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1. OBJETIVO

Identificar, priorizar, formular, programar y hacer seguimiento a las acciones necesarias para conocer y re
condiciones de riesgstablecdas acciones, las responsabilidades del personal frente a situaciones de emerger
o desastre, a tie controlar sus efectos adversos y/o atender los dafios a la salud que se puedan presentar.

2. ALCANCE
Inicia desde las acciones de planeacién y preparacion hasta la recuperacion y retorno a la normalidad.

3. APLICABLE A
Este documento es aplicatidas lsprocesos de Gestion de la institucion.

4. RESPONSABLE

Subgerente Administrativa y Financiera.
Profesional Especializado Unidad Funcional de Recursos Fisicos y Servicios Basicos

5. DEFINICIONES
Alarmags la sefial o aviso de la ocurianii@nte de un evento adverso.

Alerta:Situacion declarada para tomar acciones especificas debido a la probable y cercana ocurrencia
evento adverso.

9 Conocimiento del riesgBs el proceso de la gestion del riesgo compuesdengiickcion de escenarios
de riesgo, el analisis y evaluacion del riesgo, el monitoreo y seguimiento del riesgo y sus componen
comunicacién para promover una mayor conciencia del mismo que alimenta los procesos de reduccion ¢
y de manejde desastre.

9 DesastreSuceso que causa alteraciones intensas, en las personas, los bienes, los servicios y el medio an
excediendo la capacidad de respuesta de la comunidad afectada. A nivel hospitalario implica, que se
realizar accionesrarrdinarias para atender la demanda de los servicios.

1 Emergenciafendmeno o suceso que causa dafio o alteraciones en las personas, los bienes, los servicic
medio ambiente, sin exceder la capacidad de respuesta de la comunidad afectada. A nivel hospitalario
que hay un precario equilibrio entre los réisptibles y la demanda de servicios.

i Evento AdversocAguellas alteraciones o dafios de diverso tipo, que demandan respuesta inmediata ¢
comunidad afectada y dependiendo de la capacidad de respuesta, pueden considerarse como emerg
desastres.

1 Gestidn del Riesgo de Desastes:un proceso social orientado a la formulacion, ejecucién, seguimiento
evaluacion de politicas, estrategias, planes, programas, regulaciones, instrumentos, medidas y ac
permanentes para el conocimiento y lkeicredled riesgo y para el manejo de desastres, con el propdsito
explicito de contribuir a la seguridad, el bienestar, la calidad de vida de las personas y al desarrollo soste

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresasideussnto porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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Intervencidn correctivRroceso cuyo objetivo es reducir el nivejaexistente en la sociedad a través de
acciones de mitigacion, en el sentido de disminuir o reducir las condiciones de amenaza, cuando sea po:
vulnerabilidad de los elementos expuestos.

Intervencidn prospectivRroceso cuyo objetivo es tjaaargue no surjan nuevas situaciones de riesgo a
través de acciones de prevencion, impidiendo que los elementos expuestos sean vulnerables o que llegue
expuestos ante posibles eventos peligrosos. Su objetivo Ultimo es evitar nuevaesdgd gela ne
intervenciones correctivas en el futuro. La intervencidn prospectiva se realiza primordialmente a trave
planificacion ambiental sostenible, el ordenamiento territorial, la planificacion sectorial, la regulaciol
especificaciones tiéas, los estudios de prefactibilidad y disefio adecuados, el control y seguimiento y en ge
todos aquellos mecanismos que contribuyan de manera anticipada a la localizacion, construccion y funcio
seguro de la infraestructura, los bieneblpdipo

IntervenciénCorresponde al tratamiento del riesgo mediante la modificacion intencional de las caracteri
de un fenédmeno con el fin de reducir la amenaza que representa o de modificar las caracteristicas intrin:
un elemento expueasta el fin de reducir su vulnerabilidad.

Manejo de Desastrdss el proceso de la gestion del riesgo compuesto por la preparacion para la respues
emergencias, la preparacion para la recuperacién post desastre, la ejecucion de dichavespuésta y la eje
la respectiva recuperacion, entiéndase: rehabilitacion y recuperacion.

Mitigacién del riesgdedidas de intervencién prescriptiva o correctiva dirigidas a reducir o disminuir los dx
y pérdidas que se puedan presentar a través de regarsegioslad y proyectos de inversion publica o
privada cuyo objetivo es reducir las condiciones de amenaza, cuando sea posible y la vulnerabilidad exis

PreparacionEs el conjunto de acciones principalmente de coordinacion, sistemas deitateéia, Cap
eguipamiento, centros de reserva y entrenamiento, con el propdsito de optimizar la ejecucion de los di
servicios béasicos de respuesta, como accesibilidad y transporte, telecomunicaciones, evaluacién de
analisis de necesidadesnabn en salud, saneamiento basico, blsqueda y rescate, extincién de incendi
manejo de materiales peligrosos, alimentacion, servicios publicos, seguridad y convivencia, aspectos fin
y legales, informacion publica y el manejo general dethy Bdpel otros.

PrevencionConjunto de acciones para evitar o impedir la ocurrencia de dafios a consecuencia de un e
adverso, para lo cual se debe intervenir la amenaza, la vulnerabilidad o ambas, hasta eliminar el riesgo.

Proteccion financierddecanismos o instrumentos financieros de retencion intencional o transferencia del ri
gue se establecen en forma ex ante con el fin de acceder de manera ex post a recursos econémicos oj
para la atencién de emergenciasgufgeracion.

RecuperacionSon las acciones para el restablecimiento de las condiciones normales de vida median
Rehabilitacién, reparacion o reconstruccion del area afectada, los bienes y servicios interrumpidos o dete
y el restablecimieatampulso del desarrollo econémico y social de la comunidad. La recuperacion tiene c
propdsito central evitar la reproduccion de las condiciones de riesgo preexistentes en el area o sector afe

RespuestaEjecucion de las actividades necegsarsgata atencion de la emergencia como accesibilidad y
transporte, telecomunicaciones, evaluacion de dafios y analisis de necesidades, salud y saneamiento
busqueda y rescate, extincion de incendios y manejo de materiales peligrosos eaitamigunesegraiiins
publicos, seguridad y convivencia, aspectos financieros y legales, informacion publica y el manejo gene
respuesta, entre otros. La efectividad de la respuesta depende de la calidad de preparacion.

Sistema de Gestion (ALMERSAStema utilizado actualmente en la institucion para medir, monitorear y mejo
la calidad con el fin de apoyar los procesos de acreditacion, por medio de un método organizado, plani
contindo.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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6. CONDICIONES GENERALES

El Comitelospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres de la E.S.E. HUS es el responsable de co
las actividades propias del Plan Hospitalario de Emergencias, su revision, actualizacion e implementaci
E.S.E. HUS.

El Plan Hospitalario de Emerage debe ser actualizado anualmente y/o cuando se realicen modificaciones
la Infraestructura que afecten directa e indirectamente el plan.

Las empresas contratistas y las instituciones educativas que tengan cé&n8daiblld&telaen adoptar
los lineamientos dados en el Plan hospitalario de emergencias y realizar actividades encaminadas a fort
capacidad de respuesta de sus colaboradores, personal docente y en formacion.

El personal de planta, los colaboradores, Contratistasy gecsmes en formacion tienen la obligacién de
cooperar con la institucién en el cumplimiento de procedimientos y practicas establecidas en el plan cu
presente una alerta, emergencia o desastre.

Las Administradoras de Riesgos Lab@Rlesbndan asesoria, en los temas del plan de emergencia que la
E.S.E HU%quiera y llevaran a cabo programas, campafias y actividades de educacion y prevencion
fortalecer el plan

La evaluacién del plan se realiza a través del allyhviatpatirinos, simulaciones y simulacros.

El Plan Hospitalario de emergencids.8eHdaH1U&sta desarrollado en cumplimiento de la Ley 1523 de 2012,
el Decreto 2157 de 2017 y de acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud y Bputdadids Social s
en la Guia Hospitalaria para la Gestion del Riesgo de Desastres Convenio 344 de 2016; Bogota 12 de
2017.

7. DESARROLLO

7.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1

= =4 -8 -8 -9

=a =

f

Definir las Acciones de gestion del riesgo de desastres que se van a implementar en conocimiento de
reduccion del riesgo y manejo del desastre.

Definir las metodologias de valoraciéon del riesgo

Definir las acciones de reduccion del riesgo

Dieccionar a la comunidad hospitalaria para la respuesta en caso de emergencias o desastres interna y/o
Brindar informacion sobre la capacidad de respuesta del Hospital frente a emergencias internas y/o exte
Establecer la forma eficiente dimimeomo activar las areas del Hospital en funcién de una emergencia inter
ylo externa, para desarrollar los procedimientos necesarios, proteger los pacientes, el personal y los
asegurando la continuidad en la prestacion del servicidatigrantiécka de la situacion.

Definir acciones especificas de prevencidn, preparacion y activaciéon del plan.

Articular los procedimientos de respuesta entre las diferentes areas y servicios, frente a circunstan
afectacion interna o externa.

Definitos formatos especificos para la atencion de emergencias internas y externas.

7.2 JUSTIFICACION

De acuerdo con las evaluaciones por la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 1
desastres representardn de una manera u otvkeoma rara el sector, ya sea por la necesidad de preservar la
salud de la poblacién, la modificacion de los programas de atencidon a mediano y largo plazo, o por dafios mi
red de servicios. Y en vista de que el sector tiene un alto valditisociah yi@do en el mismo podria terminar

impactando a los demés sectores de la sociedad, sumado a una posible afectaciébn moral, y una percej
inseguridad e inestabilidad social. Es por esto por lo que cerca de ciento cincuenta y seduiiias) paises,

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
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Col ombi a, aprobaron en el 2005 | a nbecl araci -n d
AHospitales Seguroso, gue fison aquell os en | o0os
capacidadydentre | a mi sma i nfraestructura inmediatament
de SEDAI 202930.

Esta pol?2tica fue i mpulsada a nivel nacional med
2012021060 e incluye como una de sus estrategias, e

de gestion integral de riesgos en emergencias y desastres. Esta resolucion se une a un amplio conjunto d
juridicas destinadas ahfecimiento de los establecimientos de salud, entre las que destacan la Resolucién 18(
1989 la cual ya hacia obligatoria la conformacion de un comité y la elaboracion de un plan hospitalario de em:
el Decreto 1876 de 1994 que especiflaa gogresas sociales del estado deben elaborar un plan de segurida
integral hospitalaria que garantice la prestacion de los servicios de salud en casos de situaciones de emert
Resolucién 976 de 2009 del Ministerio de Salud y ProteccidreSocat, q ge | a i ni ci ati va
frente a desastresd como un programa naci onal pa
Ley 1523 del 2012 en la que se establece el Sistema Nacional de Gestion delsRiesgel dxDeta 2157

del 20 de diciembre de 2017 "por medio del cual se adoptan directrices generales para la elaboracion de
gestion del riesgo de desastres de las entidades publicas y privadas en el marco del articulo 42 de la Ley
2012 y el Convenio 344 del 2016 donde el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Organizacién Panan
de la Salud crean e implementan la Guia Hospitalaria para la Gestién del Riesgo de Desastres que brinda los
tedricepracticos fundaméesapara implementar la gestion del riesgo de desastres en hospitales, siendo el F
Hospitalario para Emergencias su principal enfoque.

El Plan Hospitalario de Emergencias de la E.S.E. HUS establece las acciones, responsabilidades y procedil
redizar, por parte de la comunidad hospitalaria de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, frente a sit
de emergencia o desastre, interno o externo, a fin de controlar sus efectos adversos y/o atender los dafos
gue se puedan present Brinda informacion sobre la capacidad de respuesta de la institucion, identifica
amenazas, califica los riesgos, determina los escenarios de riesgo, establece las alertas y alarmas, la act
desactivacion del plan, la cadena de llamé&alasa leficiente e inmediata para activar las areas del hospital
dependiendo del tipo de emergencia, establece el plan de evacuacion, contiene la informacion de areas e
define los formatos especificos tanto para emergencias internas camboextersassocializacion mediante
talleres, capacitaciones y entrenamientos y evaluacion a través de simulaciones y simulacros. En cumplimie
Ley 1523 de 2012, y Decreto 2157 de 2017, este plan contiene las acciones de conocintantiddetielesgo, re
riesgo y manejo del desastre.

v [ » indice de Seguridad Hospitalaria

* Instrumentos de planificacion territorial
* Analisis de situacion de salud

e Planes de intervencion
* Obras de reforzamiento estructural
* Planes de mantenimiento preventivo y correctivo

\/ * Plan Hospitalario para Emergencias
* Planes de Contingencia

e Simulacién y simulacros

7.3 INFORMACION GENERAL DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

7.3.1 INFORMACION BASICA INSTITUCIONAL

ACTO DE CREACIMNcretdN°.025 de febrero 4 de 2005

NATURALEZAmpresa Social del Estasktablecimiento descentralizado de orden departamental
OBJETIVPrestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad
COBERTURA&antander y el Norariente colombiano

N
La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
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INFORMACION BASICA INSTITUCIONAL
Departamento Santander
Ciudad Bucaramanga
Direccion Carrera 3R°.28126
Teléfonos 6910030 (Conmutador)
NIT 0000009000060687
Pagina WEB www.hus.gov.co

Correo electrénico

gerencia@hus.gov.co

NUmero radio

Cdbdigo 1000

Gerente

Dr. Elgar Julian Nifio Carrillo

Representante legal

Dr. Elgar Julidn Nifio Carrillo

Nombre coordinador del PHE

Enfermera Marcela del Pilar CaiBaotiélrez

NUmero teléfono coordinador PHE

3008706396

ARP POSITIVA
Area terreno 21.839,4fh2
Area ocupada 15432
Area construida 30191m?
Areas verdes 5.314,8®2
Areas de parqueaderos 8.853,85 m2
Area oncologia 830,00 m2
Area madre canguro 1.737,35 m2

Fecha construccion

19541972 (Inaugurado en 20 julio 1973)

Fecha reforzamiento estructural

Julio 2024ulio 2016

NuUmero de pisos 13

indice ocupacional 89%

NuUmero de consultorios consulta externi 24

Numero de consultorios urgencias 7

Numero de quiréfanos 8

Salas de partos 2

Sala de procedimientos 4

Sala de radioterapia 2

Sillas de quimioterapia 12

Numero total de camas 448

Talento humano total 2203

NuUmero de lineas telefénicas 1

Numero de teléfonos directos 74

Numero de extensiones 228

NUmero de fax 4

NuUmero de radioteléfonos 30

Ambulancias TAB 0
MEDICALIZADA 3

Vehiculos 3

Vehiculos Bancdletropolitano de Sangre

2 unidades Mdviles y un Bus para Reclutamiento extrg

Centros de cableado 5
Puntos de red 700
E.S.E-HUS 400

Equipo de coémputo

EMPRESAS CONTRATISTA 200

Servidores

7

Unica valida para su utilizacion.
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7.3.2 CONVENIOS DOCENTE ASISTENCIALES

1 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER;ofdi&cién Universitaria de Pregrado: Medicina,
Enfermeria, Nutricién y Dietética, Bacteriologia, Fisioterapia y Postgrados en: Cirugia, Ortopedia, Pt
Pediatria, Ginecoobstetricia, medicina internaglagéstesifermeria cuidado critico, oftalmologia.

