencadenados por sucesos naturales, gene-
rados por la actividad humana o por la combinacion de
ambos, que producen una alteracion significativa en la
estructura social, cuyas acciones de respuesta pueden
ser realizadas con los recursos localmente disponibles.

Emergencia externa: Cuando esta se produce en el
area de influencia del establecimiento de salud (ejemplo:
sismo, inundacioén, vendaval o alteracion del orden pu-
blico).

Emergencia interna: Cuando se presentan al interior
del establecimiento de salud (ejemplo: explosion de una
caldera, incendio o contaminacion).

Estandar: Un estandar se define como el grado de
cumplimiento exigible a un criterio de calidad. El estandar,
por consiguiente, determina el minimo nivel que compro-
meteria la calidad de ese proceso. Por debajo del estan-
dar la practica (producto o servicio) no reune calidad su-
ficiente.

Estrategia: Conjunto de acciones planificadas siste-
maticamente en el tiempo que se llevan a cabo para lograr
un determinado fin.

Evento adverso: alteraciones en las personas, la eco-
nomia, los sistemas sociales, los servicios y el medio am-
biente, causadas por sucesos naturales o por la actividad
humana o debido a la combinacion de ambos, que de-
manda la respuesta inmediata de la comunidad afectada.

Evidencia Objetiva: Datos que respaldan la existencia
o veracidad de algo, obtenidos por medio de la observa-
cion, medicion, prueba, etc.

Expansion Hospitalaria: Hace referencia a las ade-
cuaciones de otros espacios adicionales para la atencion
al interior del hospital con el fin de aumentar la capacidad
en numero de camas o facilitar la continuacion del servicio
cuando se presenten danos estructurales que impidan el
uso de las areas existentes. (Ministerio de la Proteccion
Social de Colombia, Grupo de Emergencias y Desastres,
2007).

Gestion del Riesgo: Componente del sistema social
constituido por un proceso eficiente de planificacion, orga-
nizacion, direccion y control dirigido al analisis y la reduc-

cién de riesgos, el manejo de los eventos adversos vy la
recuperacion ante los ya ocurridos.

Gestion del Riesgo: es el proceso sistematico que
integra la identificacion, la mitigacion, la prevencion, pre-
paracion para la respuesta y mecanismos de recuperacion
para aumentar la capacidad de atencion y reducir los
efectos de desastres futuros en el hospital.

Hospital seguro: El Hospital Seguro es un estableci-
miento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y
funcionando a su maxima capacidad instalada, y en la
misma infraestructura, inmediatamente después de la ocu-
rrencia de un fendmeno destructivo de origen natural, an-
trépico (causado por el hombre) o mixto.

Impacto Ambiental: Cualquier accién transformadora
0 cambio ocasionado directa o indirectamente por las ac-
tividades, productos y servicios de una organizacion en el
medio ambiente, sea perjudicial o beneficioso.

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

indice de Seguridad Hospitalaria: es una herra-
mienta de evaluacion rapida, confiable, y de bajo costo,
que proporciona una idea inmediata de la probabilidad
de que un establecimiento de salud continde funcio-
nando en casos de desastre. Al determinar el indice de
seguridad de un hospital, que también toma en cuenta
el medio ambiente y la red de servicios de salud a los
que pertenece, los paises y responsables de tomar de-
cisiones, tendran una idea mas amplia de su capacidad
para responder a emergencias o desastres de gran
magnitud.

Lineas vitales: Las lineas vitales incluyen los servicios
de agua, alcantarillado, energia eléctrica, comunicaciones,
gas natural, combustibles liquidos y sistemas de trans-
porte.

Medio Ambiente: el entorno en el cual una organiza-
cion opera, incluyendo el aire, el agua, la tierra, los recur-
sos naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y sus
interrelaciones.

Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar
la capacidad para cumplir las necesidades o expectativas
establecidas.

Mitigacion: Conjunto de acciones para reducir l0s po-
sibles efectos negativos durante desastres y emergencias.
No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Objetivo de la Gestién del Riesgo: Algo ambicionado
o pretendido, relacionado con la Gestion del Riesgo.

Organizacion: Compafia, corporacion, firma, em-
presa, autoridad o institucion, o parte, o combinacion de
ellas, sean o0 no sociedades, publica o privada, que tiene
sus propias funciones y administracion.

Parte Interesada: Cualquier entidad, organismo, aso-
ciacion, grupo o individuo, que tenga interés o se vea
afectado por el desempefo ambiental de una organiza-
cion.

Peligro: Toda fuente, situacion o acto con potencial
para causar dafno en términos de dano humano o deterioro
de la salud, o una combinacion de éstos.
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Plan Hospitalario de Emergencias: Es el instrumento
operativo que establece las funciones, acciones y compe-
tencias de cada nivel de la red de servicios de salud ante
una situacion de desastre, que procura el funcionamiento
integrado de la respuesta.

Politica de Gestion del Riesgo: Intenciones globales
y orientacién de una organizacion relativas a la Gestion del
Riesgo tal y como se expresan formalmente por la alta
direccion.

Preparacion: Conjunto de medidas y acciones para
reducir al maximo la pérdida de vidas humanas y otros
dafnos, organizando oportuna y adecuadamente la res-
puesta y la rehabilitacion.

Prevencion: Conjunto de acciones cuyo objeto es im-
pedir o evitar la ocurrencia de dafos a consecuencia de
un evento adverso.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a
cabo una actividad o un proceso.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente rela-
cionadas o que interactdan, las cuales transforman ele-
mentos de entrada en resultados.

Reclasificacion: Variacion de la clase de un producto
0 servicio no conforme, de tal forma que sea conforme con
requisitos que difieren de los iniciales.

Reconstruccion: Proceso de reparacion a mediano y
largo plazo del dafio fisico, social y econémico, a un nivel
de proteccién superior al existente antes del evento.

Recuperacion: Proceso de restablecimiento de las
condiciones normales de vida en la comunidad afectada.

Reduccioén del riesgo: Actividades dirigidas a eliminar
los riesgos o a disminuirlos para evitar la ocurrencia de
desastres o, al menos, mitigar sus consecuencias.

Registro: Documento que presenta resultados obteni-
dos o proporciona evidencia de actividades desempena-
das.

Rehabilitacion: Restablecimiento, a corto plazo, de
los servicios basicos e inicio de reparacion del dafo fisico,
social y econémico.

Reparacion: Accion tomada sobre un producto o ser-
vicio no conforme para convertirlo en aceptable para su
utilizacion prevista.

Reproceso: Accion tomada sobre un producto o ser-
vicio no conforme para que cumpla los requisitos.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, ge-
neralmente implicita u obligatoria.

Respuesta: Acciones llevadas a cabo ante un evento
adverso y que tienen por objeto salvar vidas, reducir el
sufrimiento y disminuir pérdidas.

Revisiéon por la Direccion: Evaluacion formal por
parte de la direccion de la organizacion, del estado y ade-
cuacion del Sistema de Gestion en relacion con la politica
definida.

Riesgo: Probabilidad de exceder un valor especifico
de dafnos sociales, ambientales y econdmicos en un lugar
especifico y durante un tiempo de exposicion determi-
nado.

Riesgo Aceptable: Riesgo que se ha reducido a un
nivel que puede ser tolerado por la organizacion teniendo

en consideracion sus obligaciones legales y su propia po-
litica de Gestion del Riesgo.

Riesgo de desastre: Es la probabilidad de que se
presenten dafios debido al impacto de amenazas que se
caracterizan por ser significativos y producen una afecta-
cion social severa.

Satisfaccion: Percepcion sobre el grado en que se
han cumplido las necesidades o expectativas.

Sistema de Gestion: Conjunto de elementos mutua-
mente relacionados o que interactian para establecer la
politica y los objetivos y para lograr dichos objetivos.

Trazabilidad: Capacidad para seguir la historia, la
aplicacion o la localizacion de todo aquello que esta bajo
consideracion.

Verificacion: Confirmacion mediante la aportacion de
evidencia objetiva de que se han cumplido los requisitos
establecidos.

Vulnerabilidad: Es la condicion en virtud de la cual un
sujeto, sistema o poblacion esta o queda expuesto a una
amenaza o un peligro, que corresponde a su disposicion
intrinseca a ser dafado.

Vulnerabilidad Econémica: Se refiere tanto a la au-
sencia de recursos econémicos de los miembros de una
comunidad (que los obliga, por ejemplo, a invadir zonas
de amenazas 0 a construir sin la técnica y los materiales
adecuados), como a la mala utilizacién de los recursos
disponibles para una correcta “Gestion del Riesgos”.

Vulnerabilidad Educativa: Se relaciona con la mayor
0 menor correspondencia existente entre los contenidos y
métodos de la educacion que recibe los miembros de una
comunidad, y las herramientas conceptuales y practicas
que requieren para participar activamente en la vida de
esa comunidad y para contribuir a una relacién armoénica
entre la poblaciéon y su entorno natural.

Vulnerabilidad Fisica: Tiene que ver, entre otros as-
pectos, con la ubicacion fisica de los establecimientos de
salud o con la capacidad técnica - materiales de ocupa-
cion o aprovechamiento del ambiente y sus recursos.

Vulnerabilidad Institucional: Se refiere a los obstacu-
los formales (politizacion, corrupcion, burocracia, etc.) que
impiden una adecuada adaptacion de la comunidad a la
realidad cambiante del ambiente, y una rapida respuesta
de las instituciones en caso de desastres.

Vulnerabilidad Politica: Se refiere a los niveles de
autonomia (y/o capacidad) que posee una comunidad
para tomar o influir sobre las decisiones que la afectan, y
a su capacidad de gestion y de negociacion ante los
“agentes externos” (gobiernos regionales, municipales y
nacionales, empresas multinacionales, cooperacion inter-
nacional, etc.).

Vulnerabilidad Social: Se refiere a un conjunto de
relaciones, comportamientos, creencias, formas de orga-
nizacion (institucional y comunitaria) y manera de actuar
de las personas y las comunidades que las coloca en
condiciones de mayor o menor exposicion.

Vulnerabilidad Social relativa a la organizacién: Se
refiere a la capacidad de la comunidad para organizarse
y para establecer en su interior lazos de solidaridad, de
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cooperacion mutua, y a la representatividad o legitimidad
de sus organizaciones vy lideres.

5.4. Requisitos del sistema de gestion de hospitales
seguros frente a desastres

5.4.1. Requisitos Generales

— Establecer una Politica de Gestion del Riesgo en
Desastres. Podra presentarse como politica Inte-
grada.

— Fijar los objetivos y metas de la Gestion del Riesgo
en la Institucion de Salud.

— ldentificar requisitos legales y reglamentarios apli-
cables y otros requisitos.

— Realizar una evaluacion de escenarios de riesgos
que contemple amenazas externas e internas para
escenarios de Emergencias internas y externas, asi
como la evaluacion de la vulnerabilidad y determi-
nar el impacto social, econdmico, medio ambiental
y en la continuidad de la prestacion del servicio.

— Establecer las medidas de intervencion mediante
un plan de Accidn, tras la evaluacion de los esce-
narios de Riesgo.

— Disponer y gestionar los recursos necesarios para
la Gestion del Riesgo.

— Elaborar un Plan de Gestion del Riesgo conse-
cuente con la Politica del Sistema de Gestion de
Hospitales Seguros Frente a Desastres.

— ldentificar los procesos y procedimientos necesa-
rios, asi como las acciones pertinentes para alcan-
zar los objetivos y metas establecidos en el marco
de la Gestion del Riesgo.

— Realizar el Seguimiento del grado de cumplimiento
de los objetivos establecidos, control documental y
operacional, seguimiento de cumplimiento de indi-
cadores y auditorias de los planes de accion, pro-
cesos y procedimientos, verificar el grado de satis-
faccion del cliente interno y externo.

— Facilitar y promover la comunicacion interna y ex-
terna, la participacion y la consulta.

— Aseqgurar la participacion, la competencia y toma
de conciencia.

5.4.2. Politica de Gestion del Riesgo

La Politica de Gestion del Riesgo establece los principios
basicos de accion de la Institucion de Salud en el marco
de la Gestion del Riesgo y la meta de Hospitales Seguros.

La politica debe ser definida por la Alta Direccioén y
expresar las metas, proyecciones, creencias y expectati-
vas de la Institucion de Salud frente a la Gestion del
Riesgo. La Politica se constituira en un marco de referen-
cia que permita establecer y verificar los objetivos de la
Gestion del Riesgo.

El disefio de la politica, su autorizacion, supervision y
la correspondiente comprobacion del cumplimiento, son
funciones y responsabilidades de la Alta Direccion de la
Institucion de Salud.

Contenido minimo de Ila Politica:

— Objetivos de la politica.

— Alcance (debe contemplar ambitos de cobertura y
de exclusion).

— Definicion de la estrategia y las acciones para la
consecucion de los objetivos planteados.

— Compromiso de la Alta Direccion.

— Definicion de la responsabilidad y participacion ac-
tiva de todas las personas que forman parte de la
Institucion de salud, incluyendo terceros.

— Firma de la Alta Direccion.

Condiciones minimas que deben ser contempladas en
la estructuracion de los objetivos de la Politica

— Compromiso con la Seguridad y proteccion de las
personas, servicios, medio ambiente y bienes.

— Compromiso con el cumplimiento estricto de la le-
gislacion vigente aplicable.

— Garantia de la capacidad de respuesta a emergen-
cias internas y externas, la continuidad de la pres-
tacion del servicio y minimizacion de pérdidas.

— Disposicion de recursos necesarios y la adecuada
gestion de los mismos.

— El mejoramiento continuo.

Consideraciones importantes para el desarrollo de la
Politica

Corresponder a la naturaleza, magnitud y comple-

jidad de la Institucion de Salud.

— Implicar a todos los niveles de la organizacion.

— Estar documentada e implantada.

— Ser Realista, sencilla, clara y concisa y orientada
con la mision y vision de la Institucion.

— Ser compatible con otras politicas o estar inte-

grada.

