HOSPITALES SEGUROS

PLANEAMIENTO Y PREPARATIVOS
HOSPITALARIOS PARA DESASTRES

Periodo abril 2008 - enero 2012

HOSPITALES SEGUROS

wna prioridad
una neeestdad social
wna responsabilidad eolectiva

“EL HOSPITAL MAS COSTOSO ES EL QUE FALLA”

HOSPITALES SEGUROS

AMENAZAS AMENAZAS
NATURALES ANTROPICAS
Fenémenos Fenémenos

1.Geodinamicos
2. Hidroldgicos 2. Sucesos contaminantes
3. Atmosféricos 3. Sucesos antropogénicos
4. Biolégicos o conflictos

1. Tecnologicos

COMBINACION DE FENOMENOS
Sucesos “socio — natural, complejos o concatenados”

HOSPITALES SEGUROS
Propésito del proyecto Gestion (periodo 2008 — 2012)

« El proyecto propone estimar el riesgo desde un punto de
vista multidisciplinario, la vulnerabilidad como factor interno
del riesgo y considerar las fragilidades existentes en las
conductas sociales que esta asociado a su resiliencia.

« Animar a personal sanitario a que emprendan el camino
para proteger a las hospitales de las amenazas de desastres,
logrando la voluntad que se reconozca la gestion de riesgo
como objetivo explicito en la planificacion hospitalaria




HOSPITALES SEGUROS

Son los establecimiento de salud cuyos servicios:

= Permanecen accesibles

= Funcionando a su maxima capacidad instalada

= En su misma infraestructura

= |Inmediatamente después de un fenémeno destructivo

Esto implica la estabilidad de la estructura, la
disponibilidad permanente de servicios basicos y la
organizacioén en el interior de la unidad de salud.

“El hospital méas costoso es el que falla”

LINEAMIENTO ESTRATEGICO
Objetivos

Analizar la vulnerabilidad hospitalaria en un sentido integral
determinando el grado de predisposicion al dafio, con el fin de
detectar debilidades

Ofrecer al personal hospitalario, los conocimientos necesarios
para reconocer la necesidad de conformar los COE y reforzar
la metodologia para disefiar sus propios planes de respuesta

Conformar la estructura organica de la Emergencia Sanitaria
Provincial, dando aprobacion a la Unidad Coordinadora de
Emergencias y Desastres y al Consejo Provincial.

FORMULACION DE LA POLITICA

Implementar en la conduccién hospitalaria una politica de
gestién de riesgos, como conjunto de orientaciones, para
impedir o reducir los efectos adversos sobre los hospitales,
causado por fenémenos de origen natural o antrépicos.

Considerando como objetivos especificos los siguientes:

4 Reduccién de riesgos y prevencion de desastres

4 Reforzar la prevencién — mitigacion

4 Respuesta efectiva en caso de emergencia

# Recuperacion rapida y sostenible de areas afectadas

LOS EJES PROGRAMATICOS
Los ejes programaticos que orientaron nuestras
actividades para lograr los objetivos propuestos.
+1. Actividades de promocién

Promover el desarrollo del conocimiento y evaluacion del
riesgo desde una mirada multidisciplinar y su socializacién

Fortalecer la reduccién y la prevision de los factores de
riesgo en el &mbito de la salud




LOS EJES PROGRAMATICOS
+ 2. Establecimiento de normas

Mejorar las practicas y los mecanismos de alerta,
alarma y respuesta oportuna y eficiente

Coordinar las acciones de los servicios de emergencias
médicas en las etapas pre-hospitalaria y hospitalaria
tanto en el ambito estatal como privado.

Coordinar con otros organismos de apoyo.

LOS EJES PROGRAMATICOS
+ 3. Capacitacion

Impulsar la formacién del recursos humanos, educacion
y capacitacion.

Estimular el fortalecimiento de las habilidades y
capacidades interinstitucionales en la gestion de riesgos.

Planificar y proponer politicas y estrategias con el fin de
optimizar los recursos y reducir el impacto sobre la salud
humana debido a situaciones de emergencia médica.