1 UNIVERSIDAD DE SANTANDER,: UDE@ado Psicologia, Enfermeria, Bacteriologia, Instrumentacior
Quirdrgica, Fonoaudiologia, Fisioterapia.

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRiANMédic&onoaudiologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia.
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBEhfe@t&ria.

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANRsEBBgia

UNIVERSIDAD SANTO TOMAgImMetria.

EFORSALUIEducacion no formal en auxiliares de enfermeria.

1 UNISANGIIEnfermeria.

= =4 -4 -—a -2

7.3.3 SERVICIOS QUE PRESTA

Medicina Interna, Urgencias Adultos y Pediatria, Cirugia General, Cirugia Plastica y Quemados, Cirugia F
Ortopedia y Traumatoldggairocirugia, Urologia, Ginecoobstetricia, Unidad de Radioterapia y Oncologia, Pedi:
Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos y de Pediatria, Consulta Externa, Banco Metropolitano de
Laboratorio Clinico, Imagenes Diagndsticas, Fisiagrangmémentarios.

7.3.4 MISION

Somos la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, instituciésequieipsedtasalud integrales de mediana

y alta complejidad en las modalidades ambulatoria e internacién, brindando atencion humanizatéa, segura y
con tecnologia adecuada, basada en criterios éticos, cientificos con talento humano calificado; fortalec
formacion académica orientada a la investigacion e innovacion, enmarcados en valores de honestidad, respo
y respeto, para saiisfr las necesidades del usuario, la familia }NSu entor

7.3.5 VISION

Para el aflo 2022 la E.S.E. Hospital Universitario de Salatandttucion publica lider en la prestacion de
Servicios de Salud de mediana y alta complejidad reconocidady@xselealdilz, competitividad, sostenibilidad
financiera y formacion del talento humano en salud, actuando con responsabilidad social, generando conoc
innovacién, comprometidos con el medio amnsbimejeramiento continuo del estado dd dedalpoblacion.

7.3.6 VALORES
Honestidad, Respeto, Compromiso, Responsabilidad y Solidaridad.

7.3.7 PRINCIPIOS
Transparencia, Compromiso Social, Excelencia y Trabajo en Equipo.

7.3.8 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Mejorar la percepcion y la confianza de los grupestién lastitucional.

Mejorar la integralidad y resolutividad en la prestacion de servicios de salud

Aportar a la solucion de problemas de salud de mediana y alta complejidad mediante la generac
conocimiento y la innovacion.

Alcanzar estandares sigpes de calidad en la prestacion de los servicios de salud.

Modernizar la infraestructura fisica y tecnolégica institucional para la adecuada prestacion de servicios d
Obtener el compromiso del Talento Humano con el mejoramiento cemoniuey Segairas.

Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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1 Mejorar eficiencia y eficacia de la gestidén de los recursos financieros, que permitan la sostenibilidad fine
la competitividad de la ESE.

7.3.9 MAPA DE PROCESOS

En cumplimiento del Articulo 5 del Decreto 1499 de 2017, por medio del cual se integra el Sistema de D
Administrativo y el Sistema de Gestidén de la Calidad (y anteriormente lo dispuesto en el Decreto 4485 de
NTCGP1000:2009), la E.S.EirHp)&mento el Sistema de Gestion de calidad, el cual a su vez da cumplimient
Decreto 1011 de 2006, Sistema Obligatorio de Garantia de la Calida@®@6 Sadundlo relacionado con la
necesidad de establecer y desarrollar procesos institueionatesplen la gestion operacional de la institucion,
en las cuales se identifique las interacciones y se oriente la entidad a trabajar bajo un enfoque en Gestion de
que permita generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud.

De esta manera, se estandarizé una metodologia Unica para la Gestion de los Procesos de la E.S.E. HUS la
conformada por un total de cuarenta y cinco (45) procesos, reunidos en dieciocho (18) macro procesos de |
cinco (5) son estratégjiarho (8) misionales, cuatro (4) de apoyo y uno (1) de control. Este mapa de proceso
aprobado mediante Resolii@23 del 13 de junio de 2018.

PROCESOS ESTRATEGICOS

Gestién del Gostion do
=

Docencla, Investigacion e Innovacion

»

»

-~

Admision
Ingreso

»
o
vy v
Gestion
> Ambulatoria

Gestion de Servicios de Gestion de Servicios de
Apoyo Terapeutico Apoyo Diagnostico

PROCESOS DE APOYO

+
»

Gestion de Control |

PROCESOS DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

La dltima versién de este documento esté dispdaflemnde Gestion utiliaaticalmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
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TIPOS MACROPROCESOS PROCESOS
1 | GESTION DIRECTIVA 1 | Gestién Directiva
, |GESTION DE DESARR g gg:g;‘ggﬁ'on
INSTITUCIONAL
4 | Mercadeo
3 GESTION DE MEJORAMIE| 5 | Gestién de Calidad
CONTINUO 6 | Sistema de Informacion del Usuariq
7 | Planeacion del Talento Humano
4 | GESTION DEL TALENTO HUM 8 | Ingreso del Talento Humano
9 | Desarrollo del Talento Humano
8 10 | Retiro del Talento Humano
O 11 | Presupuesto
2 12 | Contabilidad
= 5 | GESTION FINANCIERA 13 | Costos
Y 14 | Facturacion
c'7> 15 | Cartera
L 16 | Tesoreria
6 DOCENCIA, INVESTIGACION | 17 Investigacion
INNOVACION 18 | DocenciaServicio
7 | GESTION DE URGENCIAS 19 | Gestién de Urgencias
8 | GESTION DE INTERNACION |29 Hospitalizacion
21 | Infectologia
GESTION DE CUIDALDC ., . .
9 INTENSIVOS 22 | Gestion de Cuidadio®nsivos
10| GESTION QUIRURGICA 23 | Gestion Quirdrgica
24 | Esterilizacion
11| GESTION AMBULATORIA 25 | Consulta Externa
26 | Oncologia
27 | Imagenologia
1o| GESTION DE SERVICIOS | 28 | Patologia
" APOYO DIAGNOSTICO 29 | Apoyo DiagndstEspecializado
w 30 | Laboratorio Clinico
<ZE 31 | Rehabilitacion
Q 13| GESTION DE SERVICIOS | 32 | Farmacia
) APOYO TERAPEUTICO 33 | Nutricién
= 34 | Hemocentro
14| GESTION DE LA TECNOLOGIA 35 | Gestion de la Tecnologia
36 | Servicios Basicos
p - 37 | Infraestructura
15| GESTION DE AMBIEIRTHCO 38 | Gestion Ambiental
39 | Dotacion e Insumos
GESTION INTEGRAL DE |29 Gestion Documental
16 : 41 | Sistemas de Informacion
O INFORMACION - —
6 42 | Gerencia de la Informacioén
a - . 43 | Adquisicién de Bienes, Servicios y
< 17| GESTIONURIDICA 44 | Defensa Judicial y Extrajudicial
EVALUACIOI 18| GESTION DE CONTROL 45 | Control Interno

Unica valida para su utilizacion.
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7.3.10 POLITICAS

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander desarrolla cada una de las politicas institt
las cuales identifican el compromiso de la Gerencia con la prestacion de servicios de salud, con éptima cal
politicas instituc@des fueron aprobadas mediante Red¢fukBde 2018, modificada por la Resolucién 476 de

2019L as principales politicas que le aportan al Plan Hospitalario de Emergencias son:

Politica de Gestién del Riesgo

Politicale Gestion del Ambiente Fisico
Politica de Gestién de Ladlegia

Politica de Seguridad del Paciente

Politica de Gestidala Informacion

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Politica de @wnicaciones

Politica de Riesgo Publico

Politica de Servicios Farmacéuticos

Politica de Prestacion de Servicios de Salud
Politic&IAU

Politica de Calidad

Politica de Discapacidad

Politica de Salud Publica

POLITICA DE GESTION INTEGRAL DEL RIESG

El Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital U
de Santander y sus colaboradores, se comprometen &
los riesgos de cada uno depiosesos de la institucior
manera anticipada que pueden afectar el cumplimie
objetivos institucionales, priorizando y realizando 3
control de los riesgos asociados a los puntos critic
procesos, evaluando la efectividad déttmons de contrg
sus resultados, logrando la efectividad en el tratamie
riesgos a través del seguimiento del riesgo residual; 1
la posibilidad de que ocurran riesgos de corrupcion
actividades encaminadas a fomentandpatemcia en
gestion; identificando y gestionando los riesgos SARI
el logro de legalidad a las operaciones vinculadas al
activos o financiacibn del terrorismo; implem
metodologias de administracion del riesgo, segunay
tipo de intervencidn; estableciendo el mapa de
institucional con el resultado de la identificacién y prio
los riesgos de cada uno de los sistemas de gestion de
el programa de gestion integral del riesgo instituciah
consta de: 1. Mapa de riesgos por procesos, 2. Mapa
de corrupcion, 3. Mapa de riesgos de seguridad digital
de la informacién y proteccion de datos, 4. Mapa d
SARLAFT, 5. Mapa de riesgos de seguridad y salud er
6. Mapa de riesgos de defensa juridica, 7. Mapa d
clinicos, 8. Mapa de riesgos estratégicos, 9. Mapa de
estandares y ejes del Sistema Unico de Acré@taéiono
Mapa de riesgos ambientales, 11. Mapa de riesgos de
12. Mpa de riesgos de reactivo vigilancia, tecno vigilan
vigilancia y uso de dispositivos médicos y equipos in
13. Mapa de riesgos de braquiterapia, 14. Mapa de |
gestion documental, 15. Mapa de riesgos de
poblacionales sB8gPAIS y MIAS; divulgando y capacit
los funcionarios y contratistas en la gestion integral d
midiendo la cultura del riesgo en los funcionarios y ¢
gue laboran en la E.S.E. Hospital Universitario de San

POLITICA DE QEGN DEL AMBIENTE
FISICO

El Gerente de la E.S.E. Hospital Univers
Santander y los colaboradores se compr
a garantizar el manejo seguro del an
fisico promoviendo condiciaesmanej
seguro del servicio de alimenta
gestionando un ambiente de trabajo
identificando las necesidades del an
fisico, manejando de manera segur
procesos prioritarios, asegurando cond
de seguridad en las obras civiles, crea
ambiente humanizado de la infraestdecta
institucion para el mantenimiento
condiciones de privacidad, respel
comodidad; a fin de garantizar un h
inteligente hacia un desarrollo sosteniblé¢
todos los grupos de interés.

Ve

N
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7.3.11 ORGANIGRAMA
ORGANIGRAMA GENERAL

AT 8 D TA

HOSPITAL
URIVERSITARO
Q€ SANTANDER ‘2’

ORGANIGRAMA SUBGERENCIAS

! } | } !
%1 NEOTDVENEICAS SoweOs i ﬁ'

ORGANIGRAMA AREA ADMINISTRATIVA

La Ultima version de este documento esta dispBofbleaende Gestion utiliaaticalmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,§astanc
Unica valida para su utilizacion.
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ORGANIGRAMA SUBGERENCIAS ASISTENCIALES

7.3.12 COMPONENTES ESTRATEGICOS PLAN DE DESARRQDP® 2020

COMPONENTES ESTRATEGICOS
-
@ PLAN DE DESARROLLO ESE HUS 2020-2023

HEJOR DESEHMPEHO CUHPLIHIENTO ACREDITACION THOSPITAL GESTION DE
HNSTITUCIONAL A MIPG UNKERSITARIO PROYECTOS

MEJOR PRESTAGION ATENCION ATENCION ATENCION ATENGION

HUHM ANIZADA
DE SERYICIOS INTEGRAL SEGURA INCLUYENTE

AREAS FISICAS ACTUALIZACION AMBENTE

MEJOR TECHL OGICA
TR TR BT HMODERNAS Y SEGURAS SOSTENIBLE

HEJOR TALENTO BIENESTAR PARA EL TALENTO HUKMANO TALENTO HUKMANO TALENTO HUHANO

HUMAHNG TALENTO HUMANO CAPACITADO SEGURO EN FORMHEI(')'H E
INYESTIG ACION

GESTION DE GESTION DE GESTION DE
YENTAS RECAUDO COSTOS

HEJORES FHANZAS

La Ultima version de este documento esta dispBofbleaende Gestion utiliaaticalmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,§astanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitatepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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El componente estratégico 3, Mejor Infraestructura, consta de tres programas: areas fisicas modernas y

actualizacién tecnoldgica y ambiente sostenible. El programa de areas fisicas modernas y seguras, cuyo ol

fortalecer el manejo segetoathbiente fisico tecnoldgico HeSIE HUSiene como meta cumplir con los

lineamientos del indice de seguridad hospitalaria que permite fortalecer procesos de preparacion, evall

mejoramiento de la capacidad de respuestaengiencias y desastres internos y externos; Con las siguientes

actividades y metas:

1 Realizar autoevaluacion del indice de seguridad hdSpitaldrimrar calificaciones superiores al 0.7 en el
indice de Seguridad Hospitaltsid

1 Gestionar el plda intervencién 2021. Lograr calificaciones mayores al 70% de las actividades priorizadas
plan de intervencion segun el resultado de la autoevaluacion ISH

7.4 INVENTARIO DE RECURSOS
7.4.1 TALENTO HUMANO

Médicos Generales | 108 Trabajadores Sociales 7
Médicos Especialistas| 50 Nutricionistas 17
Médicos Intensivistas | 10 Psicélogos 3
Médicos Internistas |21 Bacteriélogos 35
Médicos Nefrologos |3 Fisioterapeutas 11
Médicos Neurdlogos |4 Instrumentadores Quirdrgicos 17
Médicos Patélogos 5 Regentes 21
Médicos Pediatras 22 Terapeutas (Lenguaje, Ocupacional y respiri{ 47
Médicos Perinatdlogos 6 Traslados 33
Médicos Psiquiatras |2 Coordinadores 26
Médicos Radiélogos |8 Asesores 6
Médicos Urélogos 6 Auditores 16
Médicos Ortopedistas | 16 Auxiliares Administrativos 121
Médicos Anestesiblog( 41 Directivos 12
Médicos Cardidlogos |6 Jefes de Oficina 5
Médicos Cirujanos 18 Operarios 228
Médicos Gineobstetraj 14 Profesionales 145
Enfermeras 241 Técnicos Yecnblogos 138
Auxiliares de enfermer 507 Conductores 8
Otros Auxiliares 49 Convenio Docencia 170
TOTAL: 2203