Difusion de la Politica

— Ser comunicada y difundida a todos los miembros
de la Institucion de Salud, asi como a las partes
externas involucradas que trabajan en la institu-
cion.

— Estar publicada y ser de facil acceso en todo mo-
mento y para todas las personas interesadas.

Seguimiento, verificacion y control de la Politica

— Mecanismo para asegurar que la Politica es cono-
cida por todas las partes.

— Mecanismos para evaluar el cumplimiento.

— Actualizacion y revision periddica (en los periodos
establecidos o cuando se genere algun cambio
significativo dentro de la Institucion de Salud, que
requiera su modificacion como cambios en la de-
manda del mercado, opinion de alguna de las par-
tes interesadas, cambios en la Organizacion, mo-
dificacion de las disposiciones legales, entre otros).
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— Establecimiento de la vigencia.
— Historial de cambios (version, fecha, descripcion).

5.4.3. Planificacion

La Planificacion es una accion indispensable, de gran im-
portancia y definitiva para la adecuada implementacion
del Sistema de Gestion de Hospitales Seguros frente a
Desastres. Es el momento en que se establecen las estra-
tegias y acciones tendientes a la consecucion de los ob-
jetivos y metas planteadas en la politica.

En la Fase de planificacion se da respuesta a las pre-
guntas, Qué se va a hacer, Por qué y para qué se va a
hacer, donde se va a hacer, cuando se va a hacer y
quiénes son los responsables y participantes.

Para la implementacion de un Sistema de Gestion, se
han considerado hasta este momento la definicion de la
politica y a la planificacion le corresponde la definicion de
los objetivos que se plantearan para asegurar el cumpli-
miento de la Politica, asi como el establecimiento de estra-
tegias y planes de accion para el adecuado desarrollo de
los procesos.

Durante esta fase se tomaran en consideraciones fac-
tores como el tamarfio y complejidad de la institucion, esce-
narios de riesgo, necesidades de respuesta e emergencias
internas y externas, recursos, costes de la implementacion
y mantenimiento del sistema, respaldos externos y subven-
ciones y tiempo requerido para la implementacion.

El punto 4.3 del Sistema de Gestion de Hospitales
Seguros frente a Desastres contempla:

La elaboracion del 4.3.1 Plan Hospitalario de Gestion del
Riesgo bajo una estructura organizada y con unos conteni-
dos minimos y el disefio de un 4.3.2 Plan de Accion anual.

5.4.3.1. Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo

El Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo es el docu-
mento que especifica como se desarrolla la Gestion del
Riesgo al interior de la Institucion de Salud, recopilando de
manera estructurada todas las condiciones minimas a ser
contempladas por las Instituciones de Salud en el marco
de la Gestion del Riesgo y los Hospitales Seguros.
El Plan incluye como minimo:
— Reaquisitos Legales y otros requisitos.
— Contextualizacion y Caracterizacion.
— Definicion de los niveles estratégico, tactico y ope-
rativo, participacion y responsabilidades.
» Nivel estratégico.
 Nivel tactico.
 Nivel operativo.
— Politica de Gestién del Riesgo, Alcance y Defini-
cion de Objetivos.
 Politica de Gestion del Riesgo.
» Alcance del Plan Hospitalario de Gestion del
Riesgo.
« Definicion de objetivos.
— Evaluacion de escenarios de Riesgo y Planes de
Accion.
» Evaluacion de escenarios de riesgo

* Planes de Accion, incluyendo indicadores y Plan
de evaluacion de cumplimiento (mensual, trimes-
tral, semestral 0 segun sea considerado partiendo
del mismo Plan de Accion y las necesidades.

— Inventario de Recursos y Programa de Seguimiento

y Control.

* Inventario de Recursos

» Programa de Seguimiento y Control

— Planes de Respuesta, Continuidad del Negocio,

Recuperacion y Ayuda Mutua

* Planes de Respuesta

* Plan de Respuesta a Emergencia Interna

» Plan de Respuesta a Emergencia Externa

» Plan de Continuidad del Negocio

* Plan de Recuperacion

* Plan de Ayuda Mutua

A continuacién se describe cada uno de ellos:

5.4.3.1.1. Requisitos Legales y otros requisitos

Deberan relacionarse las normas, acuerdos, requisitos le-
gales y otros requisitos de orden Internacional, Regional,
Nacional, Local y propio de la Institucion de Salud.

5.4.3.1.2. Contextualizacion y Caracterizacion

La contextualizacion es el punto de partida del plan Hos-
pitalario de Gestion del Riesgo, proporciona una vision
global y clara del contexto del Pais, la Region, Ciudad,
Localidad y de la Organizacion, permitiendo orientar ade-
cuadamente el plan en adelante.

La contextualizacién y caracterizacién debe incluir

como minimo los siguientes elementos:

— Evaluacion del Contexto Nacional, Regional y Local
en términos de Planes, programas, riesgos y ame-
nazas, mapas de riesgos, Planes de ordenamiento
territorial, consideraciones culturales y sociales de
la poblacion del area de influencia y otras que
sean importantes para el momento de la atencion
de Emergencias externas, que puedan influir en las
necesidades y caracteristicas de respuesta de la
Institucion de Salud.

— Historia de ocurrencia de fenémenos naturales o
antropicos y determinacién del nivel de afectacion
del hospital por cada uno de ellos.

— Anadlisis de la ubicacion del hospital y definicion de
las principales amenazas, tanto internas como ex-
ternas, basado en la probabilidad que tienen de
afectar la institucion o su area de influencia.

— Establecimiento del grado de vulnerabilidad es-
tructural de la edificacion y de los mecanismos
para su reduccion.

— Informacion general de la Institucion de Salud que in-
cluya identificacion, nivel de complejidad, ubicacion,
posicionamiento, responsabilidad social, organizacion,
mapa de procesos Y tipo de poblacién que maneja.

— Capacidad de atencion expresada en nimero de
camas por servicio o0 especialidad médica y quirur-
gica.
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— Porcentaje de ocupacion o uso actual de los servi-
cios, asi como capacidad de expansion.

5.4.3.1.3. Definicion de los niveles estratégico, tactico
y operativo, participacion y responsabilidades

Nivel estratégico

Corresponde al nivel en el cual la Alta Direccion traza los
objetivos especificos de gestion, tomando en cuenta cir-
cunstancias internas y externas para llevar a cabo los pla-
nes de accion seleccionados.

Esta representado por el Comité Hospitalario de Emer-
gencias que asume la responsabilidad de la coordinacion
de la implementacion del Sistema de Gestion de Hospita-
les Seguros frente a Desastres y de la formulacion, imple-
mentacion, seguimiento y puesta a prueba del plan hospi-
talario de gestion del riesgo.

Durante la respuesta esta representado en la estruc-
tura organizacional en el nivel de comandancia de la
emergencia o desastre. Las funciones de cada posicion
dentro de dicha estructura estaran claramente definidas
en hojas o tarjetas de accién que estableceran funciones
en el corto, mediano y largo plazo.

Dicho Comité debe estar constituido oficialmente me-
diante acto administrativo en el que se asignen sus res-
ponsabilidades de forma clara y precisa.

A este Comité le corresponde establecer el marco ju-
ridico dentro del cual se enmarcaran las acciones de res-
puesta y sobre el recae toda la responsabilidad legal de
los resultados de la misma.

El comité debe ademas asignar y gestionar la conse-
cucion de los recursos financieros para la implementacion
del plan hospitalario de gestion del riesgo.

El comité debera recibir de manera periddica entrena-
miento especifico que le permita desarrollar las competen-
cias para asumir sus responsabilidades a cabalidad. Adi-
cionalmente contara con la dotacion que le facilite ejercer
sus funciones: equipos de comunicacion, elementos para
la identificacion y se establecera un sitio para su opera-
cion en caso de emergencia: Centro de Operaciones de
Emergencia Hospitalario (COEH).

Nivel tactico

Hace referencia al nivel en el cual se definen las acciones
necesarias para el logro de los objetivos trazados en el
nivel estratégico y esta representado en los mandos me-
dios de la institucion.

Al igual que el nivel estratégico, debe participar en la
planificacion y estar representado en la estructura organi-
zacional para la respuesta y ser incluido en el programa
de entrenamiento.

Nivel operativo

Es el responsable de poner en marcha las tacticas esta-
blecidas para finalmente lograr los objetivos establecidos.
Esta representado en la brigada hospitalaria de emergen-

cias y en los casos en los que aplique, en el grupo de
coordinadores de evacuacion.

La brigada hospitalaria de emergencias y el grupo de
coordinadores de evacuacion deberan ser entrenados de
manera peridédica en aspectos operacionales de la res-
puesta a emergencias, con especial énfasis en el manejo
y control de eventos internos.

En la respuesta a eventos adversos externos y en los
casos en los que el personal que los conforma no sea del
area de la salud, se limitaran a apoyar la logistica de la
respuesta pero no estaran a cargo de la atencion médica
de los pacientes derivados de la emergencia.

5.4.3.1.4. Politica de Gestion del Riesgo, Alcance y
Definicion de Objetivos

Politica de Gestion del Riesgo

La Politica de Gestion del Riesgo define las intenciones
globales y orientacion de la Institucion de Salud relativas
a la Gestion del Riesgo, tal y como se expresan formal-
mente por la Alta Direccion.

El plan debera establecer como se corresponde con
la Politica que ha sido previamente establecida y firmada
por la alta direccion, bajo las condiciones minimas esta-
blecidas en el aparte 4.2 Politica de Gestion del Riesgo.

Alcance del Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo

En el Alcance debera especificar la cobertura del Plan
Hospitalario de Gestion del Riesgo, incluyendo a quiénes
esta dirigido el Plan y de qué manera, Edificaciones, ser-
vicios e instalaciones que contempla, aplicacion y cober-
tura en términos de tiempo, capacidad de respuesta y
planes que desarrolla.

Definicion de objetivos

Los objetivos de la Gestién del Riesgo describen algo
ambicionado o pretendido, relacionado con la Gestion del
Riesgo vy estructurados bajo la Politica de Gestion del
Riesgo. Los Objetivos se consideran un componente fun-
damental para la mejora continua.

Para el disefio de los Objetivos de la Gestion del
Riesgo se debera considerar:

— Las intenciones de la Politica de Gestion del

Riesgo.

— Las necesidades de las partes interesadas.

— Otfras politicas de la Institucion.

— Antecedentes en términos de Gestion del Riesgo.

— Recursos y requisitos financieros.

— Requisitos operacionales.

— Requisitos legales.

— Mejora continua.

— Contribucién del usuario interno, externo, contratis-

tas y proveedores.

Para el establecimiento de los objetivos se debera
tener en cuenta que sean:

— Coherentes con la Politica de Gestion del Riesgo.
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— Alcanzables.

— Medibles o verificables.

Para el Control de los objetivos se debe considerar:
— Que se encuentren documentados.

— La evaluacion del cumplimiento.

— La revision periddica.

5.4.3.1.5. Evaluacion de escenarios de Riesgo y Planes
de Accion

Evaluacion de escenarios de riesgo

La Evaluacion de Escenarios de Riesgo, consiste en la
valoracion que bajo un uso sistematico de la informacion
disponible, permite determinar la probabilidad de ocurren-
cia de ciertos eventos adversos asi como la magnitud de
sus posibles consecuencias.

Anteriormente, se hacia referencia a él como Analisis
de Vulnerabilidad, pero en realidad la evaluacion que se
desarrolla es sobre las amenazas, la y vulnerabilidad ob-
teniendo como resultado la valoracion del Riesgo.

Para la evaluacién de los escenarios de riesgo, se
debe considerar:

— La informacion obtenida en el punto 4.3.1.2 Con-

textualizacion y caracterizacion.

— Realizar recorrido completo, de inspeccion y reco-
nocimiento, de las instalaciones del hospital ha-
ciendo evaluacion exhaustiva y con registros foto-
graficos de los hallazgos en los aspectos
funcionales, estructurales y no estructurales, que
aportaran al reconocimiento e identificacion de
amenazas internas y condiciones de vulnerabilidad.

— Realizar la evaluacion con apoyo de un equipo
multidisciplinario, con capacidad, conocimiento y
competencias técnicas, para evaluar los aspectos
funcionales, estructurales y no estructurales de la
Institucion de salud.

Condiciones de la evaluacion de escenarios de riesgo:

— Identificar y relacionar las amenas externas e inter-
nas que puedan generar incidentes o emergencias
internas.

— Identificar y relacionar las condiciones de vulnera-
bilidad desde los componentes funcional, estructu-
ral y no estructural.

— ldentificar y relacionar las amenazas externas que
puedan generar situaciones de emergencia o de-
sastre y se deriven en la necesidad de atencion de
multiples victimas y de epidemias/pandemias.

— Analizar las condiciones de vulnerabilidad para
cada una de las amenazas identificadas, teniendo
en cuenta que no todas las condiciones evaluadas
en los componentes funcional, estructural y no es-
tructural aplican en la determinacion de todos los
riesgos.

— Establecer calificaciones para las amenazas y para
las condiciones de vulnerabilidad, con el fin de
contar con claridad sobre el nivel de riesgo para
cada escenario identificado.

— Realizar un analisis de priorizacién, sobre los esce-
narios de Riesgo identificados, a partir de la clasi-
ficacion recibida y la valoracion del impacto.

Para la evaluacion de escenarios de riesgo, se puede
utilizar cualquier metodologia, mientras esté adaptada a
las caracteristicas y necesidades de la Institucion de
Salud y en caso de utilizar listas de chequeo para la valo-
racion de la vulnerabilidad, deberan considerarse todas
las condiciones minimas que debe reunir la Institucion en
el marco de los estandares para Hospitales Seguros frente
a Desastres.

Tras obtener el resultado del nivel de riesgo para cada
escenario se valorara el impacto que podra generar la
ocurrencia del mismo en:

— Las personas.

— La funcionalidad de la Institucion.

— El ambiente.

— Laimagen

— y el impacto econdémico.

