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1. OBJETIVO

Establecer lineamientos y pautas que permitan lograr un equilibrio entre la seguridad y un entorno respetuoso con el
medio ambiente en la ESE Hospital Universitario de Santander, generando acciones que disminuyan la vulnerabilidad
a los peligros naturales, los posibles efectos del cambio climatico y la huella de carbono, contribuyendo a los objetivos
de desarrollo sostenible.

2. ALCANCE

Este manual inicia desde la definicion de la plataforma estratégica y finaliza con la descripcién de la implementacion
del plan de intervencién en la ESE Hospital Universitario de Santander.

3. APLICABLEA
Este documento aplica a todos los procesos de Gestion de la ESE Hospital Universitario de Santander.

4. RESPONSABLE

Subgerente Administrativo y Financiero
Profesional Especializado de la Unidad de Recursos Fisicos y Servicios Basicos
Profesional Universitario de Servicios Basicos.

5. DEFINICIONES

o Administracion para desastres: Proceso sistematico de planificacién, organizacion, direccion y control de todas
las actividades relacionadas a los desastres. La administracion de desastres se logra mediante la ejecucién de la
prevencion, la mitigacion, los preparativos, la respuesta, la rehabilitacion y la reconstruccidn.

o Amenaza o peligro: Factor externo de riesgo representado por la potencial ocurrencia de un fendmeno o suceso
de origen natural, generado por la actividad humana o la combinacién de ambos, que puede manifestarse en un
lugar especifico con una intensidad y duracién determinadas.

o Componentes estructurales: Elementos que forman parte del sistema resistente de la estructura: columnas,
vigas, muros, fundaciones, losas y otros.

o Componentes no estructurales: Elementos que no forman parte del sistema resistente de la estructura.
Corresponden a elementos arquitectonicos y equipos y sistemas necesarios para el desarrollo de la operacién
propia del establecimiento. Entre los componentes no estructurales mas importantes se incluyen elementos
arquitectdnicos tales como fachadas, particiones interiores, estructuras de techumbre, apéndices, etc.; sistemas y
componentes tales como lineas vitales, equipamiento industrial, médico y de laboratorio, mobiliario, sistemas de
distribucidn eléctrica, instalaciones basicas, sistemas de climatizacion y de transporte vertical.

Unica valida para su utilizacién.
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Desastre: Alteracion severa en la vida y el bienestar de las personas, los bienes, los servicios, la economia, los
sistemas sociales y el medio ambiente, causados por fendbmenos naturales, generados por la actividad humana o
por la combinacion de ambos, que supera la capacidad de respuesta de la comunidad afectada.

Detallamiento estructural: Corresponde al conjunto de medidas que emanan de la experiencia teérica, empirica
y experimental de las disciplinas, orientadas a proteger y mejorar el desempefio de los componentes estructurales.

Detallamiento no estructural: Corresponde al conjunto de medidas que emanan de la experiencia tedrica,
empirica y experimental de las disciplinas, orientadas a proteger y mejorar el desempefio de los componentes no
estructurales.

Edificio inteligente: Un edificio inteligente es aquel que proporciona un ambiente de trabajo productivo y eficiente
a través de la comunicacion y optimizacion existente entre sus cuatro elementos basicos: Infraestructura, Sistemas,
Servicios y Administracion. La finalidad del edificio inteligente es lograr incrementar la productividad de las personas
que desarrollan diferentes actividades en éste, a partir de brindar un ambiente confortable, saludable y seguro.

El edificio inteligente tiene que contar con mayor flexibilidad para lograr responder de manera rapida y segura a
labores de mantenimiento, cambio o mejora, garantizando con esto que si en un futuro se desea modernizar
diferentes espacios se pueda realizar, sin tomar mucho tiempo para que las labores de productividad no se pierdan
o reduzcan. El edificio inteligente también tiene que enfocar sus desarrollos a lograr operar con menores costos
ofreciendo una mayor vida util.

Emergencia: Alteracion intensa en la vida y el bienestar de las personas, los bienes, los servicios, la economia,
los sistemas sociales y el medio ambiente, causados por fendmenos naturales, generados por la actividad humana
o por la combinacién de ambos, que puede ser resuelta con los propios recursos de la comunidad afectada.

Huella de carbono: La huella de carbono mide las emisiones totales de gases de efecto invernadero producidas
directa o indirectamente por una persona, una organizacion, un acontecimiento o un producto. La huella de carbono
considera los seis gases de efecto invernadero contemplados en el Protocolo de Kyoto: diéxido de carbono (CO2),
metano (CH4), éxido nitroso (N2 O), hidrofl uorocarbonos (HFC), perfl uorocarbonos (PFC) y hexafl uoruro de
azufre (SF6). La huella de carbono se mide en toneladas de didxido de carbono equivalente (tCO2e)

Mitigacion: Conjunto de acciones orientadas a reducir la probabilidad de dafios que pueden resultar de la
interaccién de la amenaza y la vulnerabilidad. La mitigacion se logra reduciendo la amenaza, la vulnerabilidad o
ambas.

Objetivos de desarrollo sostenible: Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), también conocidos
como Objetivos Mundiales, son un llamado universal a la adopcién de medidas para poner fin a la pobreza, proteger
el planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y prosperidad.

Prevencion: Conjunto de acciones orientadas a evitar o impedir la ocurrencia de dafios a consecuencia de
fendmenos adversos. La prevencion se logra al eliminar la amenaza, la vulnerabilidad o ambas.

Reduccion del riesgo de desastres: Conjunto de medidas orientadas a limitar la probabilidad de ocurrencia de
dafios producidos por fenémenos adversos a un nivel tal que las necesidades puedan ser cubiertas con los recursos
de la propia comunidad afectada. Esto se logra mediante la eliminacion (prevencion) o la reduccion (mitigacion) de
la amenaza, la vulnerabilidad o ambas, y mejorando la capacidad de respuesta de la comunidad (preparativos).