7.4.2 RECURSOS FiSICOS Y TECNICOS

| Area total de la institucién | Superficie construidd (m |15.432 |
NUMERO DE CAMAS
GRUPO ESPECIALIDAD N° CAMAS

Incubadora Basica Neonatal 5

Incubadora intermedia neonatal 25

Pediatria 38

Internacion _ Camas Adgltos 181
Cuidado Intensivo Adulto 32
Cuidado Intensivo Pediatrico 6
Incubadora intensivo Neonatal 8
Cuidaddntermedio Pediatrico 2

Unica valida para su utilizacion.
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Cuidado Intermedio Adulto 1
Cuidado Intensivo Quemado Adulto 13
Cuidado Intensivo Quemado Pediatrico 8
TOTALCAMAS EN INTERNACION 319
. . .| Adultos hombr 45
ATENCION| Camillas | Sala de Observaci Adultos mujerd 67 129
INMEDIATA Urgencias | Ambiente dEransicié —
Pediétrico 17
TOTALDE CAMAS EN ATENCION INMEDIATA 129
TOTAL 448
Quir6fanos Quiréfanos disponibles 8
Consultorios Cantidad de consultorios 31
Reanimacion Existencia de salardanimacién en urgencias 2
Procedimiento Existencia de sala de procedimientos en urgencias 4

NIVEL 111

Servicios que preg

uroanalisimicobacterias

Hematologia y coagulacion quimica, inmunologia, bacteriologia, p4a

EQUIPOS AREA DE MICROBIOLOGIA

Equipo automatizado de hemocultivos

Equipo automatizado de cultivos

Estufas bacteriolégicas

Camara de flujo laminar

Incubadoras

Incubadora de CO2 con bala de CO2

Vortex

Nefeldbmetro

Neveras

ST N ' NG FREY N PR N

EQUIPOS AREA DE MICOBACTERIAS

Cabina de seguridad

Incubadoras

Laboratorio

Equipo Genexperf

Clinico

Microscopio doble cabeza

Coloreador de laminas de baciloscopia

Centrifuga refrigerada

Balanza digital

RlRRRkIN[-

EQUIPOS AREA BEMATOLOGIA Y COAGULACION

Equipo automatizado de hematologia

Equipo automatizado de coagulacion

Neveras

Microscopio

TS I=NIN

EQUIPOS AREA DE UROANALISIS

Equipo lector de orinas

Centrifuga

Agitador de manzini

Agitador

Microscopio

Microscopio doble cabeza

RlRk|k (N

EQUIPOS AREA DE INMUNOLOGIA

Unica valida para su utilizacion.
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Equipo automatizado de inmunologia

N

Equipo semiautomatizado microelisa

N

Neveras

EQUIPOS AREA DE QUIMICA

Equipo automatizado quimica

[EnN

Equipsemiautomatizado quimica

[EnN

Equipo de gases y electrolitos

AREA DE PREPARACION DE MEDIOS

Autoclave vertical

[EnN

Estufa de dos puestos

[EnN

Balanza digital

PASILLO DE NEVERAS

Neveras

3

EQUIPOS AREA LAVADO DE MATERIAL

Horno para secaaterial

2

NIVEL IV

CATEGORIA A

CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO

Globulos rojos

2400 unid.

Plasmas y crioprecipitados

2200 unid.

EQUIPOS

Congeladores

Neveras

Hemocentro

Cuarto de refrigeracion

Equipo pruebas infecciosas

Equipo denmunohematologia

Maquina de aféresis

Separador automatizado

Microcentrifuga

Centrifuga de sueros

Hemoglobindmetros

Angiografo

Acelador lineal

Equipo de rayos X

Portatiles

Ecografo

Ecocardigrafo

Tomaografo

Imagenes

Resonador

Diagnosticas

Gamacamara

Cistoscopios

Endoscopio

Colonoscopio

Duodenoscopio

Fibrobroncoscopio

Electroencefalégrafo computarizado

RINIINININ(FPIFRP[(PIP(PINWO[WIFR[FRPIONWIW[INIFR[FPINW[F-
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Banda sinfin 1
Espirémetro 1
COMUNICACIONES
Total, nimero de lineas fijas 74
Lineas Fijas Con DDN y llamadas a celular 5
Con DDN 5
. Existencia de Telefonia Celular del Hospital Sl
Teléfonos Celulareg ~
Numero de celulares 25
Radioteléfonos Existencig de Rgdiocqmunipaciones Sl
N° Radioportétiles disponibles 25
Red de Urgencias Conexion con CRU Sistema VHF/FM Sl
Perifoneo Sistema de perifoneo NO
TRANSPORTE
Ambulancias Cantidad de Ambulancias en la institucion 0 TAB
2 MEDICALIZADA
. . . . - 0 TAB
Ambulancias en servici Cantidad dembulancias en servicio > MEDICALIZADA
Carros Hemocentro Dos Unidades méviles y un bus para reclutamiento e 3
Otros Vehiculos terrestr Existencia de otros vehiculos. 2
Helipuerto Area cercana V BRIGADA
SERVICIOSOMPLEMENTARI®SANEAMIENTO
Morgue Nevera con capg_cidad de 12. camillas 1
Camilla auxiliar 2 Bandejas 1
Cocinas Cocinas . 0
Ensamble de dietas 1
Lavanderia N°.de lavanderias 0
Central de esterilizacion
N°.de Esterilizadores a vapor 1
- N°.de Esterilizadores de perdxido de hidrogeno 1
Servicio de — .
esterilizacion No de Esterilizadores Vapor_ y fo,rmaldehldo 1
Laboratorio clinico
N°.de Esterilizadores a vapor | 1
Lactario
N°.de Esterilizadores a vapor | 1
CLASE CAPACIDAD DE RESERVA
Tanque oxigeno 18.000 m3. Consumo 23.000 kg3/mes 1
Central de gases con manifold de 28 balas de 6.5 m3 de oxigeno o tan 1
de 130 m3
Depésito par Balas de pxigeno 1 m3 mensuales 240
gases Balas demg_enp 6,5 m3 mensuales 180
- Bala de Nitrégendensuales 20
medicinales .
Aire- Mensuales 7
Bala de Oxido nitrdddensuales 1
CO2 seco bala 1
Equipo Atlas Copco ref. AQ 30 VSD 1
manifold de 26 puestos
Numero de tanques 1
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Tanque para ¢ Capacidad de reserva 600 M
ZZT:E;ZSE Capacidad por cama dia 1.68 M
Tanque de 746 galones 1
ACPM 2485 galones 1
Transformado 1.200 KVA a 2200 voltios, planta fisica 1
45 KVA a 11220i oncologia 1
CUMMIS STANFORD con capacidad de 1.5G008AMR/oltaje de
generacion 127/220 volkasciona con ACPM. 1
Planta eléctric CUMMIS STANFO_RD con capacid_ad de 6$WMMWoItaje de 1
generacién 127/220 voltios. Funciona con ACPM.
CUMMIS STANFORD con capacidad de 3@BEWMPVoltaje de generag 1
127/220 voltios. Funciona con ACPM.
Centro de cableado 2
Imagenologia 6
uPsS Laboratorio clinico 4
Hemocentro 6
Calderas | Power Master Pirétubular de 250 HP de 148 tubos funciona con Gas N 2
Red para calderas 1
Gas natural -
Red para cocinas 1
Plan de manejo de residuos hospitalarios Sl
Residuos Lugar para disposiciomeseduos Sl
Existencia de incinerador NO
Pretratamiento para vertimientos Sl
SUMINISTROS
Existen Alimentos no perecederos de reserva NO
Alimentos Refrigerador capacidad para 1 mes NO
Congelador capacidad para 1 semana NO
Medicamentos Existencia de medicamentos de reserva Sl
Vestuario Existencia de ropas en reserva NO
Colchonetas NO
Enseres Existencia de Carpas Sl
Existencia de tanques para agua inflables NO
Laboratorio Clinico Si
Centros de reservs: Urgencias Si
Brigada para emergencias Sl
7.4.3 INVENTARIO DE SUSTANCIAS QUIMICAS
N°. PRODUCTO NOMBRE COMERCIAL
1 | Trisodio citrato dihidrato Trisodio citrato dihidrato
2 | Acido estearicolidoneno, alcohol graso etoxilado, trietanola Varsol ecolégico Bio
3 | Hexametilpararosanilina (violeta cristal) Violeta de Genciana (en polvo)
4 | Alcohol etilicddexametilpararosanilina (violeta cristal) Violeta de Gram
5 | Gluconato de Clorhexidina 4%, alcohol 97%, excipientes c.g Vioxin
6 | Agua, yodo, yoduro de potasico al 7% Visoft
7 | Aziduro de sodio + Hellmanez IlI Wash Solution A and B Concentrg
8 | Aziduro de sodio Wash Solution A Concentrate

Unica valida para su utilizacion.
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9 | Hellmanez lll Wash Solution B Concentrate
10 Gluconato de clorhexidina (20%) 0.35 g, alcohol etilico 70 ml Wescohex Rub
C.s.p. 100 mL.
11 | Espuma desinfeccién profunda yodopovina Yodimax
12 | Agua, yodo, yoduro de potésico Yodo
13 | Aguayodo, yoduro de potasico Yoduro de potasio
14 | Benzoato de bencilo Aceite de inmersién
15 | Aceite mineral blanco Aceite mineral
16 | Uso mdltiples aceites Aceite 6leo multiusos 3 en 1
17 | Propanona Acetona
18 | Acido acético glacial Acido acétigpacial
19 | Acido clorhidrico Acido clorhidrico
20 | Acido oxalico dihidrato Ccido ox8lico
21 | Acido sulfurico Acido sulfurico
29 | Metil metacrilato Acrilico Il’qui_do_ autopolimerizanté
quimident
23 | Adenina Adenina
24 | Peroxido deidrogeno Agua oxigenada estandar 49,59
25 | Etanol, 2 propanol, acido clorhidrico Alcohol acido ZN
26 | Alcohol Etilico impotabilizado 70 ml, Agua 30 ml Alcohol etilico 70%
27 | Alcohol, Glicerina, Agua Alcohol etilico 70% Glicerinado
28 | Alcohol Puro al 70% Alcosoft desinfectante Tradiciong
29 | Tolueno; Acetato de butitoe®propatol; Butanona Autonliva Tonner (Laca Nitrocelulés
30 | Azur Il Eosinate Azure |l
31 | Glutaraldehido Bactidina
32 | Carbonato de sodio, cobre (1) qéfathidrato Benedict
33 | Biguanidina polimérica Biguahand
34 | Gel para Ultrasonido BioGel
Magnesio soluble en agua (MgO), azufre soluble en agusi
35 soluble en agua (B), hierro soluble en agua (Fe), manganes Bionzyme TE
agua (Mn), zirsoluble en agua (Zn), carbono organico o
enterobacterias < 10 UFC/G, salmonela SP
36 | Tolueno, policloropreno, destilados de petréleo Boxer adhesivo policloropreno
37 Tolueno, talco (sin fibras de amianto), sulfato de bariofuaitiob Catalizador
alcohol+butilico
38 | Citrato de Sodio dihidrato Citrato de Sodio Dihidrato
39 | Cloruro de Sodio Cloruro de sodio
40 | Butilglicol, Vd Anhidrido ftalico, Anhidrido maleico Colorante universal
41 | Colorante Wrigth Colorant&/rigth
42 Hex,a_no, metilbepqeno, butanong, resina fendlica, mez Contact Cement ca 150
fendlica, mezcla 6xido de magnesio en polvo, agua
43 | Etanol, metanol CR Phosphor Plate Cleaner
44 | Carbonato sédico Detergente DERSA AS
45 ngtiasaamilasa, lipasa, carbohidrasa y enzimas patentg Endozime AWPLUS con APA
46 | Sulfato de calcio 0 yeso anhidro Escayola Faradn
47 | Esmalte Sintético Esmalte Sintético
48 | Cloruro de metiltioninio trihidrato Eosina azul de metilémoght)

|
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49 | Acido fosférico FACTS

50 | Fenol Fenol

51 | Azul de metileno Field azul de metileno amortiguag

52 | Azul de metileno Field azul de metileno fosfatado

53 | Eliminador de malos olores FOE

54 | Solucién de formaldehido Formaldehyde Solution

55 | Solucién de formaldehido Formol 40%

56 | Fosfato de potasio Monobasico Fosfato de Potasio Monobasico

57 | Fosfato de sodio dib4sico dodecahidrato Fosfato de sodio dibasico dodecahi

58 | Fosfato de sodio tribasico Fosfato de sodio tribasico

59 | Fucsina (para preparar) Fucsina bésica

60 | Fenol cristales Fucsina de Gram

61 g_tan_ql, fenol, n_eofuc_sina_(,é_ﬂ-iminociclloheamS Fucsina fenicada ZN

ienilidenometilen) di anilina, clorhidrato

62 IC}Iu}araldeh_ido,.polaxomero, C_9Ior amarilloinNg for, flores Garhox 30 glutaraldehido 2%
imén, Tergitol NRBO y agua purificada c.s.p.