La evaluacion de escenarios de riesgo debera reali-
zarse, al menos una vez al afo o0 cuanto que requiera por
cambios en la Institucién, Identificacion de nuevas amena-
zas y cambios en las condiciones de vulnerabilidad vy
podra utilizarse como herramienta para verificar el cumpli-
miento e impacto de los Planes de Accion.

Para efectos del Sistema de Gestién de Hospitales
Seguros frente a Desastres, las Amenazas que puedan ser
intervenidas y las condiciones de vulnerabilidad identifica-
das, seran abordadas como No conformidades e interve-
nidas como tales y segun corresponda en cada caso es-
pecifico.

Planes de Accion

Estructurados para intervenir los riesgos identificados, ya
sea actuando sobre la amenaza (en los casos que aplique)
0 sobre las condiciones de vulnerabilidad identificadas y
considerando la valoracion de priorizacion de los riesgos,
realizada durante la evaluacion de escenarios de riesgo.

En el plan de Accion se debe:

— Elaborar un informe detallado de los hallazgos ob-
tenidos durante la Evaluacion de Escenarios de
Riesgo.

— Especificar el orden por prioridad de intervencion,
a partir del analisis obtenido durante la Evaluacion
de Escenarios de Riesgo.

— Elaborar un programa de intervencion para la eli-
minacion de las amenazas (Cuando aplique) y/o la
disminucion de la vulnerabilidad.

— Determinar el tipo de accion a desarrollar sobre
cada condicién, responsable y plazos de ejecu-
cion.

— Realizar la presentacion oficial del informe y el pro-
grama planteado a la Alta direccion, al Comité
Hospitalario de Gestion del Riesgo y a las partes
competentes dentro del proceso.

— Realizar el seguimiento de cumplimiento de las ac-
ciones planteadas en el programa, contemplando
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los plazos establecidos y verificando el grado de
mejoramiento.

5.4.3.1.6. Inventario de Recursos y Programa de
Seguimiento y Control

El Sistema de Gestion de Hospitales Seguros frente a De-
sastres, debe contar con unos recursos minimos para su
adecuado desarrollo y abordaje, y dichos recursos deben
ser gestionados con el fin de que sean aprovechados y
optimizados garantizando la consecucion de los Objetivos
del Sistema de Gestion, disminucion de costos y aumento
de la capacidad de respuesta, garantia de la continuidad
del negocio y rentabilidad.

Inventario de Recursos

El Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo debe incluir un
inventario de Recursos existentes asi:
— Recursos para la respuesta y atencion de Emer-
gencias Internas.
— Recursos para la respuesta y atencion de Emer-
gencias Externas.
El inventario de Recursos debe incluir la cantidad, es-
tado, ubicacion y responsable.

Programa de Seguimiento y Control

El capitulo 4.3.1.5 Recursos y Programa de Seguimiento y
Control, debera incluir, un Programa que especifique la
periodicidad con que se realizara la inspeccion a los re-
cursos inventariados, condiciones a verificar, procedimien-
tos de reposicion de insumos, asi como la periodicidad y
procedimientos del mantenimiento predictivo y preventivo
de los mismos en los casos que aplique, asi como el pro-
cedimiento del mantenimiento correctivo cuando sea ne-
cesario.

5.4.3.1.7. Planes de Respuesta, Continuidad del
Negocio, Recuperacion y Ayuda Mutua

Si bien es cierto que la Gestion del Riesgo promueve no
solo la preparacion para la respuesta ante emergencias y
desastres, sino que también hace especial énfasis en las
acciones de reduccioén; cuando se desarrollan procesos
en el marco de la misma, es necesario contemplar la pro-
babilidad de ocurrencia de cualquiera de los escenarios
que se plantean en la evaluacion de riesgos y prepararse
para afrontarlos y responder de manera adecuada.

En este sentido, los planes de respuesta, constituyen
una herramienta indispensable y central para la Gestion
del Riesgo y deben ser abordados de manera integral,
secuencial y organizada, contemplando el cumplimiento
de las consideraciones minimas establecidas en los estan-
dares de la Gestion del Riesgo en el marco de los Hospi-
tales Seguros frente a Desastres.

En consecuencia, el Plan Hospitalario de Gestion del
Riesgo exige el desarrollo de 4 Planes minimos, que ga-
rantizan la continuidad del funcionamiento de las Institu-

ciones de Salud de cualquier nivel de complejidad, du-
rante y después de las situaciones de emergencias y
desastres asi:

— Planes de Respuesta,

— Plan de Continuidad del Negocio

— Plan de Recuperacion y

— Plan de Ayuda Mutua

Planes de Respuesta

Dentro de los Planes de Respuesta ante situaciones de
Emergencias y/o Desastres, deben considerarse los esce-
narios de Emergencia interna y de emergencia externa
con sus respectivas variables.

a. Plan de Respuesta a Emergencia Interna

El Plan de Respuesta a Emergencia Interna debe definir:

— Procedimiento de Activacion del Sistema Interno
de Emergencias.

— Procedimientos de alerta y alarma, especificando
las acciones en cada caso y asegurando que pue-
dan ser activados por areas con el fin de garantizar
la rapida respuesta del area involucrada sin afectar
la funcionalidad de otras areas y evitando el panico.

— Plan de Contingencia para cada uno de los riesgos
identificados en la evaluacion de escenarios de
riesgo, con sus correspondientes Procedimientos
de Respuesta.

— Procedimientos para la Evaluacion de Dafos vy el
Analisis de Necesidades que incluya valoracion de
dafios estructurales

— Mecanismos para la intervencion psicologica en
crisis como un elemento fundamental de la aten-
cion, dirigido a pacientes, familiares, equipo de
respuesta y personal administrativo.

— Plan de Evacuacion que contemple evacuaciones
horizontales, verticales y transversales, de acuerdo
a las caracteristicas de la emergencia. Se debe
contemplar ademas de la evacuacion de las per-
sonas, la de los recursos indispensables para la
continuidad del negocio y documentos criticos.

— Procedimiento de Activacion de Instituciones exter-
nas de apoyo.

Todos los planes y procedimientos deben definir el

nivel de participacion de las personas de la Institucion de
Salud y sus funciones y Responsabilidades.

b. Plan de Respuesta a Emergencia Externa

El Plan de Respuesta a Emergencia Externa debe definir:
— Procedimientos para la Evaluacion de Dafos vy el
Analisis de Necesidades que incluya valoracion de
danos estructurales
— Acciones especificas para eventos con multiples
victimas, pandemias, atentados con armas quimi-
cas, bioldgicas o radioldégicas o accidentes con
materiales peligrosos.
— Mecanismos para la intervencion psicologica en
crisis como un elemento fundamental de la aten-
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cion, dirigido a pacientes, familiares, equipo de
respuesta y personal administrativo.

— Disposiciones para la expansion hospitalaria que
hace referencia a la reorganizacion de todos los
recursos humanos y materiales, la utilizacién de
todos los espacios fisicos disponibles, la redistribu-
cion de los pacientes (traslados internos, remisio-
nes y salidas) para cubrir la demanda extra de
atenciéon generada por la emergencia.

— Establecimiento y demarcacion de zonas de aten-
cion de pacientes criticos no diferibles, criticos di-
feribles, “leves” o que requieren cuidados minimos,
criticos no recuperables y fallecidos.

— Prevision de traslado de recursos humanos y mate-
riales para la completa habilitacion de estas zonas.

— Mecanismos para la consecucion de recursos adicio-
nales cuando se supere la capacidad de respuesta.

— Articulacion con organismos de coordinacion del
nivel local y regional.

c. Plan de Continuidad de la Prestacion del Servicio

Este plan hace referencia a la forma en la que se prevé
que el hospital pueda seguir funcionando por o menos
durante las primeras 72 horas posteriores a una emergen-
cia. Este plan debe ajustarse a las necesidades locales
contemplando la capacidad de respuesta de la comuni-
dad y los planes de rehabilitacion de lineas vitales que se
han establecido en el nivel local.

Los aspectos a contemplar son:

— Reservas de materiales e insumos médico- quirur-
gicos, medicamentos, ropa quirdrgica, alimentos,
gases medicinales, agua, energia eléctrica, ele-
mentos para la disposicion de residuos.

— Procedimientos manuales para la aplicaciéon de re-
querimientos administrativos: facturacion, salidas
de pacientes, registro de historias clinicas, etc.

— Habilitacion de espacios adicionales que puede
incluir la utilizacion de recursos accesorios como
carpas, etc.

— Habilitacion de sistemas alternos de comunicacion.

— Mecanismos para convocatoria de personal adicio-
nal de respuesta.

— Contratos de proveedores y contratistas que inclu-
yan clausulas de compromiso de continuidad de
prestacion del servicio y refuerzo del mismo, que
idealmente incluyan pdlizas de incumplimiento.

— Ubicacion de sitios de almacenaje de insumos cri-
ticos en los alrededores del hospital.

— Contar con un Back up de la Informacion critica
por fuera de las Instalaciones donde funciona el
Hospital.

d. Plan de Recuperacion

Este plan corresponde a las previsiones administrativas
que se deben establecer para garantizar que la institucion
pueda superar de manera rapida el impacto de la emer-
gencia o el desastre.

Debe incluir como minimo:

— Mecanismos para la transferencia del riesgo: segu-
ros con cobertura especial de la infraestructura fi-
sica y del equipamiento y responsabilidad civil.

— Procedimientos para el control y facturacion de los
costos de la emergencia y su correspondiente re-
cobro a quien corresponda.

e. Plan de Ayuda Mutua

Este plan contempla todos los mecanismos de coordina-
cion con la red hospitalaria, los organismos de socorro, la
empresa privada, y las organizaciones comunitarias. El
Plan de Ayuda Mutua debe incluir:

— Definicion clara del alcance de cada uno de los
organismos externos antes mencionados vy los re-
cursos que pueden ofrecer en caso de emergencia.

— Lista de datos de contacto.

— Sitios alternativos para adaptar zonas de atencion
de pacientes.

— Formatos para consecucion de recursos y dona-
ciones de la empresa privada y organismos inter-
nacionales.

5.4.3.2. Plan de Accion Anual o Programa de
Mantenimiento

Debe formularse de manera participativa con miras al de-
sarrollo del sistema de gestion y con base en los avances
obtenidos ano a afno. El Plan de Accion anual debe incluir:
— Asignacion presupuestal.
— Cronograma de actividades asignando fechas li-
mite y responsables.
— Plan de capacitacién para el nivel estratégico, tac-
tico y operativo.
— Desarrollo de simulaciones y de simulacros.
— Inspecciones y actualizacion de la evaluacion de
riesgos.
— Mecanismos de seguimiento y evaluacion del
avance de implementacion.

5.4.4. Implementacion, funcionamiento y operacion
El capitulo de Implementacion, funcionamiento y opera-
cion, corresponde a la etapa “DO” — "HACER” en el Cir-
culo de Deming y contempla como requisitos minimos:

— Estructura y responsabilidades

— Gestion de Recursos.

— Competencia, formacion, sensibilizacion y toma de

conciencia.

— Comunicacion, participacion y consulta.

— Documentacion.

— Control de documentos.

— Control operacional.

5.4.4.1. Estructura y responsabilidades

El Sistema de Gestion de Hospitales Seguros frente a De-
sastres exige la definicion de una Estructura Organizacional
y la asignacion de Responsabilidades por competencias.
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Las organizaciones, dentro de su Administracion, es-
tablecen organigramas y mapas de procesos que se man-
tienen en el tiempo, sin embargo, para este momento del
Sistema de Gestion se plantea el desarrollo de una estruc-
tura organizacional que implica la disposicion de cambios
y adaptacion a los diferentes escenarios en el contexto de
la Gestion del Riesgo, bajo la premisa de articularse a la
organizacion de la Institucion de Salud, sin interferir en su
funcionalidad y respetando las posiciones y responsabili-
dades establecidas, pero garantizando la participacion en
la acciones de reduccion, respuesta y recuperacion de
manera acertada.

Durante la Planificacion, en el requisito 4.3.1.3 Defini-
cion de los niveles estratégico, tactico y operativo, Partici-
pacion y Responsabilidades; se establece la necesidad de
definir las partes que componen cada nivel y sus respon-
sabilidades, sin embargo, la definicion, en si misma, no es
suficiente dentro del Sistema de Gestion, pues debe tam-
bién garantizarse el cumplimiento de las responsabilidades
y la participacion de los diferentes niveles en el momento
de la implementacion del Plan Hospitalario de Gestion del
Riesgo. En este sentido se debera garantizar que:

— La Alta Direccion y el Comité Hospitalario de Ges-
tion del Riesgo: velen por el cumplimiento de la Po-
litica de Gestion del Riesgo y la implementacion del
Plan Hospitalario de la Gestion del Riesgo, gestionen
los recursos necesarios para el desarrollo del Sis-
tema de Gestion de Hospitales Seguros frente a De-
sastres, promuevan y apoyen la participacion de
todos los niveles de la organizacion en el Sistema de
Gestion y sus procesos, y participen activamente en
la toma de decisiones. Adicionalmente, es impor-
tante que la Alta Direccion comunique a la organiza-
cion la importancia del cumplimiento de la meta de
Hospital Seguro y el compromiso con la comunidad.

— Coordinador de Gestion del Riesgo: Desarrolle el
Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo, sus pla-
nes, programas y procedimientos, interactie de
manera permanente con el componente estraté-
gico y el tactico, direccione las acciones desde su
competencia técnica, promueva la articulacion al
Plan Local de Emergencias y participe en las ac-
ciones de respuesta.

— Brigada de Emergencias: participe en actividades
de reduccion y preparacion, esté disponible y sea
competente para desarrollar acciones de res-
puesta y recuperacion, promueva la Gestion del
Riesgo en la Institucion de Salud y Genere aportes
al Sistema de Gestion promoviendo el mejora-
miento continuo.