PREPARATIVOS Y RESPUESTA

PLAN LOCAL SECTORES DE COMPETENCIA

_|—) SALUD

atencion médica

evaluacion dafos y analisis de necesidades
vigilancia epidemiolégica

salud mental

vigilancia alimentaria y nutricional

vigilancia y control de la calidad de agua
control vectores y zoonosis

medicamentos y suministros

apoyo en la busqueda y rescate

apoyo en el manejo de cadaveres

PREPARATIVOS HOSPITALARIOS PARA
EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRES

ACTIVIDADES

Necesidad de instalaciones: sala de situacion, biblioteca tematica
Organizar y operar el COE hospitalario

Disefiar y oficializar el plan de respuesta hospitalario para emergencias
Verificar periédicamente la seguridad de las instalaciones, sistema
de control de incendio, procesos de evacuacién, comprobar la
sefializacién

Capacitar y entrenar al personal en actividades de respuesta
Definir cédigos de alerta, alarma, cadena de llamadas

Conformar equipos de asistencia a victimas, servicios generales y
de apoyo logistico

Definir los procesos y protocolos de asistencia médica TRIAGE
Designar equipos o brigadas de intervencion y responsables




GESTION DE LA REDUCCION DE LA
VULNERABILIDAD

PRINCIPIOS:

Manejar vigorosamente la prevencion - mitigacién

Aprovechar una emergencia o desastre para desarrollar mitigacion
Concentrar la atencién en lo mas vulnerable del hospital y de la
poblacién

Priorizar la proteccién de vidas y la reduccién del sufrimiento
Concentrarse en medios activos mas que pasivos

Las medidas adoptadas deben ser sustentables

Incorporar la mitigacién en la vida cotidiana

Incluir la mitigacion en los proyectos especificos de la institucion
Mantener el compromiso social y politico

RED HOSPITALARIA PARA EL MANEJO DE LOS
DESASTRES

(hospitales publicos)

H. Chrabalowski H. El Sauce
H.Gailhac - fay @ H. sicoli
H. Carrillo ¥ H.Pereyra
H. Lagomagiore' @@@@ H. Central

. @ @ H. Paroissien
H.Notti gmsaglea | | = =

Y. Perrupato
ety ) & g

F
H.Gral. Las Heras @iy M- Tagarelli gy 11
f @39 H. Schestakow

H.EvaPerén ooy

H.Enf. Argentinos  GL?

H. Malargiie
0 Zona Norte

Q Zona Este
0 Zona Valle de Uco
Q Zona Sur

PROVINCIA
DE MENDOZA




ACTVIDADES FESP

—
. cems
< S s S——
{Ase o7 < m“ —
a7
s S, e e

2>

Coaion nomncn

cumrLe

15

PLAN DE RESRURSTA
oserTALARIO

13

coE nacmTALAmIG

PR

FALTAN

FALTAN

FaLTaN

Suia TRGHIGA

»
s Parin

ANALISIS DE
SEGURIDAD
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ALTA

i Aunque es probable que el hospital ([ cra:
i continte funcionando después de un desastre, :

i 'se recomienda continuar con medidas para :
i mejorar la capacidad de respuesta y ejecutar :
i medidas preventivas en el mediano y largo :
¢ plazo, para mejorar el nivel de seguridad frente a :
i desastres. H

CACION "A" |

Se requieren medidas necesarias en el {
corto plazo, ya que los niveles actuales de
seguridad  del  establecimiento  pueden
potencialmente poner en riesgo a los
pacientes, al personal y el funcionamiento
durante y después de un desastre.

Guia OPS

ANALISIS DE
SEGURIDAD

HOSPITALARIA

Se requieren medidas urgentes, en forma
nmediata ya que los niveles de seguridad del
establecimiento no son lo suficientes para
proteger la vida de los pacientes y del personal,
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SERVICIOS
DE APOYO

AREAS DE TRIAGE
AREAS DE

TARJETA TRIAGE HOSPITALARIO

MINSTERIO DESALUD. MINSTERIODESALUD
TARIETANE 001 PROCEDIMIENTOS,

HOSPITAL NOTTI

SITIO DERESCATE:
NOMERE: L
QURGFAN
FeCHA: HoRs: un
HOSPTALZADO
£0a0: oo OTRO HOSPITAL
DIAGNOSTICO: FIRMA

REPORTE DE DANOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD FRENTE A SITUACIONES DE DESASTRES

SERVICIOS CRITICOS Y DE APOYO: guardia, UTI,

cocina, farmacia, hemoterapia, otros

COMANDO OPERATIVO HOSPITALARIO

Tomadores de decisiones

I

SALA DE SITUACION SALUD

PEMYC

0

COEP

Centro Operativo de

Emergencia Provincial
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DEBILIDADES EN LA GESTION