63 | Tolueno 3%benceno 0.1%exano n 3% Gasolina

64 | Glicerina 85% Glicerina 85%

65 | Resina poliuretano, dipropilenglicol monometileter, policwsro Glowsten, Acabado Sellador
Agua, aminas, alquildimetii de cocaxiddé, &cid
dodecilbencenosulfénico,  alcohol -16C12etoxilato,  Oxi

66 | dodecildimetilamina, polimero acrilico proprietary, sodio xiler Hand Flesh
2-aminoetanoldipropileno glicolmonometiléter, estireno/co
acrilico proprietary <1.0, tinte, fragancia mixture, conservant

67 | Hidroxido de potasio Hidréxido de potasio

68 | Hidroxido de sodio Hidréxido de sodio

69 | Hipoclorito de sodio al 13%, cloro. Hipoclorito 13%

70 | Hipoclorito de sodio al 13%, cloro. Hipoclorito 13%

71 | Agua, yodo, yoduro de potasico Isodine espuma

72 | Agua, yodo, yoduro de potasico Isodine solucion

73 Polimgrq no _ celulos KolGel
Acondicionadores de humedad del tipo poliol
Agua, hidroxido de sodio, acido dodecilbencen, sinfénic

74 | humectantes, agentes desengrasantes confidencialidad Lava loza desengrasante Kinde
fragancias citricas

75 | Limpiador de Vidrios Limpia vidrios

76 | Dodecibenceno, sulfonato de sodio, Silice, Dicloroisocianurg Limpiador abrasivo 1 A

77 | Agua, viscosantes, tensoactivos y neutralizantes. Limpiador desengrasante Wash

78 | Alcohol Isopropilico Limpiador electrénico

79 Espesante, trie_tanolamina, presery Limpiador multiusos Wash
surfactantes, agua, fragancia y colorantes.

80 | Lugol de Gram Lugol de Gram

81 | Lugol de Parésitos Lugol de parésitos
Cloruro dealquil (60% C14, 30% C16, 5% C12, 5¢mdi8heng
amonio 0.105%, cloruro déguil (68% C12, 32% C14), d

82 | etilbencil amonio 0.105%, EDTA 4.210%, neutronyx 65 Madacidé
Sodiometasilicato-5, H20 0.263%, dietilenglicolbutileter
fragancia 0.200%, agua 86.591%

83 | Metanb Metanol

|
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84 | Nitro prusiato de sodio Nitro prusiato de sodio
85 | Oxalato de amonio Oxalato de Amonio
86 | Paraformaldehido al 95%, Metanol Paraformaldehido al 95%
87 | Solvente y aceites a base de petréleo, Diéxidd\de carbo Penetranting spray Lube
88 | Solvente y aceites a base de petréleo, Diéxidd\de carbo Penetranting spray Lube
89 | Vinilo Pintura Acrilica o Vinilica
90 | Dio6xido de titanio, Emulsiéon acrilica, Talco Silicato Pintura Base Agua
91 | Varsol, xilol, Resina Media de soya Pintura eAceite
92 | Xileno acetato demopilo Pintura epoxica
93 | Pegante para todo uso (Boxer) PL285
94 | Lubricante de instrumental en acero inoxidable e inhibidor d Premixslip
95 Diispciar_lato_de difenilmetano, isomeros hodiogasato de 4, PREPZYME XE
metilendifenilo, propano
Gluconato de clorhexidina 4%, Alcohol Etilico 70 ml, Excipi L,
96 100 ml Quirucidal jabon
97 | Formaldehido, glutaraldehido, cetrimida. Quiruger Plus
98 Bisfenaeb-epiclorhidrina y resinas epoxi, nafta disolvente ( Resi .
- " . esina epoxica
fraccion aromatica pesada, Melanina
Agua, Sulfito potasico, Dihidroxibenceno, Carbonato dg
99 Dietilenglicol, sal pentasddica de -BiNZ RP XOMAT LO fijador y reforzador
bis(carboximetiljanjetil)glicina, sales de tetraborato de A
anhidro, potasio hydroxido
100 | Agua, sulfato de aluminio RP XOMAT LO fgador y reforzador
101 | Glutaraldehido, agua RP XOMAT reveladoreforzador
102 | cloruro de 3diamine,8dimetibfenilfenazinio Safranina (en polvo)
103 | Alcohol etilico C2H50H Safranina de Gram
104 | Sotridecanol, etoxilado, agentes espesantes Silicona ultrarapida color King
105 | Metiletilcetontrahidrofurano, tolueno, cicloexanona Soldamax PVC
106 | Per6xido de hidrégeno STERRAD 100NX cassette
107 | Sulfato de amonio Sulfato de amonio
Silice ahumada, triacetato de metilsilanotriilo, diéxido
108 - . Super flex
octametilciclotetrasiloxano
109 l[a)lzitci:lgdo del petréleo, heptanos, didxido de carbono, ace Super Lub
110 Acetona, propanona butanonaetiidetona Suprasold
111 | Acido Fosférico Surgistain
112 ]| Xileno, Acetato Bglo, Buitil glicol eter, Metanol Thinner
113 | Titanium dioxide, Silica, crystalline, Zinc oxide, Sodium, olef Tintura de benjui

7.5 REDES DE APOYO

REDES ZONALES DE APOYO (del area de influencia del hospital)

NUMERO DESTABLECIMIENTOS EDUCAT,

En un radio de 500 metros:
Universidad Industrial de SantandeFai8ltad d
Salud
Universidad Cooperativa de Colombia

Normal Superior Santander

170 en Are;
Metropolitar

NUMERO DE IGLESIAS

Catolicas

42

|
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Otros ritos 55
Cantidad de centros deportivos cubierto
UIS, UNAB, COLEGIO NUESTRA SENORA|
COLISEOS CUBIERTOS MERCED, COLEGIO DE LA PRESENTACIO 10
DE MINAS, ESTADIO
CEMENTERIOS Cementerios y Pargues jardines 4
Cementerio Catélico Arquidiocesano de o ]
Bucaramaga Calle 45!°.1208 Tel: 6304861 1
Jardines La Colina Carrera 2M°.4599 Tel: 6436090, 6798261 1
. Km. 2 Autopista Floridabt&iain, Teléfono
Cementerio Mausoleo La Esperanza 6798621 1
Cementerio Tierra Santa Parqgue Memori Km 3 anillo vidbridablanca 6797933 1
Hornos crematorios Cantidad de hornos crematorios (privados y | 4

ORGANISMOS DE APOYO

ENTIDAD DIRECCION TELEFO®
MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTE( Carrera 1R .,32-74 3305000 Ext 1702
SOCIAL Bogota
CONSEJOIACIONAL DE GESTION DEL Rl Calle 13I°.3269 Edificio
DE DESASTRES. Laboratorio Piso 4 Bogota 3751078600368
CONSEJO DEPARTAMENTAL DE o 6333401,6333965
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRI Calle 3N".1030 Of. 20212 FAX 6844850
CONSEJO MUNICIPAL DETBEN DEL Calle 3N°.7W08 Alfonso 6521821
RIESGO DE DESASTRES Lépez Fase Il Piso
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANIBER Calle 45°.11-52 697878&31922877122270000Ext
SECRETARIA DE SALUD Y MEDIO AMBI
MUNICIPAL Calle 45 N. 1P 6332295
ISABU Cra. 9 con Calle 12 Nb&e
SEDE ADMINISTRATIVA DE SALUD D Piso. 64059296405757.
BUCARAMANGA Hospital Local del Norte.
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Calle 45°1-51 6844913
6428434 linea Benergencia.
DEFENSA CIVIL Carrera 18°.3547 144,
6301496.
CRUZ ROJA Calle 451°.9B-10 Villa Romer 6305132, 6305133, 6330000
BOMBEROS Calle 44°.1013 6704242, 6526666,

6422481,6422599

SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIAN

Carrera 28°.2471

64254816303364

SCOUTS DEOLOMBIA

Diamante Il CalleN7 24127

6311866, 6361900

CDMB Carrera 28°.3763 6346129, 6346145.634610
EMPAS Calle 24 N2 258 6342220.
TELEBUCARAMANGA Calle 36°.1471 3092046309600,
ELECTRIFICADORA Carrera 18°.2456 6305088339767,6303333
ACUEDUCTO Diagonal 3°.30 A51 6323056323052, 6320220
o 112 Central radio
POLICIA Calle 42°.1144 6339015, 6339112, 633324

Garcia Rovira

6704637

EJERCITO NACIONAL

|
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Comando Il Division Carrera 3R°.14 6349013
Comando WBrigada Carrera 3R°.14 6459001, 6359189
Comando Batallén Caldas Carrera 3R°.14 6352711
Comando Batallon Ricaurte Carrera 3R°.14 6356807
Comando Batag\obnr edg-:]eOServwlos Mercede Carrera 38°.14 6320166
FISCALIA Carrera 18°.2461 6522222 ext. 2801
DAS Carrera 181°.41-13 6339426,6331860
CTI Carrera 18°.2461. 6522222
SUIN Carrera 19 No #4. 6522222 ext. 2116.
COMUNISANDER Carrera 2M°.5316 6432723
ENTIDADES DE SALUD
Kilémetro dutopista
HOSPITAL INTERNACIONAL BucaramaneRiedecuesta Va 6394040
de Menzuly
FOSCAL INTERNACIONAL Calle 157 No-29 Floridablan 6797979
Carrera 24 No 1806 El
CLINICA CARLOS ARDILA LUIH@GSCAL Bosque. (Autopista 6384160.
Floridablanca).

. Calle 155 A No &8, (Autopist
FUNDACIOBARDIOVASCULAR DE COLOI Floridablanca). 63967676390000

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAN Carrera 2M°.3015 6343536
CLINICA CHICAMOCHA Calle 40\°.27 A 22 6459680
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LU Calle 8 N°.2556 6430026
CLINICA METROPOLITANA DE BUCARAN A"e”'daS(gongg'ez Valenc 6432406
CLINICA BUCARAMANGA Carrera 3R°.5327 6436131

CLINICA SANTA TERESA Calle 1N°.2934 6346126

CLINICA LA MERCED Calle 1N°.2748 6345122
CLINICA CANAVERAL Autopista Floridablanca 6391119
o Conmut6405757. Urgenc640
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE Carrera 81°.12 Norte Laboratoric405780.
HOSPITAL SAN JUAN DE GIRON Calle 38I°.2536 6531312
HOSPI'II;AE(L)I%O[\DI\'IA\%LEQHSE DIOS DE Carrera 81°3-30 Floridablana 6480824750664
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE Carr_era 1N°.559 6550209
PIEDECUESTA Piedecuesta
HOSPITAL SAN ANTONIO DE RIONEG Carrera 18°.11:99 6188167
7.5.1 AREAS DE TRIAGE, ESTABILIZACION Y TRATAMIENTO
AREA UBICACION | CAMILLAS HABILITABLE RESPONSABLE
AREA DE TRIAGE Urgencias 20 camillas Médico Coordinador de urgencias
AREA AMARILLA Urgencias 17 camillas Médico Coordinador de urgencias
AREA VERDE Urgencias 10 camillas Médico Coordinador de urgencias
AREAROJA Urgencias 20 camillas Médico Coordinador de urgencias
AREA NEGRA Urgencias 10 camillas Médico Coordinador de urgencias
MORGUE Patologia 12 camillas Pato6logo Jefe

|
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7.5.2 AREAS DE APOYO E-SIES

AREA

UBICACION

RESPONSABLE

Radiocomunicaciones

Urgencias Piso 2

Medico Coordinador de urgencias

Referencia y Contrarreferencia

Urgencias Piso 2

Medico Coordinador de urgencias

Informacion y Registro

Admisiones Piso 2
Estadistica

Profesional admisiones
Profesion&stadistica

Prensa Desarrollo InstitucieR&o 14 Comunicador Social
Mantenimiento Mantenimiento Piso 1 Profesional Mantenimiento
Farmacia Farmacia Piso 2 Profesional Farmacia
Almacén Almaceén Piso 2 Profesional Almacén
Despensa Nutricién Piso 1 Nutricionista

Central de esterilizacion

Area Quirlrgica Pigeigo 1

Enfermera coordinadora de Central de Ester

Laboratorio Clinico

Laboratorio Clinico Piso 3

Profesional Laboratorio Clinico

Hemocentro de Santander

Hemocentro

Profesional Hemocentro

Roperia

Roperia Piso 1

Profesional Servicios Basicos

Seguridad

Servicios basicos Piso 1

Profesional Servicios Basicos

Ayudas de imagenes diagnostig

Imagenes diagndsticas Pis

Subgerente de Ayudas Diagnosticas.

SIAU

Informacién al publico

Profesional SIAU

7.5.3 EVACUACION GENERAL

ITEM Ubicacion Activacion Responsable
S|stem_a}s . d E_n cada servicio, por observ Personal del HU| Enfermera de servicio
deteccion de riesgo) directa del personal
. En cada servicio, Radios|Por medio qPersonal de Sistemas y coordinag
Sistema de Alarma|,__, . o i ; N
teléfonos claves. vigilancia previa autorizacion del CH
Rutas de Evacuaciq 2 rutas por piso No requiere Coordinadores de evacuacion
. Porterigrincipal . . o
Salidas _ dg¢ Porteria de oncologia No requiere P[ofesmnal Universitario de Se
emergencia . Basicos
Porteria calle 32
Puntos de encuentd 3 puntos de encuentro Por radios dProfesional Universitario de Se
P vigilancia Basicos

7.6 AMENAZA
7.6.1

IDENTIFICACION DE AMENAZAS INTERNAS

INCENDIOS

(reactivos).

Producidos por cortocircuito, accidentes con el gas natural, sustarn

INUNDACIONES

Por ruptura de tuberia de dgup#s y servidas

CONTAMINACION

Bioldgica, sustancias quimicas.

SUSPENSION DE SERVICIOS PUE

Falla en el suministro de los servicios de agua, luz, gas, teléfonos,

SUSPENSION DE OTROS SERVIC

Oxigeno, gases medicinak@gnsores, esterilizacion, caldera, alimer,

COLAPSO DE ESTRUCTURAS

Producido por explosiones, sismos, atentados terroristas, sustanc

EXPLOSIONES

Producida por gas natural, sustancias quimicas, atentados, autocl

RADIACIONES Electromagnética, Rayos X.
TERRORISMO Atentados

Conflictos laborales, sobrecupo institucional o situaciones espec
SOCIOORGANIZATIVAS ingreso de funcionarios publicos o0 personas que requieran un

seguridafDiputados, Reclusos, etc.)

|
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7.6.2 IDENTIFICACION DE AMENAZAS EXTERNAS

AMENAZAS NATURALE ?:;r;:SsAvalanchamundacione@eslizamientd§rosiénBioIc'>gicafpidemiay
Accidente®afios en redes de distribuciéardieios publicégscidentes quimid
y biol6gicotncendigExplosioneBeforestaci6Bontaminacion
AMENAZAS ANTROPICA Colapsos estructurales

Socioorganizativas:Conflictos armacdokerrorismoXenofobjaDesplazamier
forzado de la poblacidseguridagiGuerras.

AMENAZAS Accidentes
TECNOLOGICAS

La descripciéon detallada de estas amenazas esta a continuacion. Este tipo de Amenazas produce
heridos a la institucién lo que requiere la activacién del plan de emergencia pasagste tipo de

7.6.2.1 AMENAZAS NATURALES

1 AMENAZA SISMICA

Colombia se encuentra situada en la convergencia de tres placas litosféricas o tectonicas: Nazca, Caribey S
(Figura 1). La convergencia relativa de Nazca y Suramérica también es absorbida a lo largo de grandes sis
fallas intercontinergajae atraviesan la corteza terrestre y son responsables de la sismicidad superficial en Colc

Para el departamento de Santander y de acuerdo con la Figura 2 se observa la zona con mayor frecuencia ¢
abarcando del 70 al 100% del regsttotop ar a e | departament o, l o cual
Bucaramangaod, cuyo epicentro se encuentra wubicad
los municipios de Umpala y Cepit4, Cafidn del rio Chicam@®&)hai@ridgaiel mismo una de las zonas de mayor
sismicidad intermedia en el mundo, registrando un promedio diario de 84 sismos de baja magnitud en la €
Richter.