— Proveedores y contratistas: conozcan el Plan
Hospitalario de Gestién del Riesgo y su participa-
cion en él, se articulen a los procesos de Gestion
del Riesgo, conozcan los planes de respuesta y
participen en ellos, segun su nivel de competencia.
Adicionalmente, en eventos adversos garanticen la
continuidad de prestacion de sus servicios si le
son requeridos.

— Usuario Interno: conozca el Plan Hospitalario de
Gestion del Riesgo y su participacion en él, conoz-
can los planes de respuesta y participe activa-
mente en ellos, de acuerdo con su nivel de com-
petencia, asi como en los procesos de capacitacion.

5.4.4.2. Gestion de Recursos

El Sistema de Gestion de Hospitales Seguros frente a De-
sastres, debe contar con unos recursos minimos para su
adecuado desarrollo y abordaje, y dichos recursos deben
ser gestionados con el fin de que sean aprovechados vy
optimizados garantizando la consecucion de los Objetivos
del Sistema de Gestion, aumento de la capacidad de res-
puesta, garantia de la continuidad del negocio y rentabili-
dad y disminucién de costos.

La disposicion de los recursos necesarios, es una res-
ponsabilidad de la Alta Direccién y la Gestion de los mis-
mos debera obedecer a las necesidades propias del Sis-
tema de Gestion y de la legislacion vigente aplicable.

Los recursos que contempla el Sistema de Gestion
hacen referencia a la Tabla 9.

5.4.4.3. Competencia, formacion, sensibilizacion y
toma de conciencia

5.4.4.3.1. Competencia

Aquellas personas designadas para hacer parte del nivel
estratégico que generalmente corresponden a cargos di-
rectivos deben:

— Tener experiencia en trabajar bajo condiciones de
presion (capacidad de “toma de decisiones en ca-
liente”).

— Conocer el sistema de gestion de Hospitales Segu-
ros frente a Desastres

— Conocer el Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo.

— Conocer los representantes de los niveles tactico y
operativo al interior de la institucion de salud.

— Conocer los recursos humanos y materiales con
los que cuenta para responder ante una emergen-
cia 0 desastre.

Las personas designadas para hacer parte del nivel

operativo deben:

— Someterse y superar una prueba de resistencia fi-
sica.

— Mantenerse en un buen estado fisico para poder
responder ante una emergencia.

— Conocer los procedimientos de respuesta defini-
dos en la institucion de salud.

Los funcionarios que no hacen parte del nivel estraté-
gico, tactico u operativo deberan conocer los aspectos
basicos del Sistema de Gestion de Hospitales Seguros
frente a Desastres.

5.4.4.3.2. Formacion

La formaciéon permite el desarrollo de competencias para
responder de manera adecuada a situaciones de emer-
gencia.
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Tabla 9. Recursos del SGHS.

RECURSOS DEL SISTEMA DE GESTION DE HOSPITALES SEGUROS FRENTE A DESASTRES

LAS PERSONAS

El talento humano es uno de los principales recursos a tener en cuenta dentro del proceso de Gestion

del Riesgo. Es necesario partir de que las personas dentro de la organizacion tienen perfiles establecidos
acordes a sus competencias técnicas, aptitudes y actitudes y a las labores y necesidades propias del
cargo, sin embargo, del mismo modo en que la organizacion debe proporcionar herramientas para el
mejoramiento de las competencias y adaptacion al cargo, es necesario partir de que la mayoria de las
personas de una organizacion no cuentan con suficientes conocimiento técnicos y entrenamiento en
aspectos como la respuesta ante situaciones de emergencias y desastres, razén por la cual, es necesario,
dentro de la etapa de implementacién considerar procesos de formacion y capacitacion en temas
relacionados con la Gestion del Riesgo, promoviendo, ademas, la toma de conciencia y el trabajo en
equipo.

Los procesos de formacion y capacitacion ademas deberan reforzarse con entrenamientos simulaciones
y simulacros que permitan comprender mejor los procesos y planes y la participaciéon en los mismos, asi
COmo un mayor acercamiento a la realidad.

Todas las personas de la organizacion deben recibir dentro de los procesos de induccién y re-induccion
la informacion basica preestablecida relacionada con la Gestion del Riesgo en su nivel de competencia.

Adicionalmente, una condicion que debe considerarse de manera imperativa es que se ha comprobado
mediante la experiencia que en casos de desastres el personal de las instituciones de Salud permanece
en las instalaciones prestando servicio a las victimas del desastre, pero con la preocupacién del estado
de sus familiares y personas cercanas, de manera que se hace necesario promover el desarrollo e
implementacion de planes familiares de emergencia y planes de intervencion en crisis y primeros auxilios
psicologicos dirigidos al personal de respuesta, personal administrativo y del equipo de salud, si se
considera ademas de la condicién mencionada, el impacto psicolégico que tienen los desastres en la
comunidad afectada y el equipo de salud.

EDIFICACIONES
Y TERRENOS

Dentro de la Gestion del Riesgo en Instituciones Hospitalarias y en el marco de Hospitales Seguros

frente a Desastres, este recurso es abordado como el componente estructural y cobra gran importancia
cuando se plantea la necesidad de que las Instituciones de Salud sigan prestando sus servicios durante
y después de una emergencia y/o un desastre en su misma infraestructura, de modo que los estandares
de Hospitales Seguros frente a Desastres abordan de manera muy estricta la Gestién de la infraestructura
fisica.

Durante la implementacion del Sistema de Gestion, deberan realizarse acciones como evaluacion de

la vulnerabilidad estructural, Aplicacién del Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), de reforzamiento
estructural e intervenciones de la estructura en los términos que lo proponga el ISH para contar con una
infraestructura segura.

En términos econémicos, este es uno de los recursos mas complejos de gestionar por sus altos costos en
el corto plazo, por lo que deben tenerse en cuenta los beneficios econémicos en el largo plazo.

EQUIPOS Y
MAQUINAS

Los Equipos y Maquinas indispensables para la respuesta a emergencias y desastres, asi como para

la continuidad del negocio de la Institucion de Salud deben ser abordados en la implementacion del
Sistema de Gestion de Hospitales Seguros mediante inspecciones periddicas, mantenimientos predictivos,
preventivos y correctivos y debe garantizarse el buen estado de los mismos y su funcionalidad.

LINEAS
VITALES

Las lineas vitales se definen como aquellos servicios basicos indispensables para la comunidad e
incluyen los servicios de agua, alcantarillado, energia eléctrica, comunicaciones, gas natural, combustibles
liquidos y sistemas de transporte. En casos de Emergencias y/o Desastres son frecuentemente los
primeros afectados y interrumpiendo la continuidad de operaciones de la institucion.

Las Lineas vitales entonces son recursos que deben gestionarse en condiciones normales, para
garantizar la autonomia de la Institucion ante eventos adversos. Deben recibir inspecciones periodicas,
mantenimiento y las adecuaciones que correspondan.

El' ISH también contempla estos servicios dentro de los componentes estructural y no estructural, siendo
un punto de partida para realizar las intervenciones a que haya lugar.

INSUMOS Y
SUMINISTROS

La Institucion de Salud, desde la Alta Direccion gestionara los Insumos, suministros y dotacion que
sea requerida para la respuesta ante eventos adversos considerando la disponibilidad inmediata y en
cantidades suficientes asi como los planes de reposicion.
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Tabla 9. Recursos del SGHS (continuacion).

RECURSOS DEL SISTEMA DE GESTION DE HOSPITALES SEGUROS FRENTE A DESASTRES

La Institucion de Salud debe desarrollar acciones tendientes a la protecciéon del medio ambiente en
condiciones normales y ante eventos adversos.

La seguridad hospitalaria disminuye la probabilidad de contaminacién ambiental por derrame de
materiales peligrosos utilizados para la operacion y por acumulacion de residuos hospitalarios. Para ello

RECURSOS se debe tener en cuenta:

NATURALES — Manejo integral de residuos hospitalarios.

— Manejo integral del recurso Agua.

— Manejo integral del componente arbdreo y paisajistico.
— Control integral de plagas y vectores.

— Manejo integral del recurso Energia.

— Manejo seguro de productos quimicos.

Son recursos que deben ser tenidos en cuenta para la integracion al Sistema de Gestion de Hospitales
Seguros frente a Desastres, con miras a promover su articulacion con los procesos, garantizar la
PROVEEDORES realizacion de trabajos bajo condiciones de seguridad, la autoproteccion y la participacion adecuada en la

Y respuesta a emergencias y desastres.
CONTRATISTAS _ . o _ B o
A los Proveedores y contratistas se les debe realizar un seguimiento para identificar el cumplimiento de

sus funciones y responsabilidades y la correspondiente integracion al Sistema de Gestion.

El Sistema de Gestion de Hospitales Seguros frente a Desastres debe disponer de un presupuesto anual,
acorde con las necesidades del mismo.

El presupuesto deberia ser idealmente acumulativo pudiendo no solo responder a los requerimientos del
RECURSOS Sistema de Gestion sino también servir para procesos de recuperacion y debe ser independiente a los
FINANCIEROS programas de Salud Ocupacional o Prevencién de Riesgos Laborales.

Los recursos financieros deben contemplar entre sus rubros minimos entrenamiento, dotacién y apoyo a
simulaciones y simulacros y provenir de recursos propios de la Institucion, procurando que no dependa
de donaciones o aportes externos.

La informacién es un insumo vital para una institucion hospitalaria y es ademas uno de los recursos que
al perderse por efecto de una emergencia o desastre es particularmente dificil de recuperar, generando
problemas de diversa indole, como la pérdida de la memoria institucional, pérdida de evidencia para
enfrentar requerimientos legales, trastornos en la atencion y seguimiento a pacientes, especialmente a los
cronicos. Por lo tanto se debe tener en cuenta:

— Proteger los espacios donde se almacenan las historias clinicas que se encuentran en medio fisico
con detectores de humo e inundacion, y sistemas de sujecién para evitar caidas; y para aquellas que
se encuentran en medio magnético un plan de copia de seguridad permanente y almacenamiento en
espacios virtuales externos a los de la institucion.

— Hacer copias de seguridad de los archivos de control financiero y de informacion confidencial que se
consideren criticos.

— Mantener vigentes y actualizados los sistemas de deteccion y control de amenazas virtuales e intrusiones.

— Contar con sistemas de sujecion y proteccion de los equipos de procesamiento de informacion magnética.

Comunicacién en crisis:

DHUREEE Es necesario que la informacion que es difundida a los medios de comunicacion y a la comunidad se

maneje de manera controlada y supervisada por la Alta Direccion de la institucion de salud.

En situaciones de emergencia se debe evaluar si dadas las caracteristicas particulares del evento
adverso, existe alguna restriccion para difundir informacion a entes externos.

Adicionalmente se debe contar con direccionamientos claros en relacion con el responsable de la difusion de la
informacion, que idealmente debe ser una Unica persona experta en comunicacion o en su defecto el profesional
de mayor jerarquia en la institucion en el momento de la emergencia o desastre. Todos los funcionarios deben
identificar claramente y con anticipacion a la ocurrencia de una emergencia o desastre, la persona autorizada
para la difusion de la informacion y la importancia de abstenerse de proporcionar informacion a externos.

Se debe contar con sitios previamente establecidos para el manejo de los medios de comunicacién y la
informacion a familiares. Se deben establecer formatos para la generacion de comunicados de prensa
y durante la respuesta a la emergencia se debe dar a conocer de manera temprana y con precision

la frecuencia en la que se haran publicos los comunicados de prensa, todos y cada uno de los cuales
deben estar autorizados por la Alta Direccion de la Institucion de salud.
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Debe permitir la aplicacion de los conceptos tedricos a
través de simulaciones, simulacros y ejercicios practicos.

Debe estar dirigida a desarrollar competencias en el
nivel estratégico, tactico y operativo.

Los contenidos minimos a tener en cuenta para desa-
rrollar los procesos de formacion son:

En el nivel estratégico y tactico:

— Politica de Gestion del Riesgo.

— Integrantes del Comité de Gestion del Riesgo vy la
Brigada de Emergencias y sus funciones.

— Identificacion del Coordinador del Plan Hospitalario
de Gestion del Riesgo y sus funciones.

— Funciones dentro del plan de evacuacion y la ma-
nera de identificar a los lideres de evacuacion por
area o piso (definidas en la hoja o tarjeta de ac-
cion).

— Funciones dentro del plan de respuesta a emer-
gencia interna y externa (definidas en la hoja o
tarjeta de accion).

— Temas basicos de manejo y control de emergen-
cias (incendio, terremoto, etc.) con énfasis en la
auto- proteccion.

— Elaboracion e implementacion de Planes Familia-
res de Emergencia.

— Reconocimiento del sistema de alerta y alarmay el
mecanismo de activacion.

En el nivel operativo:

Brigada Hospitalaria de emergencias
— Evacuacion, manejo y control del fuego, con énfa-
sis en la auto- proteccion
— Elaboracion e implementacion de Planes Familia-
res de Emergencia.
— Reconocimiento del sistema de alerta y alarma y el
mecanismo de activacion.
— Identificacion del Coordinador del Plan Hospitalario
de Gestion del Riesgo y sus funciones.
Personal de mantenimiento:
— Manejo y funcionamiento de los servicios basicos
y lineas vitales, en condiciones normales y de
emergencia (sistema eléctrico y generador eléc-
trico, gases medicinales, suministro de agua, tele-
comunicaciones, antenas, entre otros).
Para personal entrenado en aspectos estructurales: triage
estructural
La formacion debe estar enmarcada dentro de un pro-
grama estructurado que se correlacione de manera di-
recta con el Sistema de Gestion de Hospitales Seguros
frente a desastres y que extienda su alcance mas alla de
simples sesiones de entrenamiento, e incluya evaluacio-
nes previas y de impacto y actualizaciones anuales.

5.4.4.3.3. Sensibilizacion y toma de conciencia

La sensibilizacion y toma de conciencia, consiste en el
fomento de la cultura de la Gestién del Riesgo, la promo-

cion de acciones preventivas y de la participacion en las
actividades que la Institucion de Salud desarrolle dentro
de su Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo, asi como
la transmision de conocimientos.