PROGRESION DE LA VULNERABILIDAD

CONDUCTA SOCIAL

ESQUEMA DE LA PROGRESION DE LA VULNERABILIDAD

Causas de fondo
Procesos econémicos,
socialesy politicos

Causas de fondo

+sistema socialy
econdmicoy polfico
dominante

Presiones
dinamicas.

~policas y
programas de

estructurales como:
~Ocupaciéntertitorial

- Pobreza

~Cultra

-Centralismo
~existencia de recursos
naturales y productivos.
*Acceso de los grupos.
winerables a las
estructuras de poderya
los recursos

Esquema de la progresion de la vulnerabilidad

“Migracién
«Urbanizacién
+Desarrolio
institucional
+Polticas sociales

Condiciones inseguras

«Construcciones precarias en
ubicaciones peligrosas
“Senicios yestructuras
deficitarias

«Déficitde salud y nutricion
“inseguridad alimentaria
“Medios de subsistencia
limitados y en riesgo

“inversion publicay.
privada

“impacto de.

«Débil organizacion
«Carencia de mecanismos de
concertaciony participacion

«Cambios cientlicos y
tecnolégicos

+“Poco acceso a la informacion
~contaminacion

Fuente: P. Ferradas (basado en el esquema original de Cannon, Blaikie, Davis

y Wisner)




HOSPITALES SEGUROS
VULNERABILIDAD

Fisica
Econdémica
Social
Educativa
DIMENSION Politica
Institucional
Cultural
Ambiental
\ Ideolégica

“EL HOSPITAL MAS COSTOSO ES EL QUE FALLA”

Del andlisis realizado ha sido posible identificar las siguientes
debilidades:

1. Dificultad para responsabilizar los niveles locales.
El proceso de descentralizacion administrativa, se
convierte en debilidad cuando no funciona.

2. Falta de socializacién del tema. Debido a la importancia
de muchos otros temas de inmediato interés para los
ciudadanos, la prevencion y mitigacion de riesgos no se
ha logrado incorporar efectivamente en la cultura.

3. Vacios en la legislacién. En la medida en que se han
venido promoviendo actividades de mitigacién se ha

podido detectar que es necesario ajustar la legislacion.

No existe agilidad administrativa durante las
emergencias.

4. Tramites y burocracias. En la mayoria de las
organizaciones existen dificultades en procedimientos
administrativos claves, como la agil contratacion de
recursos en situaciones de inminente emergencia.

5. Desconocimiento del rol y manejo cortoplacista. Es
comun que se presenten dificultades con entidades que
son parte de la organizacién y un manejo cortoplacista a
los problemas en términos de planificacion.

0

Falta de conocimiento acerca de las amenazas y
vulnerabilidades y por la novedad del tema en los
hospitales, la gestién de los riesgos es todavia
deficiente.




7. Alta rotacion de funcionarios. Debido al cambio periédico
de los cargos publicos, existe un gran desgaste para lograr
el interés de los nuevos funcionarios.

8. Apropiaciones presupuestarias insuficientes. Debido a los
problemas econémicos, las apropiaciones presupuestarias
de las instituciones en su mayoria son insuficientes.

9. Transferencia de pérdidas. Es un aspecto no desarrollado

Es posible hacer cambios?..

Gestidn correctiva o compensatoria
Hay que invertir el modelo revertir o cambiar los procesos

gue constituyen los riesgos

PROGRESION DE LA SEGURIDAD ]

Atender Lograr Reducir

Reducir sl
causas de 3 condiciones
presiones

fondo seguras

amenazas

Red de Estudios Sociales en Prevencién de Desastres en América Latina

PLANEAMIENTO HOSPITALARIO

Lainversion en medidas de
reduccidn del riesgo

GRACIAS POR
INVOLUCRARTE

Dra. Irma Lehoux
irmalehoux@speedy.com.ar

| | @gestion_riesgo