Riesgo: Probabilidad de que ocurran dafios sociales, ambientales y econdmicos en una comunidad especifica y
en un periodo de tiempo dado, con una magnitud, intensidad, costo y duracién determinados en funcion de la
interaccién entre la amenaza y la vulnerabilidad.

Servicios criticos: Se consideran como servicios criticos aquellos recintos en los cuales se desarrollan funciones
vitales o esenciales, los que contienen equipos o materiales peligrosos o dafinos y aquellos cuya falla puede
generar caos y confusion entre pacientes y/o funcionarios.

La Ultima versién de este documento esta disponible en Software de Gestion utilizado actualmente en la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, y sera la
Unica vélida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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o Vulnerabilidad: Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema expuestos a una amenaza, que
corresponde al grado de predisposicion o susceptibilidad de ser dafiados por esa amenaza.

6. CONDICIONES GENERALES

o Los establecimientos de salud son 'Inteligentes' cuando combinan su seguridad estructural y operacional con
intervenciones favorables para el medio ambiente (verdes), con una relacién de costo-beneficio razonable.

7. DESARROLLO

7.1 DESCRIPCION DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

ESE Hospital Universitario de Santander presta servicios de salud de mediana y alta complejidad, su estructura la
constituye un edificio de 13 pisos con una capacidad de 452 camas, distribuidas entre hospitalizacién, observacion,
servicio de urgencias, quiréfanos y partos, en donde se internan usuarios que requieren diagnostico y tratamiento en
las diferentes especialidades médicas y médico quirdrgicas.

La unidad de cuidados intensivos para adultos cuenta 44 camas, cuidado intensivo pediatrico 6 camas, incubadora
intensiva 8, cuidado intermedio pediatrico 2, cuidado intermedio adulto 15 camas, cuidado intensivo quemado adulto
13 camas y cuidado intensivo quemado pediatrico 8 camas, cada una con la mejor tecnologia en equipos de monitoreo,
en donde los usuarios permanecen al cuidado del mejor equipo médico cientifico con el animo de garantizar la mejor
atencion personalizada. Adicionalmente cuenta con 8 salas de cirugia, 1 salas de partos y 1 servicio de imagenologia
y laboratorio clinico donde se realizan diversos procedimientos e intervenciones con el apoyo de tecnologia adecuada,
y una sede ambulatoria con 14 consultorios debidamente dotados para consulta médica general y especializada.

Asi mismo cuenta con el Hemocentro de Santander, antes Banco Metropolitano de Sangre, el Unico centro de acopio
de unidades de sangre publico del Departamento de Santander, que proyecta suplir las necesidades de sangre de
toda la comunidad santandereana. Finalmente, su unidad de Oncologia y Radioterapia cuenta con la mas adelantada
tecnologia disponible en el area de Radioterapia y las mejores instalaciones para la aplicacién de Quimioterapia, con
lo que se asegura una dptima atencion desde el punto de vista profesional y fisico.

Teniendo en cuenta la capacidad instalada actual de la institucién, actualmente existe un aumento notable en el niumero
de estudiantes que realizan rotacion simultanea en los diferentes servicios, tales como pediatria, Consulta Externa,
Cirugia General, Neurologia, Neurocirugia, Ortopedia, Hospitalizacién, Hemocentro y Urgencias. Actualmente las
rotaciones se concentran mas en los programas de pregrado que de postgrado. El mayor porcentaje de participacion
en el escenario de practica lo tiene el programa de Enfermeria y de ellas las estudiantes de la UIS y de la UCC.

Asimismo, en cuanto a la formacién en Medicina el mayor porcentaje de estudiantes lo aporta la Universidad Industrial
de Santander. El compromiso del Hospital con la academia, apoyado en la investigacion y la generacion de
conocimiento, lo ha posicionado como una de las instituciones mas representativas en la prestacién de servicios de
salud, y como un polo de desarrollo cientifico mediante el disefio e implementacion de diferentes proyectos de
investigacion en salud.

7.2 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

721  MISION

Somos la ESE. Hospital Universitario de Santander, institucion que presta servicios de salud integrales de mediana y
alta complejidad en las modalidades ambulatoria e internacion, brindando atencion humanizada, segura y eficiente con
tecnologia adecuada, basada en criterios éticos, cientificos con talento humano calificado; fortaleciendo la formacion
académica orientada a la investigacion e innovacidn, enmarcados en valores de honestidad, responsabilidad y respeto,
para satisfacer las necesidades del usuario, la familia y su entorno

Unica vélida para su utilizacion.

La Ultima versién de este documento esta disponible en Software de Gestion utilizado actualmente en la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, y sera la
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7.22 VISION

Para el afio 2026 la ESE Hospital Universitario de Santander sera una institucion lider en la prestacion de Servicios de
Salud de mediana y alta complejidad, humanizada, segura y reconocida por sus resultados, atencion con calidad
excelencia, competitividad, sostenibilidad financiera, formacién del talento humano en salud e investigacién, bajo
criterios de responsabilidad social, comprometidos con el desarrollo tecnoldgico, innovacion y la mejora continua.

7.2.3 OBJETIVOS INSTITUCIONALES

o Mejorar la percepcién y la confianza de los grupos en la gestion institucional.

o Mejorar la integralidad y resolutividad en la prestacion de los servicios de salud.

o Aportar ala solucidn de problemas de salud de mediana y alta complejidad mediante la generacién de conocimiento
y la innovacién.

Alcanzar Estandares superiores de calidad en la prestacién de los servicios de salud.