La Institucion de Salud, podra fomentar la participa-
cion y la toma de conciencia, mediante:

— Comunicacion de las ventajas de conocer la forma

de prevenir la ocurrencia de eventos adversos y
las acciones de respuesta al interior de la Institu-
cion, en la comunidad y en el ambito familiar.

— Fortalecimiento de los conocimientos relacionados
con acciones de autoproteccion.

— Desarrollo de actividades que promuevan y orien-
ten la construccion de Planes Familiares de Emer-
gencia.

— Participacion en cursos y capacitaciones certifica-
das.

— Compromiso de la Alta Direccion en el fomento de
la participacion en las actividades de Gestion del
Riesgo y promocion de incentivos.

— Logro de reconocimientos de la Institucion de
Salud como Hospital Seguro frente a Desastres.

— Sensibilizacion sobre la importancia y beneficios
del cumplimiento de la politica de Gestion del
Riesgo.

— Participacion en encuentros de Brigadas.

Se podran desarrollar actividades como programas de
divulgacion, lanzamiento oficial del Plan Hospitalario de
Gestion del Riesgo en evento, reuniones informativas, bo-
letines internos, buzones de sugerencias, concursos, entre
otros.

5.4.4.4. Comunicacion, participacion y consulta

5.4.4.4.1. Comunicacion

El Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo debe ser comu-
nicado de manera periédica a todos los funcionarios de la
institucion de salud.

Se consideran dos tipos de comunicacion:

Comunicacion interna:

Para este fin podran ser utilizados diferentes mecanismos
como:
— Programas de induccion y re- induccion
— Campafas masivas.
— Capacitaciones por grupos y perfiles.
— Capacitaciones en los puestos de trabajo.
— Sistema de television corporativa, si existe,
— Medios fisicos: Folletos, carteleras, afiches, tarjetas
y fotocopias.
— Medios verbales: capacitaciones o comunicacio-
nes telefénicas o por radio,
— Medios visuales: por medio de videos,
— Medios electronicos: mensajes a los correos cor-
porativos.
— Creacioén de herramientas virtuales de capacitacion
en aspectos fundamentales como plan de evacua-
cién, ubicacion de extintores, gabinetes y otros
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elementos criticos, generalidades del plan de aten-
cion de multiples victimas, rol dentro del plan de
respuesta interno y externo y forma de identifica-
cion de los brigadistas y los coordinadores de eva-
cuacion.

Deberan incluirse todas las areas y turnos.

Comunicacion externa:

El Sistema de Gestion debe ser difundido en los aspectos
que apliquen (objeto y politica como minimo) al usuario
externo, o que ademas impacta positivamente en la ima-
gen corporativa y aumenta la confianza que se tiene en la
institucion redundando directamente en la competitividad.

5.4.4.4.2. Participacion

La participacion de los funcionarios y usuarios externos
busca evidenciar oportunidades de ajuste en el mejora-
miento continuo del Sistema de Gestion de Hospitales Se-
guros. Esta participacién puede propiciarse a través del
uso del buzdn de sugerencias o la realizacion de encues-
tas orientadas a obtener informacion
Los temas sobre los cuales se debe estimular la par-
ticipacion seran:
— Reporte de peligros en las instalaciones o en el
area de influencia de la institucion
— Cuando se requiera cambiar o modificar el objeto
y politica del Sistema.
— Cuando se necesite indagar sobre un aspecto par-
ticular del Sistema.

5.4.4.4.3. Consulta

La Coordinacién del Sistema de Gestion de Hospitales
Seguros consultara a los funcionarios, contratistas y otras
partes interesadas los cambios en el Sistema de Gestion
que les afecten. También los directivos y el nivel asisten-
cial podran hacer consultas a entidades externas con el
visto bueno del Coordinador del Sistema, cuando haya
inquietudes acerca de las actividades a desarrollar en el
mismo. De igual manera, los funcionarios y contratistas
pueden realizar consultas a la coordinacion del Sistema en
algunos temas como normatividad, politica, planes de res-
puesta, de Continuidad del Negocio, Recuperacion y
Ayuda Mutua, programas de capacitacion, entre otros.

5.4.4.5. Documentacion

La Documentacion de todos los planes, programas, pro-
cedimientos y acciones, es fundamental dentro del Sis-
tema de Gestion del Riesgo de Hospitales Seguros Frente
a Desastres y se debe asegurar que todo el Sistema de
Gestion esté debidamente documentado, sin embargo, los
requisitos minimos, referentes al contenido del Plan Hos-
pitalario de Gestion del Riesgo, exigen amplios contenidos
y si no se utilizan estrategias claras para el manejo de la
documentacion, su implementacion podria dificultarse.
Con el fin de garantizar la adecuada administracion de
la documentacion, se requiere, que tras obtener la docu-
mentacion definitiva, esta sea dividida obedeciendo a los

diferentes niveles y sus necesidades, asegurando que sea
reducida en la medida de lo posible a lo estrictamente
necesario y proporcional al nivel de complejidad y necesi-
dades, bajo el principio de que sea comprendido y fun-
cione de manera eficaz y eficiente asi:

— Componente de la documentacion dirigida a la Alta
Direccion y Al Comité Hospitalario de Gestion del
Riesgo. En este sentido, el documento completo
“Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo debera
ser revisado, aprobado por ambas partes y fir-
mado por la alta direccion” y tanto el Comité como
la Alta Direccion deberan contar con el facil y ra-
pido acceso a los contenidos del Plan de le corres-
ponda desarrollar dentro del Sistema de Gestion.

— El Coordinador del Plan Hospitalario de Gestion del
Riesgo, debera conocer todo el documento y do-
minar especialmente el relacionado con los Planes
de Respuesta. Tendra acceso permanente a toda
la documentacion.

-~ Los Mandos Medios y Coordinadores de Area,
contaran con la parte de la documentacion que
estrictamente hace referencia a sus responsabili-
dades vy participacion.

— La Brigada Hospitalaria de Emergencias tendra
acceso a los Procedimientos Operativos de Res-
puesta a Emergencia Interna y Externa y los formu-
larios que apliquen y periddicamente a aquellos
formatos que estén relacionados con acciones de
inspeccion y seguimiento durante los procesos de
reduccion y preparacion.

— El personal de urgencias tendra acceso perma-
nente al Plan de Respuesta a emergencia Externa
y podra difundir los procedimientos dirigidos a
cada una de sus areas y Servicios en correspon-
dencia con su nivel de participacion.

— Todo el personal tendra acceso a tarjetas de ac-
cion e informativas, asi como a carteleras, folletos
y otros medios en los que se difundan aspectos
necesarios sobre el Plan de Evacuacion y los pro-
cedimientos generales de Respuesta y los compo-
nentes del Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo
que hayan sido considerados para la difusion ge-
neral.

— El documento completo, que incluye todos los as-
pectos considerados por el Sistema de Gestion de
Hospitales Seguros frente a Desastres, no se debe
difundir completo por medios a los cuales cual-
quier persona interna o externa pueda acceder,
pues del mismo modo en que contiene todos los
aspectos relacionados con la Institucion, en térmi-
nos de seguridad podria ser utilizado en contra de
la Institucion de Salud en acciones terroristas, asi
como otras relacionadas con la seguridad fisica y
funcional. La Alta Direccion debera definir quienes
tendran acceso al documento completo, sitios y
medios donde se manejara y en caso de ser soli-
citado por alguna parte interesada, estableciendo
los procedimientos de autorizacion para la entrega.
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El componente de la documentacion relacionado con
los planes de respuesta debera estar disefiado para su
implementacion a través de procedimientos sencillos con
flujogramas, hojas y/o tarjetas de accion y/o manuales de
campo de rapida consulta, con el fin de facilitar las accio-
nes de respuesta.

De acuerdo a lo expuesto, se puede concluir que el
Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo debe dividirse en
dos componentes:

— Estratégico: que contiene aspectos administrativos

y de informacién controlada o clasificada que re-
posara en los archivos, segun las condiciones es-
tablecidas por la Alta Direccion.

— Operativo: que contiene aspectos especificos

para la respuesta; a este componente tendran ac-
Ceso quienes se mencionan anteriormente en los
diferentes niveles, garantizando que este compo-
nente no sea extenso ni dificil de consultar o
transportar.

Toda la documentacion debera estar en papel y en
medios electronicos y contar con un plan de respaldo y
proteccion en caso de que se presente alguna situacion
imprevista que pueda generar la pérdida de la informa-
cion.

La documentacion puede estar integrada con la do-
cumentacion de otros sistemas de gestion existentes en
la organizacion, segun se requiera y contemplando las
condiciones de componentes protegidos.

La estructura de la documentacion del Sistema de
Gestion, se puede representar como se aprecia en el gra-
fico.

Documentaciéon minima del Sistema de Gestion de
Hospitales Seguros frente a Desastres:

5.4.4.5.1. Contenido minimo:

— Politica y Objetivos documentados.

— Plan hospitalario de Gestion del Riesgo.

— Procedimientos documentados.

— Regqistros.

— Documentos y registros que la organizacion deter-
mine como necesarios para asegurar una planifica-
cion, operacion y control eficaces de sus procesos.

5.4.4.5.2. Procedimientos minimos:

— Procedimiento para el control de los documentos

— Procedimiento para el control de los registros.

— Procedimiento de planificacion y realizacion de au-
ditorias.

— Procedimiento de control de no conformidades.

— Procedimiento de acciones correctivas.

— Procedimiento de acciones preventivas.

5.4.4.5.3. Registros minimos:

— Revision del sistema por la direccion.

— Registros sobre la educacion, formacion, habilida-
des y experiencia del personal.

— Evidencia de que los procesos cumplen los requi-
sitos.

— Resultados de la revision de los requisitos relacio-
nados con los procesos y de las acciones origina-
das por los mismos.

—Traslada los requisitos del Sistema de Gestion a la realidad de la institucion de salud y
coordina la documentacion.

— Define principios y responsabilidades.

— Se estructura en distintos capitulos que contienen las directrices, principios y objetivos

derivados de la politica de Gestion de Riesgos. /

~

Procedimientos

flujogramas

— Especifican la forma de llevar a cabo una actividad o proceso.
— Define qué, quién, cuando y como, e incluyen los formularios necesarios para el
desarrollo del procedimiento.

~

/

Tarjetas de accion,
hojas de accién y/o
manuales de campo

— Complementan los procedimientos para especificar y detallar la
realizacion de tareas.
— Esta parte de la documentacion facilita la respuesta.

Registros

— Presentan resultados obtenidos y proporcionan evidencia de las
actividades desarrolladas.

Figura 2. Estructura de la documentacion del Sistema de Gestion de Hospitales seguros frente a desastres.
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— Resultados de la revision del disefio y desarrollo y
de cualquier accion que sea necesaria.

— Resultados de la verificacion del disefio y desarro-
llo y de cualquier accién que sea necesaria.

— Resultados de la validacion del disefio y desarrollo
y de cualquier accién que sea necesaria.

— Registros de la revision de los cambios en el di-
sefo y desarrollo y de cualquier accion que sea
necesaria.

— Resultados de las evaluaciones de proveedores y
de cualquier accion necesaria que se derive de las
mismas.

— Resultados de las inspecciones y mantenimientos
predictivos, preventivos y correctivos sobre los equi-
pos del Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo.

— Resultados de la auditoria interna y de las activida-
des de seguimiento.

— Identificacion de la(s) persona(s) responsable(s)
de la respuesta.

— Naturaleza de las no conformidades y de cualquier
accion tomada posteriormente.

— Resultados de las acciones correctivas.

— Resultados de las acciones preventivas.

5.4.4.6. Control de documentos

La primera consideracion a tener en cuenta, para efectos
de control de la documentacion es que se debe definir un
procedimiento de control de documentos.

Los registros deben considerarse como un tipo de
documento incluido en el procedimiento de control de do-
cumentos. La Institucion de Salud debe identificar y con-
trolar la documentacion e informacion critica para el fun-
cionamiento del Sistema de Gestion, asi como la que debe
ser controlada y las medidas de control.

Para el control de documentos se deben considerar
los siguientes aspectos:

— Aprobacion de los documentos, antes de su emision.

— Revision, actualizacion y nueva aprobacion de los
documentos, cuando sea necesario.

— Identificacion de cambios y estado de revision.

— Disponibilidad de la version vigente en todos los
niveles.

— Identificacion y control de la distribucion de docu-
mentos a partes externas.

Una forma de garantizar un control eficaz es:

— Disefar un modelo estandarizado para los docu-
mentos.

— ldentificar el documento mediante datos como
nombre, titulo y codigo.

— Especificar los nombres y cargos de las personas
que elaboraron, revisaron y aprobaron, incluyendo
fechas.

— Especificacion del estado del documento durante
la elaboracion, revision y aprobacion.

— Historico de modificaciones con su justificacion,
fecha e informacion de qué se modifica y quien
realiza la modificacion.

— Procedimiento de distribucion controlada y eficaz.

— En el caso de los registros, se debe considerar
como minimo que incluya la identificacion, forma y
lugar de almacenamiento, la forma en que se recu-
peraran y protegeran los registros, asi como la re-
tencion y disposicion de los mismos.

5.4.4.7. Control operacional

Tras la Evaluacion de Escenarios de Riesgos, se deben
establecer las medidas de control de los mismos y dismi-
nucion de la vulnerabilidad, en este sentido se desarrollara
un Plan de Accion como fue definido en el punto 4.3.1.5
de Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo. En esta etapa
del Sistema de Gestion de Hospitales Seguros frente a
Desastres se debera asegurar que ese Plan de accion sea
desarrollado en todos sus contenidos.

Adicionalmente, durante el control operacional se eje-
cutaran todos los procesos de inspecciones planificadas,
seguimiento de los recursos necesarios para la respuesta
a eventos adversos y mantenimientos predictivos, preven-
tivos y correctivos de todos los recursos.

Se debera realizar un seguimiento constante del Plan
de Accion Anual, garantizando que sea ejecutado bajo las
condiciones planeadas y en los tiempos planeados.