Segun el Plan Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres para Santaddier i208)del 2015 se
present6 uno de los sismos con mayor afectacion en el departamento, declardndose en calamidad publica \
alrededor de 1.863 viviendas afectadas en siete municipios, con magnitud de 6,3 y epicentro en el municip
Sants, el cual se encuentra categorizado como actividad sismica alta. Con lo cual se concluye que existen
bases para creer que en futuro puedan ocurrir movimientos sismicos de mayor magnitud y con consec
desastrosas dentro del Area MetropiditBnearamanga.

Figurdl. Convergencia de placas litosféricas Nazca, Caribe y Su Figur&. Mapa de frecuencia sismica en e
% 7 o ) 5 y

&

I Departamento de Santat

R -55; e

Nota: Convergencia de placas litosféricas Nazca, Caribe y ¢ Nota: Mapa de frecuencia sismica en el Departamento de
Tomado de: Atlas de Riesgo de Colombia: revelando los detst Cartografia Plan Gedenamiento Departamental (POD) Santander.
Unidad Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres (201¢ de: Amenaza Departamental para los Principales Escenarios
Direccién de Gestion del Riesgo de Desastres de Santander (2019

La dltima versién de este documento esté dispdaflemnde Gestion utiliaaticalmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
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Figura. Fuentes definidas paidigd Sismico de Bucaramanga
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Nota: i) La fuente bucaramanga_01 describe la parte de mayor actividad del Nido con eventos de profundikiaé$ Slipetiasague 58 fue
bucaramanga_00 que tiene una mayor extensién comprende Umitasreantgemfendidades desde los 100 km, aproximadamente. Tomad:
de Consulta de la Amenaza Sismica de Colombia. Servicio Geolég@o Colombia

1  AMENAZA DE DESLIZAMIENTO Y EROSION

Los movimientos en masa, también conocidos como deslizamientos, se presentan principalmente en la regic
en donde se encuentran las principales ciudades y se asienta mas del 70% de la poblacién colombiana (Fig
Santander el 19% del departarse encuentra en amenaza alta, principalmente focalizado al oriente en las zo
andinas, alto andinas y paramos de la cordillera oriental en un total de 585.731 hectareas del departamento,
evidencia la amenaza por fenébmenos de movimieagadEigura 5). En el afio 2017 fue declarada la calamidad

por temporada de lluvias en 38 municipios; ademas de la emergencia vial y el estado de alerta en todo el depze

La mayor parte de los terrenos de la ciudad de Bucaramanga estsupaonsatfidmacion de origen fluvial y

se observan sitios donde la amenaza de deslizamiento y erosién es muy puntual; de acuerdo con la Cor
Autébnoma Regional para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga (CDMB) se identificaron cuarenta y u
criticos con amenaza de riesgo por el problema de erosion, destacando que el 68% de los sectores de pre
urbana presenta amenazas por remocién en masa en el Area Metropolitana de Bucaramanga.

Figurad. Mapa de amenazasmovimientos en masa en Colombi: Figurab. Mapa de amenaza por fendmenos de movimientos en n
oY N departamento de Santander.

T

| 5 2 '::: / ! / Ca "

/ K&~ = Y :

VAT o e mon 200000 Nota: Mapa de amenaza por fenémenos de movimientos en r
T N — )

. - departamento de Santar@irtografia Plan de Ordenamiento Departe

Nota: Mapa de amenaza por fenémenos de movimientos e A
Colombia. (esc. 1:100.000500.000) (2018). Tomado de: Atl; 4€ Santander (2019). Tomado de: Amenaza Departamental para lo
Escenarios de Riesgo. Direccion de Gestion del Riesgo de De

Riesgo de Colombia: revelando los desastres latentes. Unide Santand
para la Gestion dé&d$go de Desastres. antander.
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1 AMENAZA DE INUNDACIONES

Dadas las caracteristimgmgraficas y el régimen hidrometeorolégico particular de Colombia, presenta grar
extensiones susceptibles a sufrir inundaciones, algunas de manera lenta, que afectan grandes extensiones d
y otras mas rapidas asociadas a lluvias intempasteralta de las cuencas con fuertes pendientes (Figura 6). Las
inundaciones en el departamento de Santander se manifiestan principalmente al occidente de este, donde cr
Magdalena a lo largo de la zona del Magdalena Medio, destacanbheribidifadvde municipios como
Barrancabermeja y Puerto Wilches, ya que sus cascos urbanos se localizan en la orilla del rio (Figura 7).

El Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) prioriz6 el municipio de Girén co

clitica, susceptible a inundaciones por crecientes subitas; en febrero de 2005 se present6 una catastrofe con

16.430 personas damnificadas, un total de 11 personas muertas, 324 heridos, 5 desaparecidos y cuantiosas

materiales, productodisdbordamiento del Rio de Oro y Frio y una gran cantidad de deslizamientos. En el &re

influencia del municipio de Bucaramanga se encuentran las siguientes zonas de inundacion:

1 Laribera oriental del Rio de Oro y Quebrada La Picha.

i Las riberas, tantateocomo sur, de la Quebrada La Rosita en su parte baja, es decir entre la afluencia c
Quebrada La Joya y su desembocadura en el Rio de Oro.

1 Laribera norte de la Quebrada La Iglesia.

Figuras. Mapa dsusceptibilidad a inundacion en Colombia. Figur&. Mapa de susceptibilidad a fenémenos de inundax
I = i departamento de Santander

GAFIFRPL01 Versionl

0 12500 2Q.000 50,000
— O E—

Nota: Mapa de susceptibilidad a fenémenos de inunda
departamento de Santander (2018). Tomado de:
Departamental para los PrincipalenaBisse de Riesg
Direccion de Gestion del Riesgo de Desastres de Santar

Nota: Mapa de susceptibilidad a inundacién en Colombia (201
de: Atlas de Riesgo de Colombia: revelando los desastres later
Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres.

1 AMENAZA DE INCENDIOS FORESTALES

FigureB. Mapa de susceptibilidad de la vegetacion a ir Flguraa Labores de mmgacnon y liquidacién de incendios forestales 201
forestales en el departamento de Santander. X -

Nota: Mapa de |
susceptibilidad de
vegetacion i
incendios forestals
en el departamen
de Santandel
(2018). Tomado d
Amenaza
Departamental pa
los Principale
Escenarios d
Riesgo. Direcci¢
de Gestion de
Riesgo de
Desastres o]
Santander.

Nota: Labores de mitigacion y liquidacion de incendios forestales (2019
Boletin informativo N° 152 2019. Unidad Nacional para la Gestion d¢
Desatres.
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De acuerdo con el mapa de susceptibilidad de cobertura vegetal para incendios forestales del departan
Santander, indica que la cobertura vegetal de aproximadamente el 70% presenta una susceptibilidad &
fendmenos de incendio forelistdibuido de manera uniforme en casi todo el departamento y representado medi
color naranja (Figura 8).

Segun informes del Cuerpo Oficial de Bomberos de Bucaramanga se han reportado del afio 2015 al 2019 u
1.612 incendifmrestales y un promedio aproximado de 322 al afio, la mayoria de ellos de pequefia magnitud.

1 AMENAZAS BIOLOGICAS

El Cuerpo Oficial de Bomberos de Bucaramanga reporta para el periodo del afio 2015 al 2019 un total de 1.
de aparicion de avispas y abejas, y un promedio de 369 casos al afio, siendo el caso de mayor atencién req
la comunidad; sin embargoen el recordatorio de que las abejas son una especie animal que goza de protec
especial por su funcionalidad en el ecosistema.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social mediante la resolucién nimero 385 del 12 de marzo del 2020 ¢
emergecia sanitaria por causa del coronaviruslOC#go de ser confirmado el primer caso en Colombia y que
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declarara que el bret® ds Gipdislemia, esencialmente por

la velocidad en su propagaciéordilavirus es un virus que surge periédicamente en diferentes areas del mund
gue causa Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) de leve a grave, la infeccion se produce cuando una persone
tose o estornuda y expulsa particulas del virus que enteamoecon otras personas.

1 AMENAZASNTROPICAS:

ACCIDENTES VEHICULARES TERRESAdRE estadisticas de la Direccion de Transito de Bucaramanga
durante el afio 2019 se present6 un total de 3.335 accidentes, siendo la Comuna 12 Cabeceesédeptd_lano quier
el mayor indice de accidentalidad con un 18% del total, y la Comuna 1 Norte el mayor nimero de mortalid.
20% del total de las victimas fatales; se considera la Avenida Quebrada Seca la via que presenta mayor acci
en la ciudad; adés se resalta que la gran mayoria de accidentes fueron por no respetar las sefiales de tré
seguido de la impericia en el manejo.

ACCIDENTE AERHDAeropuerto Internacional Palonegro se encuentra ubicado al occidente de Bucaraman
el municipide Lebrija, tiene influencia sobre el Area Metropolitana debido a las trayectorias de los vuel
aproximacion y despegue que cruzan la ciudad. El riesgo en este sentido es similar al de otras ciudades y de
gran parte de factores indirectosetanantenimiento de las aeronaves por parte de las empresas y alteracion
meteoroldgicas, asi como el mantenimiento y conservacion de radio ayuda por parte de la Aerocivil.

Su integracion a los planes y programas de prevenciéon y mitigacion zpssneBtaisiamanga, son de gran
importancia y de una extrema necesidad ya que en la actualidad no se tiene en cuenta para las diferentes a
gue se estan desarrollando, desconociéndose como amenaza. Entre el 18 de febrero de 20kdeydel 30 de dici
2019 se han registrado seis siniestros aéreos en el departamento de Santander, con un total de 22 victimas

INCENDIQE&n las amenazas de tipo antrépico llamadas también de tipo tecnoldgico, dentro del municipio se
encontrar posibl|cendios y explosiones que se pueden presentar por fallas, ignorancia, terrorismo, descuid
de politicas de seguridad industrial, etc.

De acuerdo con el Cuerpo Oficial de Bomberos de Bucaramanga se reportan anualmente un promedio apro
213 incendios entre residenciales, industriales, estructurales, comerciales, en edificaciones, en basurer
automotores.

DANOS A REDES DE DISTRIBUCH®Nervicios plblicos como agua, gas y electricidad y por lo tanto sus red
de distribucién sarsseptibles a sufrir dafios por accidentes, por mal uso, por intento de robo o por violenci
empresas encargadas de cada uno de ellos han desarrollado de acuerdo con las necesidades sus propios p
de prevencion.

En el area metropolitana der8weamga las empresas operadoras son: para el caso del gas natural es Gasorie
S.A. ESP, Grupo Vanti; para la electricidad es la Electrificadora de Santander ESSA y para el agua es el A
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Metropolitano de Bucaramanga AMB. Para el afio 201%elB2uebeoos atendié 70 emergencias por escape
de gas natural y 17 por corto circuito.

ACCIDENTES QUIMIGBBOLOGICOBBASURASEStos riesgos son muy puntuales y en la mayoria de las
veces corresponden a Industrias que manejan productos quimicos, o manipulan alimentos. Sin embargo, ¢
Oficial de Bomberos de Bucaramanga ha atendido un promedio por afio de 4 emangeneizad debgroso.

TERRORISMOebido a la zona de permanente agitacion del orden publico, nos encontramos que este es un
latente pero no se puede ubicar o puntualizar debido a su origen. Es I6gico pensar que existen mdltiples sitios ©
ser tomados como objetivos (Edificios Publicos, Depdsitos de combustibles, Céarceles, Sedes de Policia y Ejércit
embargo, es de dificil prevencion.

DESPLAZAMIENTO FORZADO DE LA POBLECIGS\UItimos tiempos y debido a las alteracoydes de
publico presentado en otras regiones cercanas, el municipio de Bucaramanga se ha convertido en ce
confluencia de personas desplazadas por la violencia. Este nUmero de habitantes llega a la ciudad y ocup.
que no tienen la infraestruoerasaria tanto de vivienda como de servicios publicos, ocasionando un riesgo
junto con otras amenazas aumenta la vulnerabilidad de unos conglomerados sociales.

Debido a la problematica social, politica y econdmica del pais vecino, se astantequBuliaramanga llegan

entre 500 y 600 migrantes provenientes desde Venezuela, siendo la capital de Santander y su Area metrop
destinos mas elegidos por estos ciudadanos; generando varias dificultades y restos sobre todo,en materia
primera infancia, empleo y ayuda humanitaria.

7.7 VULNERABILIDAD Y RIESGO

7.7.1 EVALUACION INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

Los pa2?2ses de |l as Am®ricas y de todos | os otros
d e s a somo una politica de reduccién de riesgos con el fin de lograr que todos los hospitales nuevos se cor
con niveles de proteccion frente a eventos adversos y que se implementen medidas adecuadas de mitiga
reforzar los establecimientos dgisten

Un hospital seguro es un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a s
capacidad instalada, y en la misma infraestructura, inmediatamente después de un fenédmeno destructivo.

Bajo este marco descrito,dar@acion Panamericana de la Salud con la colaboracion Geu@AAEsOr

en Mitigacién de Desastres de la OPS@bB6 una herramienta de evaluacion rapida, confiable y de bajo cost
gue expresa la probabilidad de que un establecimiento de salud continte funcionando en casos de desastres
de Seguridad Hospitalaria.

El indice de Seguridad Hospitztania expresion numérica expresa la relacion entre una serie de datos relativo
la institucion de salud que permite sacar conclusiones sobre la seguridad que ofrece. Refleja cémo la org:
evalla, estudia y gestiona los riesgos para poderlalaeidicadad de todos los elementos que se encuentran

dentro de su propio espacio, su entorno o que se relacionan con él: equipos, recursos, salas, espacios espe

El indice de seguridad se obtiene con la aplicacion de una lista de vexifikeidngscentrenados en el tema.

La evaluacion proporciona informacion Gtil sobre los puntos fuertes y débiles observados en la unidad de sall
permite contar con una estimacion general y aproximada la situacion de seguridad dehedtaulecinaignt

datos obtenidos son analizados en un modelo matemético, que, segun parametros numéricos establecidos, :
calificacion como indice el cual se expresa con una probabilidad.

Siguiendo la metodologia para el indice de seguridaitales pueden recibir una clasificacion de A, B 6 C. Los
hospitales clasificados como A (indice entre 0,66 y 1) son unidades que frente a un evento adverso proba
continden funcionando y se recomienda algunas medidas para mejorar |aesmpessttad de hospitales B
(indice entre 0.36 y 0.65) requieren medidas en el corto plazo ya que su nivel de seguridad pone potenciall
riesgo a su personal y sus pacientes y el grupo de hospitales C (0 a 0.35) son unidades que regptiesen medida
ya que el nivel de seguridad no es suficiente para proteger la vida de sus ocupantes.
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Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:




HOSPITAL -~
UNIVERSITARIO PLAN HOSPITALARIO DE EMERGEN| Pagina32de189

DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

GAFIFRPL01 Versionl

En ese sentido, el indice de seguridad hospitalaria no sélo estima la probabilidad operativa de un hospit
desastre, sino que, al establecer rangos rittadegermite priorizar a los servicios cuya intervencién es critica
porque podria poner en riesgo la vida de sus ocupantes, para limitar las pérdidas de equipamiento 6 para as
funcionamiento.