Modernizar la infraestructura fisica y tecnoldgica institucional para la adecuada prestacion de servicios de salud.
Obtener el compromiso del Talento Humano con el mejoramiento continuo y las atenciones seguras.

Mejorar eficiencia y eficacia de la gestidn de los recursos financieros, que permitan la sostenibilidad financiera y la
competitividad de la ESE.

7.24 VALORES INSTITUCIONALES
Honestidad, Respeto, Compromiso, Responsabilidad, Solidaridad, justicia, diligencia

7.25 PRINCIPIOS
Transparencia, Compromiso Social, Excelencia y Trabajo en Equipo

7.3 ESTUDIO DE VULNERABILIDAD

El Hospital Universitario de Santander (antiguo Ramén Gonzélez Valencia) desempefia un rol fundamental, por el nivel
de complejidad de sus servicios (Nivel 3) y su importancia como centro de referencia de la zona. Es importante recordar
que el Hospital fue disefiado y construido en los primeros afios de la década de los 50, época en la cual no se disefiaban
las edificaciones con criterios de sismo-resistencia y los conocimientos en el tema eran incipientes a nivel internacional.

Un factor que debe tomarse en cuenta es la ubicacion del Hospital sobre suelos duros, ya que segun un estudio
efectuado por la firma Ingenieria de Suelos Ltda. en 1994, existe bajo el Hospital una capa de relleno suelto de espesor
relativamente pequefio sobre una formacion muy dura y competente de arcillas arenosas, con una presién admisible
de 50 toneladas por metro cuadrado, lo cual permite disefiar la cimentacion en forma de zapatas aisladas, como
efectivamente se hizo en el Hospital segun recuerdan los Ingenieros Mario Acevedo Diaz y Gustavo Ardila Garcia,
miembros del equipo profesional a cargo del proyecto en los afios 50. Sin embargo, este tipo de suelo puede amplificar
ondas sismicas de eventos cercanos y producir una respuesta sismica desfavorable en estructuras cuyos modos de
vibracién puedan coincidir con el periodo predominante del suelo y causar graves dafios en las edificaciones que como
el hospital tienen un sistema estructural sumamente flexible, capaz de generar desplazamientos laterales o derivas
superiores a las permitidas por las Normas NSR98, de forma que los muros no estructurales podrian sufrir dafio severo
e irreparable, e inclusive derrumbarse, provocando de esta forma pérdida de funcionalidad en los servicios basicos del
Hospital.

El Hospital Universitario de Santander (antiguo Hospital Ramén Gonzalez Valencia) fue inaugurado en forma completa
en el afio de 1973, aunque la estructura habia sido conceptualizada y entregada en 1954. Se trata de un hospital de
tercer nivel de complejidad, que contaba con 483 camas y un porcentaje ocupacional estimado de aproximadamente
un 80% (cifra de 1996).

La estructura principal consta de una torre de 13 pisos en total que parte de un cuerpo de dos pisos adosado de mayor
area, y una serie de construcciones anexas. El sistema estructural principal esté conformado por losas aligeradas de
concreto y columnas de seccion variable, algunas de las cuales aparentan tener mayor area en vista de que albergan

Unica vélida para su utilizacion.
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ductos de transporte de tuberias verticales. Un nimero de los muros no estructurales interactuan con la estructura
principal y soportan cargas gravitacionales. Varias zonas cuentan con paredes recubiertas con revestimientos
particulares (lavables en las areas de cirugia, o mayores espesores de muros y losas en areas que albergan equipos
especiales, como Radioterapia, Radiologia, Medicina Nuclear y Escanografia).

En general puede afirmarse que el hospital es un pértico de concreto reforzado con diafragmas rigidos y muros de
relleno de mamposteria. Su estructura esta conformada por columnas y placas de concreto que configuran un marco
resistente a momento ante cargas laterales, debido a que las conexiones viga-columna estan parcial o0 completamente
desarrolladas. La estructura en ciertas zonas esté oculta vista desde afuera, debido a la presencia de paredes
exteriores 0 acabados y muros de mamposteria de ladrillo. Los pérticos de esta estructura, debido a la época en que
fueron disefiados y construidos, pueden fallar de manera fragil en caso de un movimiento sismico moderado o severo.

A partir del nivel en que termina la plataforma, la torre del hospital consiste en pérticos resistentes a momentos en los
cuales las losas aligeradas con cajones de concreto, cumplen en la mayoria de los pisos la funcion de vigas; dentro
de lo que se ha conocido en el medio nacional como el sistema ‘reticular celulado’. El sistema estructural puede
clasificarse dentro de los sistemas “losa- columna”, dentro de los cuales se cuentan los “flat-plates” y ‘flat-slabs” de los
norteamericanos, siendo muy similar al “waffle-slab”.

Las cargas de gravedad se transfieren desde los entrepisos a los elementos aporticados del piso, o a través de la
accion de losa plana a las vigas y viguetas mas largas. Las columnas de concreto soportan la mayor parte de los
elementos del pértico y transfieren su carga de gravedad a la cimentacion. Las cargas laterales se transmiten de los
diafragmas de entrepiso a los porticos resistentes a momento, basados en la rigidez relativa de los marcos. Los valores
tipicos de carga muerta estan entre 600 y 700 kgflm2 y la carga viva puede variar entre 200 y 500 kgf/m2 segun la
zona de ocupacion.