Dentro de la actividad de control operacional, se con-
sideraran como herramientas de control los ejercicios de
simulacion y simulacros y la ejecucion de acciones de
mejoramiento propuestas en los resultados de los mismos.

Adicionalmente, se debera realizar un control sobre la
participacion e integracion de los proveedores y contratis-
tas en las actividades desarrolladas dentro del Plan Hos-
pitalario de Gestion del Riesgo.

5.4.5. Verificacion, medicion, analisis y mejora

La verificacion, medicion, analisis y mejora, son un con-
junto de acciones y desarrolladas de forma légica y siste-
matica, garantizaran la consecucion de objetivos, el acer-
camiento a la meta de Hospitales Seguros frente a
Desastres y la mejora continua del Sistema.

5.4.5.1. Verificacion y medicion del desempeno
Verificacion

La verificacion consiste en las acciones realizadas para
identificar que los controles operacionales se estan lle-
vando a cabo y que las personas identifican y promueven
la prevencion de incidentes, emergencias y actos insegu-
ros.

La verificaciéon se realizara mediante inspecciones
planeadas en todas las instalaciones de la Institucion de
Salud y el seguimiento en campo de los planes de ac-
cién propuestos cuando son encontradas no conformi-
dades.

Podran utilizarse listas de chequeo de cumplimiento
de requisitos como herramienta para las inspecciones pla-
neadas, especificando las condiciones que seran verifica-
das en cada caso.
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Adicionalmente, se podran desarrollar encuestas o en-
trevistas dirigidas al personal de la Institucion de Salud
donde se pueda verificar que las personas participan en
los procesos de la Gestion del Riesgo y comprenden su
importancia.

Cualquier cosa, que se encuentre dentro de la verifi-
cacién, que no cumple los requisitos o principios de la
Gestion del Riesgo, se establecera y documentara como
una no conformidad y posteriormente se tomaran las ac-
ciones preventivas y/o correctivas segun corresponda.

La verificacion también debe realizarse sobre el cum-
plimiento legal, la Politica de gestion del Riesgo y los ob-
jetivos con el fin de establecer si las acciones estan siendo
desarrolladas en el marco de los mismos y gestionan su
cumplimiento.

Las verificaciones se deberan realizar en intervalos de
tiempo establecidos con el fin de garantizar la mejora con-
tinua.

La verificacion no solo se realizara sobre el Plan Hos-
pitalario de Gestion del Riesgo y planes de accion, sino
también sobre todo el sistema, mediante control de regis-
tros y auditorias internas.

Medicién del desemperio

La medicion, para efectos del Sistema de Hospitales Se-
guros frente a Desastres podra realizarse mediante:

— La actualizacion de la evaluacion de escenarios de
Riesgo.

— La aplicacion del indice de Seguridad Hospitalaria
(IHS).

— Analisis de listas de chequeo, desarrolladas por la
Institucion de Salud.

— Evaluaciones de los conocimientos adquiridos en
los procesos de induccion, re-induccion, entrena-
mientos y capacitaciones.

— Otras estrategias que sean consideradas por la
Institucion de Salud.

Adicionalmente, El Sistema de Gestion de Hospitales
Seguros frente a Desastres facilita en su Anexo |, la lista
de verificacion de estandares minimos a ser considerados
para los Hospitales Seguros, resultado de la extensa revi-
sion bibliografica y técnica, que consolida items a verificar
en las Instituciones de Salud, en el marco de los Hospita-
les Seguros y que no solo sera una herramienta para la
medicion sino también para la identificacion de condicio-
nes de vulnerabilidad y la propuesta de planes de accion
y formulacion de objetivos.

Con el fin de lograr que la medicion sea objetiva y
exprese evidencia clara, se deberan considerar puntos de
partida y de comparacion para establecer las desviacio-
nes.

Un mecanismo adicional, importante para realizar me-
diciones son los indicadores de cumplimiento que deben
desarrollarse en el Plan de Accion anual y la revision del
cumplimiento de los cronogramas.

Los procesos desarrollados en la medicion podran ser
cualitativos o cuantitativos.

5.4.5.2. Evaluacion del cumplimiento legal

La verificacion del cumplimiento legal incluye tanto la revi-
sion y aplicacion de la normatividad legal vigente que le
aplica al Sistema de Gestion de Hospitales Seguros frente
a Desastres, asi como la normatividad interna prevista
para la actuacion y el desarrollo de las actividades que la
entidad adelanta dentro del Sistema, en el contexto de la
politica establecida.

Verificacion por parte de la coordinacion del Sistema:

— Con el acompafiamiento del asesor legal de la ins-
titucion de salud, estudiar casos para proponer
ajuste a la politica y creacion o reforma de normas
internas y proponer las modificaciones que de esta
se derive al interior del Sistema.

— Unificar los criterios interpretativos de las leyes y
reglamentos internos y la normatividad externa en
materia de Gestion del Riesgo.

— Construir y actualizar listas de verificacion de re-
quisitos legales. Estas listas se enfocaran en los
aspectos mas sensibles relacionados con la activi-
dad que desarrolla la institucion, como son: educa-
cion, seguridad, medio ambiente, social y regula-
ciones.

5.4.5.3. Andlisis y Mejora Continua

Todas las condiciones verificadas y las mediciones debe-
ran ser analizadas y expresar sus resultados en informes
y nuevos planes de intervencion y control de las no con-
formidades que estableceran las medidas correctivas y
preventivas a desarrollar, plazos de ejecucion y responsa-
bles. Sobre estos planes de intervencion se realizara nue-
vamente la verificacion y se continuaran desarrollando las
mediciones periodicas para garantizar la mejora continua
y tomar acciones definitivas sobre aquellas que se repitan
0 sobre los incumplimientos.

5.4.5.4. No conformidad, accion correctiva y accion
preventiva

No conformidad:

Una no conformidad sera establecida cuando se eviden-
cie el incumplimiento o ausencia de alguno de los requisi-
tos del Sistema de Gestion de Hospitales Seguros frente a
Desastres.

Desviacion:

Una desviacion sera establecida cuando se observe que
aun si se cumplen los requisitos minimos del Sistema,
algun aspecto dentro del mismo no se esta llevando a
cabo como debe ser y podria generar una no conformi-
dad.

Accién correctiva

Consiste en la accion tomada sobre la causa de una no
conformidad y se desarrollara y documentara en:
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— El Plan de Accion de la Evaluacion de Escenarios
de Riesgo.

— Los Planes de Intervencion desarrollados a partir
de los resultados de las inspecciones planeadas.

— Los Planes de mejoramiento establecidos a partir
de los resultados de la verificacion, medicion y
analisis de los mismos.

Accion preventiva

Hacen referencia a las acciones tomadas sobre las cau-
sas de no conformidades potenciales o situaciones poten-
cialmente indeseables y que pueden ser identificadas en:

— El Anadlisis de la Evaluacion de escenarios de Ries-
gos.

— El indice de Seguridad Hospitalaria.

— La lista de verificacion de Estandares para Hospi-
tales Seguros frente a Desastres.

— Evidencia de que se acerque el vencimiento de
plazos para el desarrollo de acciones y actividades
de mantenimientos preventivos y predictivos.

— Oftras que sean encontradas dentro del proceso.

5.4.5.5. Control de los registros

Dentro del requisito 4.5.5 Documentacion, durante el de-
sarrollo de los contenidos del Sistema de Gestion de Hos-
pitales Seguros frente a Desastres, se establecen unos
registros minimos a ser desarrollados y, adicionalmente, el
Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo describe la nece-
sidad de garantizar registros de todas las acciones y de-
cisiones tomadas; vy el requisito 4.4.6 Control de Documen-
tos, relaciona los contenidos minimos de los registros,
facilitando el adecuado desarrollo de los mismos.

Las consideraciones anteriores de los Registros debe-
ran ser verificadas y se realizara un andlisis de los mismos,
los cuales corresponden a la evidencia de cumplimiento
de requisitos y evolucion del Sistema de Gestion.

Los registros deberan estar protegidos y organizados
bajo las condiciones de Desarrollo y control de documen-
tacion y seran puestos a disposicion de las partes intere-
sadas, durante las acciones de verificacion, medicion y
auditorias.

5.4.5.6. Auditoria

Los procesos de auditoria seran realizados mediante au-
ditorias internas y externas. Para efectos de las auditorias
internas se debera contar con auditores internos diferen-
tes a aquellas personas que estén desarrollando e imple-
mentando el Sistema de Gestién de Hospitales Seguros
frente a Desastres y que habran recibido un entrena-
miento previo para poder desarrollar una auditoria efec-
tiva. En el Sistema de Gestion se establecera la periodi-
cidad de las auditorias internas, de acuerdo a las
necesidades y evolucion de los procesos, pero debera
garantizarse al menos una anual. Por su parte las audito-
rias externas deberan realizarse por personas externas a
la Institucion que tengan conocimientos en auditorias de
Sistemas de Gestion.

En caso de no contar con auditores internos o exter-
nos con la experticia y conocimiento técnico sobre el de-
sarrollo de Auditorias, Sistemas de Gestion y Gestion del
Riesgo, se debera considerar la auditoria con un experto
en auditorias de Sistemas de Gestion y otro experto en
Gestion del Riesgo en Instituciones de Salud.

5.4.6. Revision por la direccion

Se designara un comité de coordinaciéon del Sistema de
Gestion de Hospitales Seguros que sera responsable de
realizar las revisiones periddicas del Sistema. Participaran
como miembros permanentes el Gerente General de la
Institucion de Salud, el Gerente de Operaciones, el Ge-
rente de Administracion & Finanzas, el Gerente Comercial,
el Gerente Técnico, el Gerente de Recursos Humanos vy el
coordinador del Sistema de Gestion de Hospitales Segu-
ros frente a desastres.

El Comité de coordinacion revisara el Sistema de Ges-
tion de Hospitales Seguros en reuniones formales mante-
nidas con frecuencia bimensual, previa aprobacion por el
Gerente General y confirmado por el comité de coordina-
cion del Sistema en la primera reuniéon anual.

Cuando en funcion de los temas a tratar, el Comité
estime conveniente, convocara a la reunion de revision a
otros miembros de la organizacion, especialistas externos,
proveedores 0 incluso el usuario externo, y lo notificara
formalmente con la anticipacion suficiente de manera que
no altere su plan de actividades.

Independientemente de las reuniones definidas, cada
vez que alguno de los miembros considere necesario re-
visar temas fuera de las fechas convenidas, lo notificara
con la debida antelacion al coordinador del Sistema, ex-
presando el objeto de la reunién, para efectos de su co-
municacion a los participantes del Comité Revisor.

El coordinador del Sistema tiene la responsabilidad de
elaborar el Informe para Revision por el Comité de coordi-
nacion del Sistema de Gestion de Hospitales Seguros.
Este informe incluira:

Seguimiento de acciones definidas por el comité de
coordinacion del Sistema en revisiones previas; los resul-
tados de auditorias internas, incluyendo la evaluacion del
cumplimiento de los requisitos legales; los resultados de
auditorfas externas; el cumplimiento y eficacia de las ac-
ciones correctivas y preventivas; Retroalimentacion de los
usuarios externos (satisfaccion, reclamos, sugerencias,
etc.) inquietudes de las partes interesadas; situacion de
los planes de capacitacion; desempeno de los procesos;
desempenfo global del sistema; el avance en el cumpli-
miento de los objetivos y las metas; la adecuacion de la
politica y los objetivos; avance de tareas respecto de la
legislacion aplicable, emergencias y desastres ocurridos;
adecuacion del Sistema de Gestion en relacion con cam-
bios tanto internos como externos (por ejemplo: nueva es-
tructura, legislacion, tecnologias, etc.).

El Informe para Revision por el Comité de coordina-
cion del Sistema de Gestion de Hospitales Seguros es
distribuido en papel o via e-mail por el coordinador del
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Sistema, a los participantes del Comité, con la antelacion
necesaria para su analisis y evaluacion (Nota: No necesa-
riamente en cada revision se analizaran todos los elemen-
tos del sistema de gestion en forma simultanea).

El informe de Conclusiones de la Revision por el Co-

mité se registrara en un Acta de reunion que incluye las
acciones a emprender para lograr la mejora de la eficacia
del Sistema de Gestion, de sus procesos y productos en
relacion con los requisitos legales, del usuario externo y
los fijados por la misma institucion. En todos los casos se
evaluara la necesidad de recursos y se definiran los res-
ponsables para la implementacion de las acciones vy el
plazo de cumplimiento de las mismas.
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7. ANEXOS

Investigacion: “Disefo y Validacion de un Sistema de Gestion de Hospitales Seguros Frente a Desastres”.

ESTANDARES MINIMOS PARA LOS HOSPITALES SEGUROS FRENTE A
DESASTRES

Tras una extensa revision Bibliografica y técnica, donde se contemplaron todos los
aportes realizados por Instituciones y Organizaciones Gubernamentales y No
Gubernamentales de orden Nacional e Internacional, en los cuales relacionan las
condiciones y requisitos minimos a tener en cuenta para alcanzar la meta de Hospitales
Seguros frente a Desastres, se ha obtenido un consolidado, que para efectos del Sistema
de Gestion de Hospitales Seguros frente a Desastres, se denominara “Estandares
Minimos para los Hospitales Seguros frente a Desastres” y han sido estructurados de la

siguiente manera:

1. Estandares a considerar en las personas
a. Organizacion y aspectos funcionales.
b. Capacitacion.

2. Estandares a considerar en los recursos.
c. Materiales
d. Edificacion (componente estructural y no estructural)
e. Equipos y otros recursos.

3. Estandares a considerar en los sistemas y procesos
- Servicios Basicos.
- Sistemas Alternos / Autonomia.
- Recuperacion.

La clasificacion, obedece a la necesidad de establecer un orden logico, en el cual se
contemplen aspectos estructurales, no estructurales y funcionales durante el desarrollo de

la gestion.