A partir del afio 2018 se determing realizar @ l@méoevaluacion de la normatividad de Hospital seguro con e
Indice de seguridad Hospitalaria y establecer el plan de intervencion. Siguiendo los lineamientos de la OPS/

En el afio 201l 23 al 26 de julio de 2019 el Ministerio deOBP&(OM realiza el taller de Evaluacion de
establecimientos de salud segunda version indice de seguridad hospitalaria en la ciudad de Bogotéa, con une
de 40 horas En este taller el Sefior Jorge Rodriguez Mancilla Profesional UniversitarialedaFtaSt& Fisica
HUS fue ponente del componente no estructural del indice de Seguridad, siendo asesor OPS/OMS para el
hospitales seguros. La E.S.E. HUS participa con asistencia de dos colaboradores en el taller.

En este taller se explicaron lasicaodifies realizadas al indice de Seguridad Hospitalaria para entidades c
mediana y alta complejidad. Como conclusiones del taller la E.S.E. HUS debe adoptar la guia y rec
Autoevaluacion del indice 2019 con esta guia.

LaE.S.E HUBace la adopaiélel documento de la OPS/OMS indice de Seguridad Hospitalaria Guia de Evaluad
segunda edicidn, con el fin de realizar la autoevaluacion 2019 con estos parametros. Dando cumplimiento a
se procedi - a realizaceeldepSeges o daed RBU&IOyaci - n

En 2020, el Plan Hospitalario de Emergencias se articula a uno de los cinco componentes delEFSaR de Desarr
HUSdel periodo 262023, en donde se concluye que Gerencia del ambiente fisico, hace parte del compor
estratégico 3, Mejor Infraestructura, el cual consta de tres programas: areas fisicas modernas y seguras, actl
tecnolégica y ambiente sosteritbprograma de areas fisicas modernas y seguras, cuyofatgtver e

manejo seguro del ambiente fisico tecnoldgico de la E.S.E. HUS, tiene como meta cumplir con los lineami
indice de seguridad hospitalaria que permite fortedsosr gggoreparacion, evaluacion y mejoramiento de la
capacidad de respuesta ante emergencias y desastres internos y externos.

7.1.1.1 RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL INDICE DE SEGURIDAD EN LA E.S.E. HUS

INDICE 2018 | 2019 2020
indice de Seguridadspitalaria 0.81] 0.76| 0.76
indice de vulnerabilidad 0,19 | 0,24| 0,24

Comparado el indice de Seguridad del 2018 de 0.81 y el 2019 se obtuvo 0.76 el nivel se seguridad descend
a cambio de items a evaluar y el nivel de exigencia dado por el Ministerio y la OPS OMS. La E.S.E. HUS
documento de la OPS/OMS laeliSeguridad Hospitalaria Guia de Evaluadores segunda edicion

Una vez realizada la autoevaluacion de indice de seguridad Hospital&i& F0RQUgrejacutado el modelo
matematico se obtuvieron los siguientes resultados.

RESULTADOS INDICESBEBEURIDAD HOSPITALARIA MODELO MATEMATICO AUTOEVALUACION 2020

indice de Seguridad
Hospitalaria

100
o 2202020 B

Qe — —

Seqguridad
Hospitalaria

0,76

0,24

Recomendacidon General
0840 — _

E= probable que =l hospital Funcione en caso de emergencias | 920

y desastres. Sin embargo, =2 recomienda que =l oFe

establecimiento continde aplicando las medidas para mejorar Qoo 7

la capacidad de gestidn de emergencias y desastres y ponga e

en practica medida=s a plazo corto y mediano para mejorar =1 et -t
nivel de sequridad en caso=s de emergencias y desastre=. Togomces Wl s ews i e

“Scasitalase
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desastres
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El resultado del indice de seguridad hospitalaria para 2020 es de 0.76 califica la institucion el establecimient
categoria A qué significa:

7.1.1.2 CLASIFICACION SEGESALUACION DEL ISH
Clasificacion del establecimiento de salud: A

Aunque es probable que el Hospital continde funcionando en caso de desastres
0.661 | A | continuar con medidas para mejorar la capacidad de respuesta y ejecutar tivegi
en el mediano y largo plazo, para mejorar el nivel de seguridad frente a desastre

7.1.1.3 ANALISIS DEL RIESGO
ElI an8lisis de riesgo se basa en |l a AGuza Hospit

y Proteccion SocialgB&

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

Probabilidad Descripcién Puntaje
{ Fendbmeno que puede suceder o que es factible su ocurrencia y del @ 1
{1 razones histéricas, ni cientificas para decir gue no sucedera
Probable | Fendmeno esperado, del cual existen razones o argumentos técnica
(moderada) | antecedentes para creer que sucedera
Inminente (alt§ Fenédmeno esperado que tiene alta probabilidad de ocurrir 3

Posible (Baja

ESTIMACION DE IMPACTOS
Puntaje dealificacién de las consecuencias

Impacto
P 1 2 3
Humanooenly o .. . . . Moderadaalgunas victimas, po{ Altagran nimero de victir|
Baja sin victimas P P
personas victimas fatales 0 muchas victimas fatales

Poco o ningun dafi¢ Dafio moderado a las instalaci| Pérdida de uso del ce
las instalaciones, d tal vez se requiera una evacu| sanitario por un perig
pérdida de uso temporal o selectiva prolongado
Empresarial | Poca a ninguna pérd Pérdida importante a lg
continuidad d| del negcio o dafio a plazo o irreparable

negocio reputacion negocio o de la reputacio

Propiedad
infraestructura

Cierta pérdida del negocio a
plazo o cierto dafio a la reputa

e A
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NIVEL DE PREPARACION DEL CENTRO HOSPITALARIO

Nivel de Preparacion d&tntro Hospitalario Puntaje
Los planes existentes y los componentes de la infraestructura (equipos, personal 1
recursos) son adecuados para la gestion de una situaciéon de emergencia o desastre
Los planes existentes atoaponentes de la infraestructura o ambos, estan presentes,
una o mas deficiencias menores
Los planes o componentes de la infraestructura o ambos, faltan o son gravemente def 3

7.1.1.4 CALIFICAR EL RIESGO
Establezca el Puntajeieggo, para ello se debe multiplicar la probabilidad de la amenaza por la suma de cads
de los impactos.

Suma de los impactos Probabilidad Puntaje de
(Humano, propiedad y * — riesgo
empresarial)

7.1.1.5 PUNTAJE GLOBAL
El puntaje global se obtiene del producto del puntaje de riesgo por el nivel de preparacion del centro sanitari

Puntaje Nivel de Puntaje
de preparacion [ | global
riesgo del Centro .
Hospitalario

7.1.1.6 TABLA DE PIDERACION PARA EL MAPA DE CALOR
BAJO MODERADO ALTO

3150

Estos riesgos se encuentran documentados en el sistema de informacion iBstitromrdd @Gestion
Gerencia del ambiente fisico/infraestructura/Gestion del Riesgo de Desastres.

7.7.2 CALIFICACION GLOBAL DEL RIESGO EN LA E.S.E. HUS 2021

- . Nivel de Preparacior h
Probabilidad de Puntaje de| Puntaje
CODIGO Amenaza Ocurrencia | Humanooen| Propiedad o |Empresarial o continuida] Riesgo del Centro Global Notas
las personas| infraestructura del negocio Hospitalario
Se elaborg
GRD 01 |Incendio 3 3 B 3 27 3 plan de
mejora
GRD 02 [Sismo 3 2 3 1 18 1
GRD 03 AfIgenaa masiva de 3 3 1 2 18 2
heridos
GRD 04 Epidemia, pandemia o 3 3 1 2 18 2
enfermedad emergente
Afluencia masiva de
pacientes por la
GRD 05 |emergencia sanitaria 3 3 1 1 15 1
generada por la pandem
del Coronavirus COVID-

-
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GRD 06 Falla en el suministro de| 2 1 2 1 8 1
agua
Falla en el suministro dej

GRD 07 L 2 3 1 3 14 2
energia eléctrica

GRD 08 Fa!la en el suministro de 1 3 2 3 s 2
oxigeno

GRD 09 F_alla en (_el_sumlmstro de] 1 3 1 3 7 1
aire medicinal

Falla en el suministro de|

GRD 10 1 1 1 1 3 1

gas natural
GRD 11 Fallo de cc,)mumcacmnes 3 1 1 1 9 2

de telefonia
GRD 12 [Terrorismo 1 3 3 3 9 2
GRD 13 |Emergencia radiolégica 1 2 1 2 5 1
GRD 14 |Emergencia quimica 2 2 2 1 10 1

Se elaborg
GRD 15 |Picos de energia electrita 8 3 3 3 27 3 plan de
mejora
Fallaen el servicio de

GRD16 3 2 1 2 15 3

ascensores

7.7.3 PLANES DE ACCION DE RIESGOS DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

LaE.S.E HUS®labora planes de accién para disminusgos de emergencias y desastres con base en los
resultados de la matriz de riesgo de emergencias y desastres, resultados de la autoevaluacion del indice de
Hospitalar#lospital Seguro, Reunion del Comité Hospitalario para la Gestidle de¢ftissgs E.S.E. HUS,
rondas técnicas del ambiente fisico E.S.E. HUS, rondas de seguridad del paciente E.S.E. HUS, auditorias
auditorias externas, informes técnicos de Gestion del Riesgo de Desastres Municipal, Departamental, N
Secretda de Salud Municipal, Departamental, Ministerio de Salud y Proteccion Social y cuando se material
riesgos.

7.7.3.1 PLAN DE ACCION MATRIZ DE RIESGOS DE EMERGENCIAS Y DESASTRES 2021

Con base en la matriz de riesgos de emergencias y desastres-R@®RE.dd¢Babora plan de accién a los
riesgos con ponderacion de Alto con puntuacion entre 51 y 81%, para el riesgo GRD 01 riesgo de incendio
GRD 15 riesgo picos de energia eléctrica, se documentan en el sistema deSisiemaciorCast

Cuando se materializan los riesgos se elabora plan de accién y se documentan en el sistema de info
institucional dstema de Gestion

1 FALLA POTENCIAL DEL PROCESO(RIESGO):

GRDO1Probabilidad de ocurrencia de un incendtdSeB HUS

Accion de mejorddentificar las acciones que realiza la E.S.E. HUS para disminuir el riesgo de incendio en la |
HUS

FECHA FECHA DE

ACTIVIDADES RESPONSABLE PESO| bENICId TERMINACIO

Realizar revision mensual

abinetes  contraincendiod Profesional Especializado UFR 20% 1lenero | 31 diciembre
gan 7 Coordinadora Especializada G 2021 2020
extintores
Realizar recarga

. .| Profesional Universitario Ser L .
mantenimiento  preventivg . . 1 junio 31 diciembre
Basicos 25%

correctivo de extintores , o 2021 2021
. . . Coordinadora Especializada G
gabinetes contraincendios

Coordinar  actividades
evaluacion de prudbdraulics
de los hidrantes cercanos | Profesional Especializado UFR 10% 3 mayo | 31 diciembre
E.S.E HUS%carrera 38arrerg Coordinadora Especializada G 2021 2021

32) por la autoridad compe
Bomberos Bucaramanga.
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Coordinar las actividades| Profesional Especializado UFR
visita técnica 2021 de evalui Coordinadora Especializada
de la wvulnerabilidad p Profesional Universitario Ser 2504 1 julio 31 diciembre
incendios de la autori{ Basios 2021 2021
competente (Bombe| Profesional Universitario de H
Bucaramanga) Fisica
Implementar_las acciones S_ubgergnte Administrativo 1 febrerol 31 diciembre
plan de mejora de la vi Financiero 20% 2021 2021
técnica de Bomberos 2019 | Profesional Especializado UFR

I FALLA POTENCIAL DEL PROCESO(RIESGO):
GRD 15 PICOS DE CORRIENTE ELECTRICA

Accion de mejorddentificar las acciones que la E.S.E. HUS realiza para disminuir los picos de corriente eléct

FECHA FECHA DE
ACTIVIDADES RESPONSABLE DE INICId TERMINAGN
Subgerent&dministrativo y Financiero
Poner en funcionamient{ Profesional Especializado UFRFSB 1 marzo | 15 diciembre
nueva subestacion eléctr, Profesional Universitario de Planta Fisica 2021 2021
Profesional Universitario Infraestructura
Cone_X|on de f||t_ros | Subgerente Administrativo y Financiero
transientes que se instali : -
) . .| Profesional Especializado UFRFSB 15 marzo -
en las acometidas eléctr . ; o . 30 junio 2021
Profesional Universitario de Planta Fisica 2021
de Hemocentro, Oncolg Profesioal Universitario Infraestructura
Angibgrafo y resonador

7.7.4 PLAN DE INTERVENCION 2021

Con base en la autoevaluacion del indice de seguridad hospitalaria realizada en el 2020 se elabor6 el
intervencion para el 2021, donde se priorizaron 15 acciones. Este plan de intervenciéon estd documentado en
de informacion Sestema déestioren el plan de accion de infraestructura y servicios basicos.