Los materiales que se emplearon eran los usuales en el momento: concreto de resistencia de 2000 psi y acero de
refuerzo de 2400 kgf/cm 2. El disefio de la estructura, aunque incluy6 algunas cargas laterales, para efectos practicos
solo contemplé solicitaciones gravitacionales (cargas verticales) y no tuvo en cuenta efectos sismicos, lo cual no era
exigido por la reglamentacion de la época. Las cargas verticales empleadas eran las normales en el momento del
disefio. Los criterios de despiece y detallado de la estructura no cumplen los criterios modernos de disefio sismo
resistente, muchos de los cuales se desarrollaron con posterioridad a la fecha del disefio original. El disefio original y
la construccion pueden clasificarse dentro del estado del arte del momento y mas aun dentro de la franja superior de
calidad y profesionalismo.

7.4 ;QUE ES HOSPITAL INTELIGENTE?

Los establecimientos de salud son 'Inteligentes' cuando combinan su seguridad estructural y operacional con
intervenciones favorables para el medio ambiente (verdes), con una relacion de costo-beneficio razonable.

Una instalacion de salud inteligente (segura y verde):
o Protege las vidas de pacientes y trabajadores de la salud;
¢ Reduce los dafios a la infraestructura y los equipos del hospital, asi como al entorno contiguo;

La Ultima versién de este documento esta disponible en Software de Gestion utilizado actualmente en la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, y sera la
Unica vélida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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e Continua funcionando como parte de la red de salud, brindando servicios en condiciones de emergencia a los
afectados por un desastre;

o Utiliza los recursos escasos de manera mas eficiente, lo que genera ahorros de costos;

o Mejora sus estrategias para adaptarse y enfrentar mejor los riesgos futuros y el cambio climatico.

Para lograr hospitales inteligentes (seguros + verdes), tanto los edificios como las operaciones deben ser mas
resistentes, mitigar su impacto en el medio ambiente y reducir la contaminacién.

Otras medidas, como el uso de pisos, pinturas y muebles ecoldgicos contribuirdn ain mas al aumento de la
sostenibilidad y la reduccién del riesgo. Las instalaciones de salud "verdes" operan utilizando menos papel; reciclando;
generando menos y disponiendo adecuadamente sus desechos (sélidos y de otro tipo) y productos farmacéuticos;
utilizando productos quimicos benignos para el medio ambiente; y los alimentos producidos localmente y de forma
sostenible también mejoraran la "inteligencia".

[~ —secuRo k J

* Techoy base de sonido.

« Seguridad y sefializacién mejoradas.
Equipos asegurados y almacenamiento « Eficiencia de agua
de combustible * Minimizacion y gestion de residuos.
Puertas y ventanas protegidas y + Reduccién de la contaminacion
eficientes. * Colecta de agua de lluvia

« Buen drenaje « Energia alternativa utilizando energias
Poder de respaldo renovables.

* Reserva de agua * lluminacion y refrigeracion eficientes.

* Planes de manejo de desastres. * Mejora de la calidad del aire interior.
Planificacion integral de mantenimiento
Acceso para discapacitados

INTELIGENTE

» Tiempo de inactividad reducido

* Estructura resiliente

+ Costo operativo reducido
Seguridad mejorada

* Pacientes y personal satisfechos

* Operaciones ambientalmente sanas

+ Atencion y servicios de emergencia
mejorados para la comunidad.

7.5 HOSPITAL SEGURO

El hospital seguro se define como un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando
a su maxima capacidad y en su misma infraestructura inmediatamente después de que ocurre un desastre natural. Es
seguro porque cuenta con la maxima proteccion posible, las vias de acceso al establecimiento de salud y los servicios
de suministro de agua potable, energia eléctrica y telecomunicaciones continian operando, lo que permite garantizar
su funcionamiento continuo y absorber la demanda adicional de atencion médica.

Los fendomenos naturales no son la causa exclusiva del trastorno funcional de los hospitales. La razén principal de la
caida de la infraestructura sanitaria y las defunciones resultantes es el hecho de que los hospitales se construyen sin
tener en cuenta las amenazas naturales y los sistemas se deterioran progresivamente debido a la falta de
mantenimiento en el transcurso del tiempo. Sin embargo, el aspecto positivo de la situacion es que esta tendencia
creciente de la vulnerabilidad de los establecimientos de salud se puede revertir mediante un apoyo politico sostenido,
segun lo han demostrado varios estudios.

Los tres niveles de proteccidn para el disefio de nuevos establecimientos de salud son:
1. Proteger la vida de los pacientes, visitas y personal de la institucion (estructural);

2. Proteger la inversion en equipamiento e instalaciones (no estructural), y

3. Proteger la funcion del establecimiento de salud en casos de desastre (funcional).

La Ultima versién de este documento esta disponible en Software de Gestion utilizado actualmente en la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, y sera la
Unica vélida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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Con la implementacion del hospital seguro frente a desastres, se pretende garantizar que las instalaciones de la ESE
HUS ante un desastre, no sélo permanezcan de pie, sino que, ademas, continden trabajando de manera efectiva e
ininterrumpida, con posibilidades de aumentar su capacidad de atencion, favoreciendo el uso dptimo de los recursos
existentes y contando de manera simultdnea con personal perfectamente capacitado para proporcionar apoyo con
calidad, calidez y equidad a las victimas.

7.5.3 INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

El Indice de seguridad hospitalaria es una herramienta que ayuda a determinar la probabilidad de que un hospital o
centro de salud contintie funcionando en situaciones de emergencia, segun factores estructurales, no estructurales y
funcionales.

7.5.4  SELECCION Y PERFIL DEL EVALUADOR

Las personas necesarias para la evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria deben ser profesionales relacionados
con el sector de la construccion de establecimientos de salud, de prestacidn de servicios de salud, administracién o de
actividades de apoyo, tales como mantenimiento y otros. Es preferible que los evaluadores cuenten con experiencia
minima de cinco afios en disefio estructural, en construccién o en gestion hospitalaria en desastres. En caso de que
el hospital no cuente con profesionales con el perfil indicado, se puede recurrir a profesionales de menor experiencia
de carreras correspondientes, en cuyo caso se recomienda que sean supervisados por expertos en la materia,
nacionales, internacionales o0 ambos. En ambos casos se pretende una vision experta en los elementos evaluados,
que permita un mejor diagndstico.