Esta lista de Estandares minimos, es el punto de partida para el Diseho del Sistema de

Gestion de Hospitales Seguros frente a Desastres.
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Investigacién: “Disefio y Validacion de un Sistema de Gestion de Hospitales Seguros Frente a Desastres”.

ESTANDARES MINIMOS PARA LOS HOSPITALES Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUROS
FRENTE A DESASTRES

ESTANDARES A CONSIDERAR EN LAS PERSONAS

No. | a. Organizacidn / Aspectos funcionales

Establecimiento de una politica explicita para la Gestion Hospitalaria del Riesgo, escrita, clara
1 |y pertinente y que incluya responsabilidades, defina disponibilidad de recursos, plantee la
articulacién con Planes Locales y esté firmada por la Alta Gerencia.

Plan de Gestién Hospitalaria del Riesgo con su correspondiente cronograma de actividades y

2 responsables de la ejecucion, actualizado anualmente.

3 | Designacién formal de un coordinador del Plan de Gestién Hospitalaria del Riesgo.

a Asignacidn anual de recursos financieros especificos para la Gestién Hospitalaria del Riesgo,
presupuestados y garantizados.

5 |Plan de Gestién Hospitalaria del Riesgo documentado y actualizado en el Ultimo afio.
Evaluacion de Escenarios de Riesgo que contemple amenazas internas y externas, evaluacion

6 de la vulnerabilidad por escenarios de riesgo, y que esté documentado y actualizado en el
ultimo ano, con resultados expresados en términos medibles que permitan la priorizacion de
riesgos.

2 La Evaluacién de Escenarios de Riesgo contempla la afectacion a las personas, el impacto
ambiental, a la propiedad/bienes, a la productividad/funcionalidad e imagen.

8 Plan de intervencion para la disminucion y control de los riesgos (a partir de la vulnerabilidad
y/o amenaza segun aplique).

9 Instrumentos o formatos para realizar inspecciones a las dreas para identificar condiciones
inseguras que puedan generar emergencias.

10 Inventario de recursos humanos y materiales con su ubicacién y disponibilidad permanente
en documentos y bases de datos.

1 Inspeccion periddica de los recursos para emergencias con su correspondiente
mantenimiento y reposicién para los casos que aplique.

12 Disponibilidad de directorios telefénicos actualizados de autoridades internas y externas y

servicios de apoyo necesarios en caso de emergencia.

Plan de Respuesta a Emergencia Interna que incluya planes de Contingencia por cada uno de
13 |los posibles escenarios identificados en la evaluacién de escenarios de riesgos, con sus
correspondientes procedimientos de respuesta.

Procedimientos de respuesta ante situaciones relacionadas con seguridad como robos,
atracos, toma de rehenes, amenaza de bomba, toma de instalaciones, entre otros.

Plan de Evacuacién a poner en practica en caso de una emergencia que incluya
15 | procedimientos, tipos de evacuacién, responsables, rutas y puntos de encuentro,
consideraciones especiales y responsabilidades y funciones.

16 | Disponibilidad de Lideres de evacuacién en todas las dreas y turnos.

Plan de Respuesta a Emergencia Externa que contemple escenarios con multiples victimas,
17 |epidemias y pandemias, escenarios con victimas contaminadas con agentes nucleares,
quimicos, bioldgicos y/o radioactivos y escenarios de desplazamiento de poblacion.

Para las instituciones que no cuentan con servicio de urgencias: procedimientos para la
clasificacion, atencién inicial y estabilizacion de pacientes en condiciones que pongan en
riesgo inminente su vida, mientras pueden ser derivados a otras instituciones de mayor
complejidad.

14

18
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Investigacion: “Disefio y Validacion de un Sistema de Gestion de Hospitales Seguros Frente a Desastres”.

ESTANDARES MINIMOS PARA LOS HOSPITALES Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUROS
FRENTE A DESASTRES

ESTANDARES A CONSIDERAR EN LAS PERSONAS

No.

a. Organizacién / Aspectos funcionales

19

Plan y procedimientos para la intervencidn en crisis y prestacién de Primeros Auxilios
Psicoldgicos para pacientes, familiares, personal de respuesta y equipo de salud.

20

Procedimientos para el registro y control del flujo de pacientes admitidos, hospitalizados y
remitidos a otras instituciones de salud.

21

Procedimientos para proteccion, manejo, seguridad y control de expedientes médicos
(Historias Clinicas) y otros documentos criticos.

22

Previsiones administrativas especiales para desastres: el plan considera reorganizacion de
personal y consecucidn de recursos adicionales en caso de desastre, mecanismos para la
expansién hospitalaria, transporte y soporte logistico para movilizar a los pacientes.

23

Procedimientos de alerta, activacion y desactivacidon del plan de respuesta a emergencias
internas y externas, asi como solicitud de apoyo externo en caso de ser requerido. Estos
procedimientos deben especificar forma de activacion, momentos y responsables y
contemplar turnos nocturnos, fines de semana y dias festivos.

24

Articulacién del Plan de Gestion Hospitalaria del Riesgo al Plan Local de Emergencias vy
comunicacion permanente con las entidades de socorro externas para que conozcan y
participen activamente en el Plan de Gestién Hospitalaria del Riesgo.

25

Existencia de mecanismos de coordinacion con las demas instituciones de la Red de Salud
Local y aquellas que brindan Atencién Prehospitalaria.

26

Identificacion de las Instituciones de Salud de la red de referencia y contra-referencia para
traslado de victimas y pacientes que requieran otro nivel de atencion, en caso de que llegase
a sobrepasarse la capacidad de atencién y generacion previa de convenios o acuerdos.

27

Conformacioén y establecimiento formal del Comité de Gestién Hospitalaria del Riesgo,
mediante acta o resolucién con funciones y responsabilidades asignadas.

28

Reuniones periddicas del Comité de Gestion Hospitalaria del Riesgo (por lo menos una vez al
mes), documentadas a través de actas y evidencia de seguimiento y cumplimiento anual del
Plan de Gestion Hospitalaria del Riesgo.

29

Procedimiento de Activacién del Comité de Gestidon Hospitalaria del Riesgo que incluya la
informacién actualizada y de contacto de sus integrantes que se pruebe periddicamente.

30

Adopcion de un modelo o sistema de Administracién para emergencias y desastres (Sistema
Comando de Incidentes Hospitalario) y definicion de la estructura organizacional para la
respuesta con sus correspondientes niveles de responsabilidad y roles criticos para mantener
la funcionalidad de la institucion, en el antes, durante y después de una emergencia.

31

Hojas y Tarjetas de Accidn basadas en la estructura organizacional para la respuesta a
incidentes y emergencias internas y externas, que sean claras y de fécil y rdpido acceso.

32

Conocimiento por parte de cada uno de los miembros del Comité de Gestidon Hospitalaria del
Riesgo de sus responsabilidades.

33

Existencia de un sitio accesible, protegido y seguro, para el Centro de Operaciones de
Emergencia Hospitalario (COEH) que tenga autonomia en el suministro de electricidad, agua,
internet, servicios sanitarios y de alimentacion).

34

Definicion de un sitio alternativo para el funcionamiento del COEH por colapso estructural o
condiciones inseguras y que cuente con todos los requisitos minimos necesarios para su
funcionamiento.
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Investigacion: “Disefio y Validacion de un Sistema de Gestion de Hospitales Seguros Frente a Desastres”.

ESTANDARES MINIMOS PARA LOS HOSPITALES Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUROS
FRENTE A DESASTRES

ESTANDARES A CONSIDERAR EN LAS PERSONAS

No. | a. Organizacion / Aspectos funcionales

Establecimiento formal de la Brigada para Emergencias conformada por personal de todas
las dreas y turnos y con funciones y responsabilidades asignadas.

Establecimiento del perfil de los brigadistas, con sus correspondientes procesos de seleccién
que incluya exdmenes médicos, perfil psicoldgico, evaluaciones periddicas de seguimiento y
gue su perfil, datos bdsicos, técnicos, de contactos y otros relevantes estén consignados en
hojas de vida.

Procedimiento de Activacién de la Brigada Hospitalaria de Emergencias que incluya la
informacidn actualizada y de contacto de sus integrantes que se pruebe periédicamente.
Lista del personal interno de la institucion, que incluya numeros telefénicos para aviso en
caso de emergencia, RH, enfermedades sufridas y alergias, EPS, entre otros.

35

36

37

38

Areas de Apoyo (ubicacién y responsable): Radio- comunicaciones, Referencia y Contra-

39 . ., . .
referencia, Informacidn y Registro, Prensa, Mantenimiento, Otros.

Establecimiento de areas de descanso, hidratacién, alimentacion e higiene para el personal
de respuesta durante la emergencia.

Ejecucién de simulaciones y simulacros minimo cada afio, con objetivos claros, integrados a
los cronogramas anuales de actividades y con la periodicidad que se establezca, segun las
41 |necesidades evidenciadas en el Plan de Gestidn Hospitalaria del Riesgo. Evidencia de
mejoramiento de las oportunidades de mejoramiento identificadas durante las simulaciones
y simulacros.

Procedimientos para el manejo, control y difusiéon de la informacién interna, a medios de
comunicacion y familiares.

Disponibilidad de planos de la institucién donde se identifiquen aspectos criticos como las
43 |rutas de evacuacién, areas criticas, sistema de gases medicinales, redes hidraulicas vy
eléctricas, ascensores, ruta sanitaria, etc.

Plan de Continuidad del negocio: previsiones para continuar operando con autonomia por un
periodo superior a 72 horas.

40

42

44

ESTANDARES A CONSIDERAR EN LAS PERSONAS

No. | b. Capacitacion

Programa y cronograma anual de entrenamiento y capacitacion del personal administrativo
de la institucion (diferente a la Brigada de Emergencias), acorde a las necesidades
identificadas en el Plan Hospitalario de Gestidn Hospitalaria del Riesgo, con evidencia fisica.

Debe incluir como minimo:

— Politica de Gestion Hospitalaria del Riesgo quienes conforman el Comité de Gestién
Hospitalaria del Riesgo y la Brigada de Emergencias y sus funciones.

— Quien es el Coordinador del Plan de Gestién Hospitalaria del Riesgo y sus funciones.

— Funciones dentro del plan de evacuacidon y la manera de identificar a los lideres de
evacuacién por area o piso (definidas en la tarjeta de accién).

— Funciones dentro del plan de respuesta a emergencia interna y externa (definidas en la
tarjeta de accion).
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Investigacion: “Disefio y Validacion de un Sistema de Gestion de Hospitales Seguros Frente a Desastres”.

ESTANDARES A CONSIDERAR EN LAS PERSONAS

No.

b. Capacitacion

— Temas basicos de manejo y control de emergencias (incendio, terremoto, etc.) con énfasis
en la auto- proteccion.

— Elaboracién e implementacion de Planes Familiares de Emergencia.

— Reconocimiento del sistema de alerta y alarma y el mecanismo de activacion.

Programa y cronograma anual de entrenamiento y capacitacion de la Brigada de
Emergencias, acorde a las necesidades identificadas en el Plan Hospitalario de Gestién
Hospitalaria del Riesgo (minimo evacuacion y manejo y control del fuego).

Entrenamiento del personal de mantenimiento en el manejo y funcionamiento de los
servicios basicos y lineas vitales, en condiciones normales y de emergencia (sistema eléctrico
y generador eléctrico, gases medicinales, suministro de agua, telecomunicaciones, antenas,
entre otros).

Entrenamiento de personal en triage estructural.

Disefio de manuales, folletos como material de difusidn en temas de prevencion y control de
emergencias.

ESTANDARES A CONSIDERAR EN LAS PERSONAS

No.

c. Dotacion

Elementos de Proteccién Personal (EPP) para la Brigada de Emergencias, de acuerdo a un
analisis técnico de los riesgos, requerimientos y especificaciones minimas.

Distintivo que permita la rdpida y adecuada identificacion de las personas en nivel de toma
de decisiones, coordinacion y respuesta para la emergencia interna y externa.

Dotacién del COEH con mobiliario apropiado (sillas, mesas, tableros) y material de oficina, y
con recursos y sistemas para las comunicaciones (teléfono, fax, Internet, computador y otras
alternativas de respaldo como radios de onda corta o walkie talkies, megdafonos). Es ideal
mantener estos elementos almacenados en un sitio que facilite su traslado al COEH
alternativo en caso de que las caracteristicas de la emergencia asi lo ameriten.

Reserva de vestuario para el personal durante la emergencia (incluyendo pacientes vy
personal de respuesta).

ESTANDARES A CONSIDERAR EN LOS RECURSOS

No.

a. Materiales

Disponibilidad de recursos e implementos para la atencidn y control de emergencias por
parte de la Brigada de emergencias, de acuerdo a la evaluacién de escenarios de riesgo.

Los recursos y equipos para la atencidn y control de emergencias estan sefializados.

w

Se tienen implementos e insumos para brindar soporte vital bdsico y avanzado segun el nivel
de complejidad.

Kit de derrames en caso de que se presente un derrame de productos quimicos reactivos u
otros materiales peligrosos.

Cinta de acordonamiento.

Reservas de insumos médicos y quirdrgicos para la atencion de emergencias externas.

Disponibilidad de camas de reserva o colchonetas para las emergencias externas.

0 (N|joun| b~

Disponibilidad de carpas para albergar pacientes en caso de que las caracteristicas de la
emergencia asi lo ameriten.
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ESTANDARES A CONSIDERAR EN LOS RECURSOS

No. | a. Materiales

Protecciéon de las bodegas, depdsitos y almacenes del establecimiento contra sismos,
inundaciones, incendios y fuertes vientos.

ESTANDARES A CONSIDERAR EN LOS RECURSOS

No. | b. Edificacion (Componente Estructural y No Estructural)

1 |Siaplica, el establecimiento estd separado del edificio vecino mas de 100 mm (4 pulgadas).

La estructura del establecimiento cumple con las normas de sismo-resistencia y en caso de no
ser asi, se ha realizado reforzamiento estructural.

La estructura del edificio se soporta en estructuras de concreto y no presenta ningun
deterioro en paredes, columnas, techos o aditamentos internos.