N. FECHA DE
COMPONENTIBENTIFICACION TITULO ACTIVIDAD RESPONSABLES FECHA DE INCIO PESO
ACCION FINALIZACION
Realizar el mantenimientq
Estado y segurid|preventivo a las terrazas . . -
. - Profesional universitario .
1 No estructurall ITEM 23 de techos 'y impermeabilizadas. o X 1-mar-21 15-dic-21 10%
) . - Servicios basicos
cubiertas impermeabilizar la terraza|
Oncologia y Radioterapia!
Condiciones
seguras en lag
areas de circulad| .
X Despejar accesos a las
internas en log . . . -
o escaleras de evacuacion | Profesional Universitario| )
2 No estructurall ITEM 28 edificios . . . 1-mar-21 15-dic-21 10%
. ) emergencia. Instalar Servicios basicos
hospitalarios (po| .~ ~ .
. sefializacién fotoluminisc
ejemplo,
corredores,
escaleras)
Terminar proyecto de mq
de la nueva Subestacion
., |Eléctrica, que tiene entre
Estado y seguridg. .
, . |litems el cambio de acom . . o
del equipo eléctri . . Profesional Universitario .
3 No estructural ITEM 41 electrica, sistemas de 1-mar-21 15-dic-21 10%
conductores y o L, . Infraestructura
. distribucion, equipo de
canalizaciones )
medida, banco de
condensadores y
transformador.
Seguridad del )
sistzma de Continuar con lag Profesi ! uni itari
. |Profesional universitario '
4 No estructurall ITEM 70 e . capacitacione=n el manej . X 1-mar-21 15-dic-21 10%
eliminacion de . de Gestion Ambiental
. . adecuado de residuos.
residuos peligros|
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Estado y seguridqg
del equipo ylos [Retirar de funcionamientq
suministros en lojequipo para esterilizar de Profesi | Uni it
s . rofesional Universitario .
5 No estructural ITEM 99 servicios de formaldehido; darlo de ba| 1-mar-21 15-dic-21 10%
N . N de mantenimiento
esterilizacion poner en funcionamiento
Clasificacién de [nuevo equipo para esterilil
seguridad
Programa de
Componente Preparacion pardDefinir un programaanua|
de sttion ad fortalecer la |aprobado por el comit{Coordinadora Especializa]
6 Emergencias ITEM 115 respuestaa |Hospitalaripara la Gestio|de Gestion del Riesgo de 5-abr-21 15-dic-21 5%
Desastres emergencias y |del Riesgode Desastresy|Desastres
desastres vy la [realizar seguimiento
recuperacion
Mecanismos de
b ° Documentar los Gerente
coordinacion y mecanismos de L :
Componente acuerdos de e Subgerente Administrativ
de Gestion dé€ - coordinacion y acuerdos 9y financiero
7 " ITEM 118 cooperacion confcooperacion con los " P 5-abr-21 15-dic-21 5%
Emergencias Coordinadora Especializal
organismos locallorganismos locales de N '
Desastres L . de Gestion del Riesgo de
de gestién de gestion de emergencias
N desastres
emergenciasy [desastres
desastres
Mecanismos de |Documentar los .
Componente " o Gerencia
de Gestion dd coordinacidny  Imecanismos de Coordinadora Especializal
8 ITEM 119 acuerdos de coordinacion y acuerdos ¢ 5-abr-21 15-dic-21 5%
Emergencias < " f o delde Gestion del Riesgo de
Desastres cooperacion confcooperacion con lared del o g 45qres
red de servicios dServicios
salud
mponen N -
dC: GZZtlEntSe Plan de Documentar Plan de Coordinadora Especializal
9 " ITEM 124 recuperacion del de Gestion del Riesgo de 5-abr-21 15-dic-21 5%
Emergencias " recuperacion del Hospital
Desastres hospital desastres
Componente Subgerencia Administrati
de Gestion de| Lista de contacto|Contar con lista de contad”. Finapciera -
10 " ITEM 129 - Coordinadora Especializal 5-abr-21 15-dic-21 5%
Emergencias del personal de personal actualizado
Dosastros de Gestion del Riesgo de
Desastres
Movilizacién y Integrantes del Comité
gogpopents contratacion de Documentar en el plan SID;P"ala”do pgra latgesllc
11 e Gestion de ITEM 131 |personal durante ! . P iesgo de Desastres 5-abr-21 15-dic-21 5%
Emergencias . |Hospitalario de EmergendqCoordinadora Especializal
Desastres unaemergencia de Gestion del Riesgo de
desastre desastres
Acuerdos con los
roveedores
;:orgpo?entz Cendedores Ianl Subgerencia Administrati
ion . . .
12 © Sestion dg ITEM 134 Documentar en los contrgtos Financiera. 5-abr-21 15-dic-21 5%
Emergencias para las Oficina As Juridi
Desastres emergencias y cina Asesora Juridic]
desastres
Componente Continuidad de Iq Coordinadora Especializal
i servicios de Documentar el plan dg
13 de Gestion de ITEM 138 > ntar el p de Gestion del Riesgo de| 5-abr-21 15-dic-21 5%
Emergencias urgenciayde continuidad desastres
Desastres asistencia critica
5222233:1 Continuidad de Iq 1, ontar el plan ad COOTdinadora Especializa
14 ITEM 139 servicios esencial de Gestion del Riesgo de 5-abr-21 15-dic-21 5%
Emergencias ok continuidad
Desastres de apoyo clinico desastres
Componente Descontaminaci Subgerente de servicios
de Gestion dé por causa de Documentar plan de ayudas diagnosticas
15 X ITEM 148 P N L Coordinadora Especializa| 5-abr-21 15-dic-21 5%
Emergencias amenazas quimidemergencia radiolégica
Dot nazas de Gestion del Riesgo de

7.7.5 REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL E.S.E. HUS

El sistema de reforzamiento estructural a la E.S.E. HUS se realiz6 desde el 2011 hasta el 2016 med
Construccion de poérticos extermeos g r a n [
estructur abo

Yy (0]

bt eni

rigi
endo

de z

c omo

ubi
resul

exist

ente

actualmente

REFORZAMIENTO DE COLUMNAS EXISTENTES

Se reforzaron las columnas al interior del Hospital, para gagtiotizalegorlente desempefio de la estructura

ante un evento sismico de gran magnitud

cados
t ado

el
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7.7.6 RIESGOS EXTERNOSAREASALEDANAS AREAS/ECINAS

RIESGOS EXTERNOS DE AREAS ALEDA
AREAS VECINAS

— | Riesgo de accidente vehicular
Riesgo biolégico contaminacion
B | Riesgo de explosion
= Riesgo de incendio estructural
I | Riesgo Sanitario
[ 1] Riesgo Disturbios

La E.S.E. HUS, define un mapa comunitario de riesgos asociados con las diferentes actividades desarrolla
entidades vecinas queeden ser materializadas como emergencia, define a través de un mapa de localizs
general de riesgos, que asociado al comité de ayuda mutua pueda establecer las medidas de respuesta i
evento y apoyo interinstitucional.

Para este tipo de @esnde emergencia, se establecerd un mecanismo de notificacion y alarma que informe
comunidad hospitalaria la ocurrencia de una emergencia con posible afectaciéon extramural al Hospital, se
través de los radios de comunicacién del persilaindia y el sistema de perifoneo de los teléfonos, donde se
indique la situacién actual, las determinaciones para las acciones a seguir por la comunidad hospitalaria.

La activacion de esta alarma se realizara una vez realizada la evalteg@maielafecS.E. HUS por parte del
Comité Hospitalario para la Gestion del Riego de desastres, quienes determinaran el grado de afectacion d
para el Hospital.

Una vez se determina el tipo de emergencia y la afectacion al hospifabsedactivaeztio al evento.

7.7.7 ESCENARIOS DE RIESGO
ESCENARIOS DE RIESGO BAJO:
Son aquellos eventos que se presentan en un area o servicio, de impacto bajo en las pers

sin victimas, poco o0 ningun dafio a las instalaciones, sin pérdida decsningon@oco
v pérdida en la continuidad de la prestacion del servicio en el Hospital, no requiere evacue

Son aquellos eventos que afectan todo un piso, de
impacto moderado en las personas, con algunas
victimas, pocas victimas fatales, dafio moderado a las
instalaciones, tal vez se requiera evacuacion parcial,
cierta pérdida de la continuidad en la preshcion d
servicio en el Hospital a corto plazo.

Son aquellos eventos que afectan todo el Hospital, de impacto alto en las personas,

namero de victimas, muchas victimas fatales, pérdida de uso del hospital por un per

prologado, tal vez se requiera evacuacion total del hospital, pedida importante a lal

. plazo o irreparable de la continuidad de la prestacion del servicio en el Hospital. Reqt
apoyo extea
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7.7.8 MONITOREO DEL RIESGO

El monitoreo del riesgo realiza a través de:

I Rondas técnicas del ambiente fisico

{1 indice de seguridad Hospitalaria

1 Inspecciones de Seguridad y Salud en el Trabajo
1 Rondas de seguridad del paciente

9 Auditorias internas

9 Auditorias externas

7.7.9 COMUNICACION DEL RIESGO
La comunicacion del riesgeeestd i cul ada con | a AEstrategia de com
de desarrollo institucional o del proceso de comu

7.7.10 REDUCCION DEL RIESGO

Comprende las acciones de:

1 Proteccion financiera. Mediante adgudsisiéguros (transferencia del riesgo)

1 Planes de mantenimiento preventivo.

1 Ejecuciéon de mantenimiento correctivo.

1 Implementar acciones y planes de mejora para disminuir el riesgo como producto de Rondas de segurt
paciente, $pecciones de SegutigaSalud en el Trab&ondas técnicas del ambiente fisico, Auditorias
internas, Auditorias externas.

1 Adopcion de medidas preventivas

1 Capacitacion y entrenamiento

7.8 ORGANIZACION PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN LA E.S.E. HUS
LaGestion del Riesgo de Desastres

COMITE HOSPITALARIO PARA i
LA GESTION DEL RIESGO DE comiTt TécnicooreraTvo Para La ceston  J€ 12 Empresa Social del Estado
DESASTRES DEL RIESGO DE DESASTRES Hospital Universitario de

Santander, comprende un conjunto
de herramientas y procedimientos
que permiten fortalecer la
capacidad de respuesta del
Hospital, producto de un trabajo en
equipo ird e interinstitucional, con
capacitacion continua y actualizada
para actuar acertadamente.

«——>  NIVEL TACTICO

El trabajo que se desarrolla parte de
la cultura de la prevencién, premisa
desde la cual ha institucionalizado
su quehacer y ha permitido que el
HospitdUniversitario de Santander
sea conocido como primer centro
de referencia en Gestién del Riesgo
de Desastres y avance para lograr
un HOSPITAL SEGURO.

A su estructura pertenece el Comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres¢SpdBG&RD), que col
al nivel estratégico y gerencial; el Comité Técnico Operativo para la Gestion del Riesgo de Desastres (CTO(
corresponde al nivel Tactico; la Brigada para Emergencias y la Comunidad Hospitalaria, que corresponde
operativo para Géstdel Riesgo de Desastres y la Coordinacion de Gestion del Riesgo de Desastres.

COORDINADORDE
GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES

-y r N , RN
S 3 :
; > 3 )

i COMUNIDAD HOSPITALARIA

BRIGADA PARA =
EMERGENCIAS > NIVEL OPERATIVO

ENTIDADES SNGRD
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Ademas, incluye la coordinacién con entidades y organizaciones publicas y privadas, nacionales e interna
organismos de socorro, instituciones de formaciéniomeaastiti@ducacion que permiten gestionar planes,
programas, proyectos y acciones especificas en las fases de promocidn, prevencion, mitigacion, preparacion,
rehabilitacion y reconstruccion que dan lugar las situaciones de Gestién dsbRliesgerdaB.S.E. HUS.

LaE.S.E HURace parte del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres de Colombia, participa activ
en el Consejo Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres de Bucaramanga y en el Consejo Departarn
Gesthn del Riesgo de Desastres de Santander.

Junta directiva

Gerencia

Coordinacién de gestion del riesgo de deEGRES

Comité hospitalario para la gestion del riesgo de desHERES

Comité técnico operativo para la gestién del riesgo deCESHERES

Brigada para emergencis

Comunidad hospitalaria

Instituciones de educacion con convenio docente asistencial con la E.S.E. HUS
Entidades y organizaciones que trabajan en emergencias y desastres.

Sistema Nacional para la gestion del riesgstiesjepnsejo departamental de gestion de riesgo de desastres
de Santander, consejo municipal de gestion de riesgo de desastres de Bucaramanga.

= -—a-a-_a_-8_9_9_-9_-2°_-2°

7.8.1 ORGANIZACIGNIVEL GERENCIAL

COMITE HOSPITALARIO PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DES#RIRES

Acto Administrativo y fecha de constituciBesolucioN®>.0 0 0 398 del 2 @gorndeeliodddd i o d
cual se deroga el acto administdatd@053 de 2005, y se crea el comité hospitalario para la gestidn del riesgo
desastres en la EmpresdaBdel Estado Hospital Universitario de Santander y se dictan nueva®disposiciones

CONFORMACI@NComité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres de la Empresa Social del E
Hospital Universitario de Santander, queda conformadiedeelmsinera:

1. Gerente o su delegado

2. Subgerente Administrativo y Financiero

3. Subgerente de Servicios de Enfermeria

4. Subgerente Servicios Mujer y la Infancia

5. Subgerente de Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico

6. Subgerente Médicas

7. Subgerente @&ervicios de Apoyo Diagnéstico

8. Subgerente de Servicios Quirlrgicos

9. Subgerente de Servicios de Alto Costo

10. Jefe Oficina Asesora de Calidad

11. Jefe Oficina Asesora de Juridica

12. Jefe Oficina Asesora Desarrollo Institucional.

13. Profesional Especializado Unidadtalrde Recursos Fisicos y Servicios Basicos

Los funcionarios invitados que por su objeto y funcion tengan relacién con las actividades de gestion del |
desastres en la E.S.E. HUS tendran voz, pero no voto y son de dos tipos: invitadpsopammisagoses
guienes el comité considere pertinentes. Son invitados permanentes al Comité Hospitalario para la Gestion ¢
de Desastres:

Jefe Oficina Asesora Contrahdnter

Profesional Especializado Coordinacion de Gestion del Riesgesde Desa

Unica valida para su utilizacion.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
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OBJETOEI Comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres de la Empresa Social del Estado t
Universitario de Santander tiene como objeto planear, dirigir, asesorar, hacer seguimiento y evaluar las acci
la gestion del riesgo de dessastr la E.S..E HUS.

FUNCIONESonN funciones del Comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres:

f Revisar, ajustar y aprobar anual mente el APl an
HUSO y cuandonecesidadt equi era segbuvn

1 Velar por la implementacion y cumplimiento del Plan Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desast
E.S. E. HUSO realizar evalwuaci-n y seguimiento d

9 Asesorar al gerente en la definicién de politicas, objetivos, metdssydactaviGestion del Riesgo de
Desastres que conformen la plataforma estratégica de la E.S.E. HUS.

1 Coordinar actividades de Gestion del Riesgo de Desastres de la E.S.E. HUS con el Consejo Mun
Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres.

1 Planear, formular, dirigir, asesorar, y evaluar las actividades de gestion del conocimiento, reduccion del
manejo del desastre.

9 Evaluar los temas de orden administrativo, asistencial, econémico, financiero, comunitario, juridico e ins
gle tiene que ver con las actividades de Gestién del Riesgo de Desastres.

1 Revisar, evaluar y aprobar los Planes de Contingencia con el fin de establecer criterios claros sobre cad
los procedimientos que directa o indirectamente se relacioratiGtoddbRiesgo de Desastres.

1 Coordinar, supervisar y evaluar las actividades del Comité Técnico Operativo para la Gestion del Rie
Desastres y la Brigada para Emergencias de la E.S.E. HUS.