La evaluacion debe ser llevada a cabo por un equipo multidisciplinario compuesto preferiblemente por:

¢ Ingenieros con formacion en estructuras,

¢ Arquitectos con formacion en disefio de establecimientos de salud,

o Especialistas en equipamiento hospitalario, mantenimiento hospitalario de la planta fisica, mantenimiento eléctrico
y/o mantenimiento mecanico.

e Especialistas de atencién a la salud (médicos, enfermeras, otros),

o Especialistas en planificacién o administracion y logistica,

o Otros (asesores en seguridad, inspectores municipales, etc.)

Si se realiza autoevaluacion por parte del personal de la ESE HUS la evaluacién estara a cargo de la coordinadora de
infraestructura y el Coordinador de Gestion del Riesgo de Desastres apoyados por el personal y colaboradores de
todas las areas y servicios

7.54.1 ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA EVALUACION

Para el proceso de evaluacidn se recomienda contar con los siguientes elementos:
Guia del evaluador de hospitales seguros Actual

Mapa de la zona en la que se encuentra el Hospital Universitario de Santander.
Mapas de amenazas naturales

Planos del Hospital Universitario de Santander

Formulario 1: informacién general

Formulario 2: lista de verificacion

Libreta de notas, boligrafo o lapiz

Radio o teléfono celular

Directorio de los actores clave involucrados en el proceso de evaluacion
Linternas con baterias cargadas

Camara fotografica, camara grabadora o grabadora (opcional)

Herramientas ligeras (metros, cinceles, otros) (opcional)

Calculadora (opcional)

La Ultima versién de este documento esta disponible en Software de Gestion utilizado actualmente en la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, y sera la
Unica vélida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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o Otros (elementos que cada profesional considere indispensables para su apreciacion técnica)

Los participantes en la evaluacion deben tener en su poder:

¢ |dentificacién personal

o Credencial de evaluador

o Vestimenta cdmoda y adecuada para la evaluacion

o Elementos de seguridad necesarios (casco, anteojos de proteccién y otros)

7.5.5 ROL DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Se espera que durante todo el proceso de evaluacion del Hospital Universitario de Santander estén presentes los
miembros del comité hospitalario para la gestion del riesgo de desastres, asi como también las autoridades y personal
que participen en la toma de decisiones o que tengan informacién clave sobre los aspectos evaluados.

Las mayores responsabilidades del comité hospitalario para la gestion del riesgo de desastres son: proporcionar todos
los documentos pertinentes para realizar la evaluacion; la colaboracion solidaria y comprometida en la inspeccion de
la estructura, mostrando la situacion real para un apropiado diagnéstico; el apoyo del diagndstico con comentarios
solidos y evidencias pertinentes; la facilitacién de la participacion de personal clave de la institucion en entrevistas o
reuniones relativas a la evaluacién. El objetivo es que la institucion tome las medidas necesarias para reducir el riesgo,
mitigar desastres y crear conciencia social acerca de la prevencion de desastres.

El comité hospitalario para la gestion del riesgo de desastres, es el 6rgano hospitalario encargado de formular, dirigir,
asesorar y coordinar las actividades hospitalarias relacionadas con las fases antes, durante y después, que se hayan
fijado para el manejo de los desastres, propiciando la participacion de todos los trabajadores. Este comité esta
compuesto de la siguiente manera:

Gerente o0 su Delegado

Subgerente Administrativo y Financiero

Subgerente Servicios de Enfermeria

Subgerente Servicios Mujer y la Infancia

Subgerente Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico

Subgerente de Médicas

Subgerente de Servicios de Apoyo Diagnéstico

Subgerente de Servicios Quirdrgicos

Subgerente de Servicios de Alto Costo

Jefe Oficina Asesora de Calidad

Jefe de Oficina Asesora Juridica

Jefe de Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

Profesional Especializado Unidad Funcional de Recursos Fisicos y Servicios Basicos.

7.5.6  INSPECCION PRELIMINAR DEL ENTORNO

Antes de evaluar el Hospital Universitario de Santander, se debe llevar a cabo una inspeccion preliminar de la ciudad
de Bucaramanga. La funcién principal de este reconocimiento es proveer informacion répida sobre el disefio
arquitectdnico y el tipo de construccion de la ciudad, el impacto general que podrian causar las amenazas y las zonas
de probable mayor afectacion. Se deben apreciar, también, las vias de acceso principales y alternas a la institucion.

El reconocimiento preliminar debe recolectar también documentacién pertinente y aprovechar diferentes fuentes de
informacién (bomberos, policia, otros). Toda esta informacion sera unificada en el reporte final.

Luego, se debe examinar el exterior de la edificacion, llenar los formularios con la identificacion de la edificacién y la
estructura, evaluar la calidad de construccién, las irregularidades y otros aspectos preexistentes. Antes de entrar al
edificio, se debe observar el estado general, asi como también fachadas, balcones, salientes, etc. Se deber observar,
también, el estado de las edificaciones vecinas y establecer si las areas para evacuacion son seguras.

Unica vélida para su utilizacion.

La Ultima versién de este documento esta disponible en Software de Gestion utilizado actualmente en la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, y sera la
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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Se debe observar el terreno alrededor de la edificacidn con la finalidad de identificar fallas 0 anomalias del terreno, o
taludes cercanos. Se debe identificar si existen espejos de agua (mar, rios, lagunas o lagos, entre otros) cercanos a la
instalacion hospitalaria, que puedan elevar el nivel freatico.