4 El estado de las uniones entre elementos estructurales es bueno.

La cimentacidon del establecimiento tiene una profundidad mayor a 0.60 m y no hay

5 . . L

evidencias de afectacién.

No hay irregularidades en elevacion (ejemplos: diferentes materiales de construccidn
6 empleados en los diferentes niveles, que el segundo piso sobre sale del primero; masas

concentradas como tanques de agua ubicados sobre el techo; pisos blandos de diferente
altura ya sea por lobby, parqueo, sala de espera o columnas cortas.

7 | Llas paredes, divisiones o tabiques estan correctamente ancladas.

8 |Se cuenta con elementos de sujecidn para evitar la caida del cielo falso.

Los equipos que van en los techos—equipos de aire acondicionado y ventilacién—estan
protegidos ante vientos fuertes y sismos.

10 | Existen uniones flexibles en las tuberias cuando pasan por juntas de dilatacién.

Los Soportes para los ductos de ventilacidn son adecuados y se revisa periddicamente el

11 e , . . . .y
movimiento de los ductos y tuberias que atraviesan juntas de dilatacion.

12 | Buen estado de tuberias, uniones, y valvulas del sistema de ventilacién.

13 | Los muros de las areas criticas estan protegidos frente a incendios.

Los vidrios son de espesores mayores a 6 mm y en dareas de flujo de pacientes son de

14
seguridad.

Las bodegas, depdsitos y almacenes del establecimiento estan protegidos ante sismos,

15 |, . . . .
inundaciones, incendios y vientos.

Los cercos, cierres y otros elementos perimetrales (Cornisas, ornamentos) se encuentran en

16
buen estado y son contemplan medidas de seguridad.

17 | Los parqueaderos son seguros y estan protegidos de inundaciones y terremotos.

18 | Los ascensores son seguros, abren a nivel y se encuentran en buen estado.

19 | Las cubiertas del piso se encuentran en buen estado y son seguras.

Los equipos grandes—tomadgrafos, plantas de emergencia, generadores, tanques de gases,

20 .
equipos de rayos X, etc. —se encuentran anclados.

Los equipos medianos o pequeios—equipos de diagndstico, equipos de succion, cilindros,
21 |sustancias médicas y quimicas, equipos de cémputo, etc. —se encuentran sujetos para evitar
la caida del estante o mesa.

22 | Los equipos de oficina se encuentran anclados para evitar caidas.

23 | Se hacen back- ups periddicos de la informacién critica de la entidad.

Los cables de conexidon de los equipos cuentan con suficiente longitud o son flexibles para

24 - o
acomodarse a los movimientos sismicos.
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ESTANDARES A CONSIDERAR EN LOS RECURSOS

No

b. Edificacion (Componente Estructural y No Estructural)

25

Los equipos moviles cuentan con un sistema de frenos de bloqueo.

26

Los equipos de iluminacidn estan correctamente sujetos/ anclados.

27

Los estantes del establecimiento y cuadros u otros elementos que puedan moverse durante
un sismo se encuentran sujetos.

28

Los recipientes de gases clinicos poseen medios de sujecion.

29

Los equipos y sistemas de soporte de pacientes son modulares entre si, lo que permite gran
adaptacion y facilidad en el momento de movilizar los pacientes en situaciones de
emergencia.

30

Los anclajes de los equipos y soportes de cables estan en buen estado.

31

Las puertas principales de acceso o salida abren hacia afuera, son anti panico, cortafuego y
poseen cerraduras de seguridad.

32

En zonas de gran carga combustible existen puertas y muros cortafuego.

33

Las vias de circulacion internas y externas, son amplias y seguras y se encuentran
permanentemente despejadas.

34

Existe una ruta de evacuacién principal y al menos una alterna éptima y conocida.

35

Existe sefalizacion para la evacuacion en caso de emergencia y estd visible, es
fotoluminiscente y observable en condiciones de poca visibilidad, y facilmente identificable
como minimo a 5 metros de distancia y desde todos los angulos.

36

Las dreas de la Institucion de salud estan sefalizadas para facilitar su reconocimiento.

37

Las zonas para la atencién de multiples victimas y para la expansidon hospitalaria se
encuentran sefalizadas.

38

Las rutas de evacuacidn poseen bandas antideslizantes y son seguras durante todo el
recorrido.

39

Las escaleras de circulacion habitual/ escaleras de emergencia y rampas poseen bandas
antideslizantes, se encuentran en buen estado y poseen pasamanos.

40

Los puntos de encuentro establecidos en caso de evacuacién son amplios y seguros.

41

Existen planos de evacuacion en cada area o piso, son Vvisibles, permiten la rdpida
identificacion de rutas de evacuacién y reconocimiento de ubicacién de recursos para
emergencias y estan actualizados.

ESTANDARES A CONSIDERAR EN LOS RECURSOS

No.

c. Equipos y otros recursos

El establecimiento posee un sistema de aviso en caso de emergencia (alarma) y se escucha
y/o ve en todas sus areas.

El sistema de alarma cuenta con fuente de energia auténoma.

El sistema de alarma funciona por areas permitiendo activar solo las necesarias sin alterar la
funcionalidad de otras que no requieran activacion.

Las instalaciones disponen de sistema de perifoneo que tenga cobertura en todas las areas de
la Institucién, por medio del cual se pueda dar orientacidn sobre acciones a seguir en caso de
emergencia.

El establecimiento posee sistema de deteccién de incendio compuesto por detectores de
humo y temperatura.

Este sistema de deteccién de incendio cuenta con un programa de mantenimiento preventivo
adecuado.
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ESTANDARES A CONSIDERAR EN LOS RECURSOS

No. | c. Equipos y otros recursos

Se cuenta con extintores para el control de incendios, estan ubicados en las areas criticas, se
encuentran en buen estado y son funcionales.

Se cuenta con gabinetes contra incendio estan ubicados en las areas criticas, se encuentran
en buen estado y son funcionales.

9 |Las siamesas estdn en buen estado, despejadas y claramente identificadas.

Existen hidrantes publicos y/o privados, se encuentran en buen estado y en cantidad

10 -
suficiente.

11 Se cuenta. con programa de inspeccidon y mantenimiento preventivo para los equipos de
emergencia.

12 Los equipos biomédicos cuentan con hojas de vida en donde se registren los mantenimientos,

revisiones, etc.

13 | Si existe la amenaza, existen detectores de inundacién en puntos criticos.

14 | Se cuenta con paneles de control (Tableros eléctricos) y los tacos estan demarcados.

Se cuenta con vehiculos para el traslado de pacientes (ambulancias), insumos, equipos,
materiales, entre otros y personal, que retnan las condiciones y requerimientos establecidos
para su uso, se encuentren en buenas condiciones y cuenten con inspecciones vy
mantenimiento periddico.

15

ESTANDARES A CONSIDERAR EN LOS SISTEMAS Y PROCESOS

No. | a. Servicios Basicos

Se dispone de un sistema de almacenamiento de agua capaz de suministrar 60 lts/dia por

1
cama.

5 Los depdsitos de agua se encuentran protegidos: tapados, anclados, libres de ser
contaminados, y sin evidencia de fisuras o filtraciones.

3 Si el sistema de abastecimiento de agua se hace mediante pozos subterraneos, éstos se
encuentran protegidos ante inundaciones.

a Si el tanque de agua esta colocado sobre una estructura, se encuentra anclado de tal forma

gue evite su caida.

5 | Los tanques altos utilizados como reservorios de agua estan completamente cubiertos.

Los accesos a los tanques subterrdneos de almacenamiento de agua se ubican al ras del

6
suelo.

2 El sistema de distribucién de agua cuenta con mecanismos para controlar la distribucién del
flujo.

8 Identificacion del organismo o sistema alterno de abastecimiento de la red de distribucion
principal.

9 El sistema de distribucion es seguro (Valvula, tuberias y uniones): buen funcionamiento de

cisterna, libre de filtraciones y fauna nociva.

10 | Sistema de bombeo con redundancia en buen estado.

11 | Se desarrollan acciones que aseguren la calidad de agua.

12 |Se cuenta con una Planta de tratamiento de aguas residuales.

13 | Hay un flujo normal en la evacuacidn de las aguas negras.

14 | El establecimiento de salud cuenta con un sistema de drenaje pluvial en buen estado.

El establecimiento de salud cuenta con mecanismos que permitan la prevencién de reflujo en

15 . .
el sistema de alcantarillado.
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ESTANDARES A CONSIDERAR EN LOS SISTEMAS Y PROCESOS

No. | a. Servicios Basicos

16 | Existe una ruta sanitaria definida.

17 | Existe una empresa contratada para la disposicion final de residuos hospitalarios.

18 Los depdsitos de residuos —normales y patdégenos— se encuentran protegidos ante sismos,
incendios e inundaciones.

19 La red eléctrica esta disefiada de tal manera que permite controlar la distribucién de energia
en los diferentes ambientes del establecimiento.
El sistema de suministro de electricidad tiene mantenimiento periddico y se realizan pruebas

20 | de funcionamiento en areas criticas y esta protegido de inundaciones, incendios o colapsos
estructurales.

21 Sistema con tablero de control e interruptor de sobrecarga y cableado debidamente
protegido y accesible, y en buen estado.

22 Las antenas y pararrayos cuentan con soportes que elevan el nivel de seguridad del Centro de
Atencion en Salud.

23 Las redes eléctricas se encuentran entubadas y los tableros de control eléctrico se
encuentran sefalizados.

24 | El sistema eléctrico contempla mecanismos de proteccidén para descargas eléctricas.
El sistema de Telecomunicaciones funciona en condiciones normales y de emergencia y los

25 equipos de telecomunicaciones estadn inventariados, en buenas condiciones, tienen respaldo,
reciben mantenimiento periddico, son de facil acceso y en numero suficiente para toda la
estructura organizacional de respuesta.

26 | Los equipos de telecomunicaciones cuentan con anclajes que elevan su grado de seguridad.

27 Los sistemas de corrientes débiles se encuentran en buen estado técnico (conexiones/cables
de Internet).

28 I?I suministro de Gases medicinales se realiza de forma segura y permite el corte de flujo por
areas.

29 Los recipientes de almacenamiento de gases medicinales cuentan con medios de sujecién
apropiados.
El almacenamiento de los gases se encuentra en una zona segura, accesible alejada de

30 |fuentes de calor y otros riesgos, en los recintos de almacenamiento existe sefalizacién y
equipos contra incendios.

31 Las tuberias de gases clinicos de su establecimiento se encuentran sefalizadas vy
diferenciadas y estan protegidas ante sismos e incendios.

32 Las centrales de suministro y las instalaciones de gases se encuentran protegidas de
inundacién, sismo o incendio.

33 | Se cuenta con iluminacién en el exterior del establecimiento.

34 Las calderas, extractores, equipos de esterilizacion funcionan adecuadamente y cuentan con
su correspondiente plan de inspecciones y planes de mantenimiento.

35 Las calderas, extractores, equipos de esterilizacion y tanques cuentan con sistemas de
sujecion, estan anclados y protegidos contra inundaciones, fuertes vientos y sismos.

36 | Se cuenta con sistema de vigilancia fisica.

37 Los sistemas de servicios basicos cuentan con planes de inspeccidon y mantenimientos
periddicos.
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ESTANDARES A CONSIDERAR EN LOS SISTEMAS Y PROCESOS

No. | b. Sistemas alternos / Autonomia

Se dispone de un sistema de reserva de agua que permita la continuidad de suministro de
agua ininterrumpida por espacio de 72 horas /60 litros por cama.

2 | Se han definido medidas alternas para la evacuacion del alcantarillado.

Se cuenta con un sitio principal y alterno para la disposicion de residuos, protegido de

3 inundaciones, incendios y colapsos estructurales.
Se dispone de un generador eléctrico adecuado para el 100% de la demanda: entra en

a funcién en menos de 10 segundos después de la caida de tensidn, cubriendo la demanda de
las dreas criticas y estd adecuadamente protegido contra fendmenos naturales como
inundaciones, fuertes vientos y sismos.

5 Existe reserva de combustible para el generador eléctrico para garantizar una autonomia de

al menos 72 horas.

6 |Se cuenta con un sistema de iluminacidon de emergencia.

El sistema de iluminacién de emergencia es éptimo de dia y noche (siempre se ve claramente,

7 aun de noche).

8 El sistema de iluminacion de emergencia es de encendido automatico en caso de corte de
energia y estd conectado al generador eléctrico.

9 Se cuenta con fuentes de gases medicinales alternas disponibles en caso de fallo de los

sistemas principales.

Los equipos de soporte vital—respiradores, bombas de infusién, monitores—se encuentran
10 |conectados a wuna fuente de emergencia adicional capaz de suministrarle
ininterrumpidamente su energia al menos por 48 horas.

Se cuenta con sistemas alternos de comunicacion: teléfono celular, Internet, teléfono

11 ) .
satelital, radio, etc.

Se cuenta con un plan que permita garantizar la continuidad de la alimentacidon durante
12 |situaciones de emergencia, para los pacientes y para el personal de respuesta y equipo de
salud.

Se incluye, en los contratos con proveedores o prestadores de servicios, una clausula que
garantice la continuidad de suministros o prestaciéon de servicios en caso de emergencia y
bajo las condiciones que la misma requiera (alimentacion, aseo, suministros médicos, gases
medicinales, etc.).

13

ESTANDARES A CONSIDERAR EN LOS SISTEMAS Y PROCESOS

No. | c. Recuperacion

Se cuenta con algun sistema de seguro para los funcionarios.

Se cuenta con un seguro de responsabilidad civil y dafios a terceros.

Cubrimiento mediante Pélizas de Seguros de la Estructura y sus contenidos, teniendo en
cuenta todos los riesgos identificados.

Se cuenta con un sistema alterno para asegurar documentos en medios magnéticos.

i || W N|R

Se cuenta con un Procedimiento de recobro a los entes correspondientes segun el escenario
de emergencia.