7.5.7  APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION

El proceso de aplicacion de la lista de verificacion debe desarrollarse dentro de una agenda organizativa que tenga en
cuenta los tiempos requeridos para la evaluacion y la disponibilidad de todos los actores interesados (equipo evaluador,
integrantes del Comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres, otros interesados), asi como también, las
necesidades de la ESE HUS (ciclos y tiempos de atencién, pacientes, otros). Se pretende que la evaluacion sea
interactiva y dindmica, y que en ella participen: los miembros del comité hospitalario para la gestién del Riesgo de
desastres, Comité técnico operativo parta la gestion del riesgo de desastres, los integrantes del equipo evaluador y las
personas interesadas (autoridad municipal, autoridad de salud, otros) si asi lo requirieran.

La evaluacién de elementos agrupados por médulos permite no sélo una vision general de la institucion respecto a su
nivel de seguridad en caso de desastres, sino, también, el calculo del indice ponderado con base en la importancia de
los mddulos evaluados en el total. Asi, alguna deficiencia en el médulo estructural no es igual (en peso relativo) a una
deficiencia en el mddulo no estructural o en el funcional.

Cada modulo puede evaluarse por separado o de manera conjunta, teniendo en cuenta que un factor clave es la
integracion de los madulos para la obtencidn de una medicién Unica. Se espera que la evaluacion en si, dentro de la
institucion, tenga una duracion maxima de ocho horas diarias en los dias establecidos en la agenda. Sin embargo,
dentro de la agenda debe preverse tiempo adicional para los encuentros de coordinacion del equipo de evaluadores.

Se recomienda la subdivisién de los equipos, con la finalidad de hacer mas dinamico el proceso de evaluacién. Los
subgrupos deben estar compuestos por dos personas (como minimo) y cada uno debe estar compuesto por
especialistas en los temas que deben enfocarse en la evaluacion de los temas de su especialidad.

Se espera obtener de la evaluacion la maxima cantidad de informacién posible, por lo que se recomienda utilizar
camaras fotogréficas y, previa autorizacion de las autoridades de la institucion, video camaras y grabadoras de audio.
Debe tenerse en cuenta que esta medida no deteriore la confianza del entrevistado durante la evaluacién o lo intimide
de alguna manera; en ese caso, debe descartarse la utilizacidn de este tipo de recursos.

Es obligatorio que se responda a todas las preguntas. Sélo pueden quedar en blanco las preguntas que lo permitan
como respuesta. No se permite hacer un muestreo de las preguntas. Se sugiere responder a todas las preguntas
teniendo presente que, ante la duda, es preferible anotar un nivel menor de seguridad dado que cualquier categoria
descrita como “nivel de seguridad bajo” requerira accion prioritaria, en lugar de calificarla como de mayor seguridad,
que tendra menos prioridad de mejora.

Durante la aplicacion de la lista de verificacion, se recomienda evitar la emisién de sugerencias operativas de cualquier
naturaleza, excepto las especificadas dentro de la evaluacion. Cualquier juicio de valor emitido de manera individual o
grupal por los evaluadores, no debiera considerarse como parte del proceso.

Se recomienda que el evaluador tome notas de sus observaciones en la columna de comentarios de la lista de
verificacion, en la fila de la variable o aspecto correspondiente, ya que pueden ser de utilidad en el momento de la
elaboracion del informe. Tenga en cuenta que esos comentarios no formaran parte numérica del indice de seguridad
calculado con base en las respuestas de la evaluacion, pero si formaran parte de las recomendaciones de los expertos
o del grupo evaluador. En estos comentarios el evaluador puede exponer una justificacion de su decision (por ejemplo,
para explicar por qué se dio una respuesta positiva 0 negativa), dudas o preguntas que se discutieron con base en
alguna respuesta obtenida, medidas que deben tomarse en forma urgente o cualquier comentario referente a la
institucion en general que no esté incluida dentro de los médulos de evaluacion o requiera ser consultado por otros
expertos.

La ESE HUS hace la adopcién del documento de la OPS/OMS INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA GUIA DE
EVALUADORES segunda edicion, con el fin de realizar la autoevaluacion con estos pardmetros.

La Ultima versién de este documento esta disponible en Software de Gestion utilizado actualmente en la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, y sera la
Unica vélida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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En la lista de verificacién se califica marcando con una X en el nivel de amenaza en el item 1, “Aspectos relacionados
con la ubicacién geogréfica del establecimiento de salud”, indicando si no existe amenaza o si existe amenaza en los
grados: Bajo, Medio, Alto, segun corresponda.

En el modulo 2, “Aspectos relacionados con la seguridad Estructural’”, médulo 3 “Aspectos relacionados con la
seguridad no estructural” y el item 4 “Aspectos relacionados con la seguridad de la gestion emergencias y desastres”
se califica el grado de seguridad marcando con A, M, B al nivel que corresponda ALTO, MEDIO, BAJO.

En las casillas correspondientes a argumentacidn, se evidencia plan de intervencion, prioridad y responsables y se
diligencian segun corresponda.

Una vez realizada y calificada la lista de verificacion se aplico el modelo mateméatico de la OPS/ OMS que nos dara
como resultado el indice de seguridad y vulnerabilidad hospitalaria que determinaré la clasificacion del establecimiento
de salud teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Indice de

. Categoria ; Qué se tiene que hacer?
seguridad - “ -
Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales
de sequridad del establecimiento no son suficientes para proteger |a vida
0-0.35 c ! pee e

de los pacientes y el personal durante y después de un desastre

Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales
0.36 — 0.65 B de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los
: ) pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre.

Aunqgue es probable que el hospital continde funcionando en caso de desastres,
se recomienda continuar con medidas para mejorar |a capacidad de respuesta y
0.66 -1 A ejecutar medidas preventivas en el mediano y largo plazo, para mejorar el nivel
de sequndad frente a desastres.

Con base en esta informacién se determinara el plan de intervencion y se realiza reunion de las partes interesadas y
se determina las prioridades de intervencién.

7.5.8  ANALISIS Y CONCLUSIONES DE LA EVALUACION

Una vez finalizada la evaluacion in situ, se realiza una reunién del grupo de evaluadores para compartir, consolidar y
discutir los hallazgos de la evaluacién. Luego, se organiza una reunién plenaria, con la participacién de todos los
grupos interesados en la evaluacion, hayan participado de la evaluacidn en si 0 no lo hayan hecho. En la misma se
hace una presentacion general de los datos recolectados por parte de los subgrupos.

De la discusion y sugerencias que resulten de la misma, se hacen los ajustes necesarios en los documentos de la
evaluacién o se agregan observaciones, segun corresponda.

De surgir contradicciones o desavenencias de cualquier tipo entre el equipo evaluador y el comité Hospitalario para la
Gestion del riesgo de desastres o el gerente de la institucion, debe registrarse dentro de las observaciones de la
evaluacion.

De este ultimo documento ajustado, firmado y fechado por el equipo evaluador, se hace una copia y se le entrega al
gerente de la institucion, en tanto que el original con toda la documentacién adicional recolectada (fotos, documentos,
grabaciones, etc.), se entrega al Profesional Especializado de la Unidad Funcional de Recursos Fisicos y Servicios
Basicos.

El Coordinador Especializado de la Coordinacion de Gestion del Riesgo de Desastres y el coordinador de
infraestructura estaran a cargo del archivo de la documentacion, la actualizacién de las bases de datos y el calculo del
indice de seguridad, ademas de la elaboracion del reporte final donde se adjuntan también las recomendaciones
generales del equipo evaluador que particip6 de la evaluacion.

La Ultima versién de este documento esta disponible en Software de Gestion utilizado actualmente en la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, y sera la
Unica vélida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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Se espera que en la reunion final se presente el informe y se obtenga la retroalimentacion por parte de la institucion
acerca del proceso de evaluacidn en general para realizar las mejoras correspondientes en futuras evaluaciones.

Se archiva copia del informe final, junto con la documentacién y evidencia recolectadas en una carpeta identificada
con el nombre de la institucién y subdividida por fechas de inspeccidn. Se actualizan las bases de datos y se acuerdan
las fechas para el proceso de seguimiento. Se diligencia el indicador indice de seguridad hospitalaria con su respectivo
andlisis en almera

Si La ESE HUS realiza autoevaluacion el informe realizado se presenta en el Comité Hospitalario para la Gestién del
Riesgo de Desastres y Se diligencia el indicador indice de seguridad hospitalaria con su respectivo analisis en almera

7.6  CALCULO DEL “iNDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA”

7.61  MODELO MATEMATICO

El primer paso para obtener el indice de seguridad hospitalaria es evaluar el establecimiento de salud, aplicando la
lista de verificacién (formato de la OPS/OMS), la cual toma en consideracién la ubicacién geografica del
establecimiento de salud, la seguridad de la estructura del edificio, de los componentes no estructurales y de la
organizacion técnica, administrativa y funcional del hospital.

Dado que el grado de seguridad es evaluado especificamente en cada una de las variables (para instituciones de
tercer nivel), para evitar distorsion en los resultados, la ubicacién geografica del hospital, incluyendo el grado de
amenaza Y las caracteristicas del suelo, no se contabilizan para el célculo del indice de seguridad.

El segundo paso es ingresar los hallazgos encontrados en la lista de verificacidén en una hoja de calculo que contiene
una serie de formulas que asignan valores especificos a cada aspecto evaluado, de acuerdo con el rango de seguridad
asignado y su importancia relativa respecto a la seguridad integral del hospital frente a desastres. Esta hoja de calculo
se denomina modelo matematico del indice de seguridad hospitalaria.

7.6.2 PESOS RELATIVOS DE LAS VARIABLES, SECCIONES Y COMPONENTES

Las variables se agrupan en secciones y un grupo de secciones constituye un componente. El valor de cada variable
se multiplica por su peso relativo dentro de la seccion. La suma de los valores resultantes de todas las variables de
una seccion da el 100% de la seccién.

Cada seccién tiene un peso ponderado asignado en relacion con las demas secciones del mismo componente, de tal
forma que la suma del peso ponderado de las secciones da el 100% del componente respectivo.

Mediante este procedimiento, se logran resultados individuales por seccién y por componente, para facilitar la
identificacion de las areas criticas.

El componente de seguridad estructural tiene un peso correspondiente al 50% del indice, el componente no estructural
tiene un peso del 30% y el componente de capacidad funcional, el 20% restante.

La suma de los resultados ponderados de los tres modulos da como resultado el valor total de la seguridad del hospital
expresada en funcién del porcentaje de probabilidad de funcionamiento en casos de desastre.

Dado que cada variable tiene tres niveles de seguridad: alto, medio y bajo, y con el fin de reducir la distorsion al
momento de evaluar, se asignan valores constantes a cada nivel de seguridad y mediante férmulas adicionales se
establece el indice de seguridad, cuyo valor méximo es 1y minimo 0.

El modelo matematico también realiza la ponderacion del avance en cada uno de los componentes

Los célculos y ponderaciones se realizan teniendo en cuenta que es muy dificil que un hospital quede perfectamente
operativo, por lo que una institucién raramente puede recibir un resultado de 1 en el indice de seguridad.

Unica vélida para su utilizacion.

La Ultima versién de este documento esta disponible en Software de Gestion utilizado actualmente en la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, y sera la
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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7.6.3  INGRESO DE DATOS EN EL MODELO MATEMATICO

La lista de verificacion se incorpora en una hoja de célculo que contiene formulas que permiten aplicar los valores
asignados a cada respuesta y otorga pesos ponderados relativos a cada seccion y a cada componente. Con ello se
logra obtener automaticamente el indice de seguridad total y especifico para los componentes: estructural, no
estructural y Gestion de emergencias y desastres

Los resultados de la lista de verificacion son ingresados como valor de alto medio o bajo en las celdas correspondientes
y la hoja de calculo aplica automaticamente una serie de formulas para realizar los siguientes pasos:

e Revision automatica de errores en el ingreso de la informacion

Asignacion de valores ponderados para cada variable y para cada seccion

Asignacion de valores ponderados de seguridad para cada componente: estructural, no estructural y funcional
Calculo de seguridad porcentual relativa para cada componente

Generacion de graficos de seguridad proporcional para cada componente

Calculo automatico del indice de seguridad hospitalaria

Generacion del grafico del indice de seguridad hospitalaria,

Clasificacién automatica del hospital en categoria A,Bo C

De acuerdo con la categoria de seguridad del hospital, establece recomendaciones generales de intervencién.

764 RECOMENDACIONES GENERALES DE INTERVENCION

Indice de Clasificaciéon :{Qué medidas deben tomarse?
seguridad

5e requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles ac-
0-0.35 C tuales de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger la vida
de los pacientes y el personal durante y después de un desastre.

Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales
0.36 - 0.65 B de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los
pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre.

Aungue es probable que el hospital continde funcionando en caso de desastres,
A se recomienda continuar con medidas para mejorar la capacidad de respuesta y

ejecutar medidas preventivas en el mediano y largo plazo, para mejorar el nivel
de seguridad frente a desastres.

0.66 -1

El evaluador debe interpretar estos resultados dentro de un contexto que incluya a otros establecimientos de salud
que forman parte de la red de servicios de la zona, el contexto general en el que se encuentra, su rol social y la
poblacién atendida.

7.6.5 PLAN DE INTERVENCION

Una vez realizada la evaluacién del indice de seguridad hospitalaria se procede a realizar el plan de intervencion anual
por cada una de los componentes estructural, no estructural y Gestion de emergencias y desastres. Se realiza reunion
con las partes interesadas una vez evaluado el plan de intervencién determina las acciones priorizadas a intervenir
durante el afio siguiente. Las acciones priorizadas se incorporan en el plan de desarrollo de la ESE HUS.

7.7 HOSPITAL VERDE

Un hospital verde y saludable es un establecimiento que promueve la salud publica que se ha disefiado y operado con
un enfoque en la sostenibilidad y la proteccién del medio ambiente. La ESE HUS se esfuerza por minimizar su impacto
ambiental, reducir el consumo de recursos naturales y promover practicas saludables tanto para los pacientes como
para el personal.

Un hospital verde y saludable reconoce la relacion que existe entre la salud humana y el medio ambiente, y lo
demuestra a través de su administracion, sus estrategias ambientales y sus operaciones. Conecta las necesidades
locales con la accion ambiental y ejerce la prevencion primaria participando activamente en las iniciativas por promover
la salud ambiental de la comunidad, la equidad sanitaria y una economia verde.

La Ultima versién de este documento esta disponible en Software de Gestion utilizado actualmente en la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, y sera la
Unica vélida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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El hospital verde y saludable evalua 10 objetivos relacionados entre si. Cada una de estos objetivos contiene una serie
de Acciones Concretas que pueden ser implementadas tanto por hospitales como por sistemas de salud, las cuales
tienen un gran impacto en la conformacién de una Institucién prestadora de servicios de salud en cuanto a
sostenibilidad ambiental. Los objetivos son los siguientes:

Liderazgo: priorizar la salud mental

Sustancias Quimicas: Reemplazar las sustancias quimicas nocivas con alternativas mas seguras
Residuos: Reducir, tratar y disponer de manera segura los residuos de establecimientos de salud
Energia: Implementar la eficiencia energética y la generacion de energias limpias renovables
Agua: Reducir el consumo de agua de los hospitales y suministrar agua potable

Transporte: Mejorar las estrategias de transporte para pacientes y empleados

Alimentos: Comprar y proporcionar alimentos saludables cultivados de manera sustentable
Productos farmacéuticos: Recetar productos farmacéuticos si corresponde y gestionarlos y disponerlos en forma
segura

o Edificios: Apoyar el disefio y la construccion de hospitales verdes y saludables

o Compras: Comprar productos y materiales mas seguros y sustentables

Se realiza una evaluacién a cada una de las tematicas mediante la lista de chequeo de evaluacion para hospital verde
donde se evalua si la institucion cumple o no cumple con cada item.

Una vez evaluado cada temética se realiza el plan de intervencion, se priorizan dos o tres objetivos a trabajar y se
determina las acciones a intervenir durante el afio siguiente.
8. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
o Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables —Salud sin dafio.
o Guia del Evaluador de Hospitales Seguros -OPS OMS.
o SMART Hospitals Toolkit -OPS OMS.

9. SOCIALIZACION

Una vez aprobado este documento, es compromiso del responsable garantizar su socializacion a la poblacion objeto
definida en el aplicable a, mediante la utilizacion de cualquiera de las herramientas desarrolladas por la institucion
para tal fin, dejando la evidencia respectiva en el Formato Informe Socializacién de Documentos (GMC-GCA-FO-30),
la cual debe ser enviada como soporte al correo institucional procesoscalidad@hus.gov.co.
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Unica vélida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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