OBSERVACIONHES:Comité Hospitalario para la Gesttiasdgl de Desastres debe reunirse como minimo una
(1) vez al mes previa convocatoria del presidente del Comité y reuniones extraordinarias segun necesidad.

7.8.2 ORGANIZACIGNIVEL TACTICO

COMITE TECNICO OPERATIVO PARA LA GESTION DEL RIESGO DE-DHSBRDRES

Acto Administrativo y fecha de constitucion: R&EoUEAM 0 3 97 de |l  26rladual sdderbgata d e
resolucioi®.000112 de 2008, y se crea el comité técnico operativo para la gestion del riesgo de desastres
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander y se dictan nuevas disposiciones.

CONFORMACIOR!:Comité Técnico Operativo para la @GesRiesgo de Desastres de la Empresa Social del
Estado Hospital Universitario de Santander, queda conformado de la siguiente manera:

1. Subgerente Administrativo y Financiero

2. Profesional Especializado de la Unidad Funcional de RecursssriAsmoddsicos

3. Profesional Especializado de la Unidad Funcional de Apoyo Tecnoldgico y de Informacién
4. Profesional Especializado de la Unidad Funcional de Talento Humano

5. Profesional Universitario Area de la Salud Enfermeria

6. Médico Especialista cuidadessivos adultos

7. Meédico Especialista cuidados intensivos pediatricos

8. Médico Especialista de Infectologia

9. Profesional Especializado Area de la Salud Banco de Sangre

10. Profesional Universitario Area de la Salud Laboratorio Clinico

11. Profesional Universithltidricion y Dietética

12. Profesional Universitario Farmacia

13. Profesional Universitario Mantenimiento

14. Profesional Universitario Servicios Basicos

15. Profesional Universitario Almacén e Inventarios

16. Profesional Universitestadistica

17. Profesion&lniversitario Cartera

18. Profesional Universitario Interventoria Médica

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
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19. Profesional Universitario Control Interno

20. Profesional Universitario SIAU

21. Profesional Universitario de Facturacion

22. Profesional Universitario grupo de trabajo de sistemas

Losfuncionarios invitados que por su objeto y funcién tengan relacion con las actividades de gestion del ri
desastres en la E.S.E. HUS tendran voz, pero no voto y son de dos tipos: invitados permanentes y los in
guienes el comité considetmprtes. Son invitados permanentes:

1. Comunicador Social

2. Coordinador Técnico del Hemocentro de Santander

3. Coordinador del Servicio de Urgencias

4. Enfermera Coordinadora del Area quirdrgica

5. Enfermera Coordinadora de Central de esterilizacion

6. Enfermera de ColalExterna

7. Profesional Universitario Planta Fisica

8. Profesional Universitario de la Subgerencia de Servicios Quirlrgicos

9. Profesional Universitario de la Subgerencia Servicios de Alto costo

10. Profesional Universitario de la Subgerencia de ServiciooAmBydatm Terapéutico

11. Profesional Universitario de la Subgerencia Servicios de Apoyo Diagndstico.

12. Profesional Universitario de la Subgerencia Mujer y la Infancia

13. Profesional Universitario de la Subgerencia de Médicas

14. Profesional Especializado de Selydh€ional

15. Profesional Universitario Ingeniera Ambiental

16. Profesional Especializado Gestion del Riesgo de Desastres

INVITADOS

Médico de Epidemiologia
Médico de Salud Ocupacional
Lider de la Brigada
Profesional de Rehabilitacion

OBJETOEI Comité Técnico Operativo para la Gestién del Riesgo de Desastres de la Empresa Social del
Hospital Universitario de Santander tiene como objeto coordinar el manejo oportuno y eficiente de todos los
humanos, técnicos, administrativos y logisticos que sean indispensables para la Gestién del Riesgo de Des
la E.S.E. HUS.

FUNCIONESon funciones del Comité Técnico Operativo para la Gestién del Riesgo de Desastres de la Er

Social del Es@adtHospital Universitario de Santander:

1 Implementar las acciones de gestion del riesgo de desastres que determine el Comité Hospitalario para I
del Riesgo de Desastres de la E.S.E. HUS.

9 Elaborar los informes que requiera el Comité HospittdaBegiana del Riesgo de Desastre& deHa

HUS

Implementar el Plan de Gestion del Riesgo de Desastres en cada una de las areas y/o dependencias del

Determinar la capacidad de respuesta del hospital tanto para emergencias inte@ss como exter

Realizar evaluacion de dafos y analisis de necesidades para el manejo del desastre, estableciendo el pe

autonomia, con base en sus reservas.

Plantear alternativas para la disposicion del personal de refuerzo.

Realizar evaluacion posterioa aituacion de emergencia y presentar informe al Comité Hospitalario para

Gestion del Riesgo de Desastres.

Mantener permanente comunicacion con el Comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres

Evaluar la necesidactdecelacion de cirugias programadas, consulta externa y salida de pacientes o tras

a otras instituciones.

E E E R
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1 Determinar los principales sistemas y procedimientos para el suministro de la informacioén que se requie
atender las emergencias y lostiesa

Elaborar boletines de prensa, previa aprobacion del Comité Hospitalario para la Gestién de Riesgos de D
Velar por la continuidad de los programas de atencion de pacientes cronicos.

Velar por el buen uso y estado de: equipos, insurnasiéseiiatas de evacuacion, areas de estabilizacion y
tratamiento, zonas de expansion, puntos seguros.

Velar por el funcionamiento adecuado, mantenimiento, inventario, aseo y orden de los Centros de Res
Emergencias y Desastres.

Coordinar laferencia y contra referencia de los pacientes.

Facilitar las estrategias educativas enfocadas a la Gestion del Riesgo de Desastres y participar en ellas.
Participar en las labores de recuperacion y retorno a la normalidad de las areas yoservicios afectad
Disefiar los Planes de Contingencia e implementarlos una vez sean aprobados por el Comité Hospitalari
Gestion del Riesgo de Desastres.

Facilitar que de las dependencias y servicios se designen los integrantes para la Brigada da@ Emergenc
E.S.E HU®elar por que asistan a las capacitaciones y entrenamientos.

E N = = =4 =9
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OBSERVACIONHES Comité Técnico Operativo para la Gestion del Riesgo de Desastres realiza reuniones ordi
una vez al mes y reuniones extraordinarias segun necesidad.

LIDERES PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTIRIEE§rantes del Comité Técnico Operativo para
la Gestidn del Riesgo de Desastres son los lideres para la Gestion del Riesgo de Desastres.

7.8.3 ORGANIZACIGNIVEL OPERATIVO
BRIGADA DE EMERGENCIAS
Acto Adninistrativo y fecha de constitucidResolucién 000188 de 5 de agosto de 2005

CONFORMACIAN. Brigada de Emergencia de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Sant:
se conformara de la siguiente manera:

El jefe de la brigada

Losrepresentantes de los servicios

Los Invitados

OBJETOLa brigada de emergencia de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santande
conformada por funcionarios debidamente entrenados y capacitados, quienes en razén denstepdemanencia
responsabilidad asumen la ejecucion de procedimientos administrativos y operativos necesarios para pr
controlar emergencias internas dentro de la institucion, coordinados por el Comité Hospitalario para la Ge
Riesgo de Desastres

FUNCIONESonFunciones de la Brigada de Emergencias de la Empresa Social del Estado Hospital Univer
de Santander las siguientes:

ANTES DE LA EMERGENCIA
9 Acatar las 6rdenes impartidas por el Comité Hospitalario para la Gestion del Résst® ldd idtitastn.
1 Hacer uso adecuado del uniforme de la Brigada.
1 Conocer las instalaciones de la institucién y los riesgos que puedan generar emergencias.
9 Tener claro conocimiento de los planes normativos y operativos de la ebipaeim gectgpacidad exacta
de los diferentes equipos para el control de las emergencias.
1 Participar en las Capacitaciones, entrenamientos y practicas de contra incendio, salvamento, evacuacion
primeros auxilios, manejo de sustancias pgiggrsasadas por la institucion, entidades de socorro, ARP y
organismos de emergencias y desastres.
Elaborar y/o actualizar permanentemente el manual de procedimientos para control de emergencias.
Planificar métodos de control y actuacion para emprgeediasentos operativos).

E
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1 Replicar la informacion y el entrenamiento recibido de emergencias y desastres en el personal de su re
servicio

1 Inspeccionar periédicamente las rutas de evacuacion, los sistemas y equipos de proteccid@entigra incendic
equipos de ayuda en casos de emergencia.

1 Velar por el cumplimiento y observancia de las hormas de seguridad industrial.

1 Velar por el adecuado mantenimiento y uso de los equipos del centro de reserva de la brigada de la institu

DURANTE LA EMERGECIA

Organizar el esquema operativo para la atencion de la emergencia.

Hacer el diagnéstico de la situacion que se presenta para determinar las acciones a seguir.

Realizar acordonamiento del area de la zona de impacto.

Realizar y coordinar los procettimgmrescate.

Dirigir y realizar los procedimientos de evacuacion.

Coordinar procedimientos de primeros auxilios.

Asistir y apoyar a los organismos de socorro, equipos especializados y ayuda externa que ingresen a la in:
atender lamsmergencias.

Mantener informado permanentemente al comité Hospitalario para la Gestién del Riesgo de Desastres de I

ESPUES DE LA EMERGENCIA
Participar en las labores de recuperaciébn como remocion de escombros, inspeccion depas instalacior
determinar en qué condiciones quedaron y la necesidad de reubicacion.
Realizar inventario de los materiales de la brigada usados en la emergencia para determinar su reposicion
Realizar evaluacion de la atencién de la emergencia; determinar estrategias de mejoramiento y presentar
al comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres.

I Las deméas asignadas por Ley.

A g = E R I ]

E

7.8.4 ORGANIZACION PARA LA ATENCION A LOS PACIENTES

LaEmpresa Social del Estado, Hospital Universitario de Santander, como Institucion de maxima tecnolog
Departamento y su area de influencia, brindara atencion de Ill y IV nivel a los pacientes previamente selec
por nuestros equipoS B¢AGE.

Las Instituciones de apoyo de la Empresa Social del Estado, Hospital Universitario de Santander son las sig
Unidad Intermedia Quirlrgica San Juan de Dios

Unidad Materno Infantil Santa Teresita (UMIST)

Centros de Salud

Fundacié@ardiovascular

Clinica Carlos Ardila Lulle (CAL)

Clinicas Privadas

Hospital Universitario de Bucaramanga

Hospital Internacional de Colombia

Los Hospitales locales del NORTE de Bucaramanga, PIEDECUESTA, FLORIDABLANCA, GIRON, LEl
RIONEGRO, prestameitén de nivel PRIMARIO Y SECUNDARIO, segln sus capacidades y autonomia previar
determinada. Alternativamente servirdn de soporte al Hospital Universitario en el sentido de la hospitali
seguimiento de pacientes que hayan recibido una eterel®erdiario pero que por insuficiencia locativa de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SadhBANRERmitidos a estos
centros.

= =4 -8 _-8_8_-9_-9_-9
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7.8.5 COMUNICACIONES Y SISTEMAS DE INFORMACION

7.8.5.1 ORGANIZACION DE LAS COMUNICACIONES EN HQSRIANRLARIO DE EMERGENCIAS
Las comunicaciomese | A Pl an Ho s p i haee paste delplande corBumeacianes decld EaSsEOHUS.

ESTABLECIMIENTO DE NIVELES DE RESPONSABiEIDEgrantes del Comité Hospitalario para la Gestion
del Riego de Desastres (CHGRD) suministran y solicitan informacion a los integrantes del Comité Técnico O
para la Gestion del Riesgo de Desastres de sus areas.

GAFIFRPL01 Versionl

Los integrantes del Comité Técnico Operativo para la gestién del Riesgo de Desasuasn€faGRD)
solicitan informacion la comunidad hospitalaria de sus respectivas areas.

COMI TE HOSPI TALARI O PARA LA
GESTI ON DEL RI ESGO D DESASTRES

COMI TE TECNI COOPERATI VO PARA LA
GESTI ON DEL RI ESGO DE DESASTRES

['{ /halbL/!'/Lhb9{ {hb 9b

Previa autorizacion del Comité Hospitalario para la Gestién del Riesgo de Desastres, sélo el Gerente o su
estan autorizados para emitir comunicado$oyndacitm a los medios de comunicacion, asi como la de solicitar
ayuda nacional e internacional en caso de desastres.

El profesional Universitario del SIAU, es la persona responsable de suministrar la informacién pertinente al
ubicacion de los lesionados a los familiares.

El médico Coordinador de urgencias es el encargado de suministraeriioem@zcaédrestado de salud de los
lesionados, tanto a sus familiares como a los medios de comunicacion, previa autorizacion.

El Coordinador de Gestion del Riesgo de Desastres de la E.S.E. HUS es la persona responsable de surr
solicitar infoamién a la Secretaria de Salud de Bucaramanga, Secretaria de Salud de Santander, Ministerio di
y la Proteccion Social, Organismos de Socorro, al Consejo Municipal de Gestion de Riesgo de Desa:s
Bucaramanga, al Consejo Departamental del&&s&sgo de Desastres de Santander, ala Unidad Nacional de
Gestion de Riesgo de Desastres de Colombia previa autorizacion del Comité Hospitalario para la Gestion d
de Desastres.

El profesional universitario de comunicacion social caamigraosi@e comunicacién con la Asociacion
Colombiana de Bandas Ciudadanas, medios de comunicacion escrito, radio y television. Ademas, es el enca
disefio y operacionalizacion del plan de medios para emergencias y desastres, medideitsitianibzdeion
perifoneo, circulares, volantes, pagina web, intranethus, correos electrénicos, carteleras, previa autorizacion c
Hospitalario para la Gestidn del Riesgo de Desastres.

El Enfermero de la central de referencia contrarrefeeerttid.Be HUS es el encargado de coordinar las
comunicaciones con el centro regulador de urgencias de Santander.

El profesional especializado de la Unidad Funcional de Apoyo tecnolégico y de la infesaberica(gador|),
de garantizar la pregiaale servicios de comunicaciones y bases de datos (correos, intranet, internet, dina
gerencial, pagina web, etc.) y los equipos tecnolégicos necesarios.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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En caso de usencia de los responsables los resomnplazasiguiente manera:

RESPONSABLE REEMPLAZO
Gerente Subgerente Administrativo y Financiero
Profesional Universitario del SIAU Jefe oficina Asesora de Calidad

Profesional especializado unidad funcional de

Coordinador de gestidn del riesgo de desastrey . . - L
fisicos y servicios béasicos.

Profesional universitario de Comunicacion Soc| Jefe de la Oficina de Desarrollo institucional

Medico jefe de Urgencias Subgerente de Servicios Quirdrgicos

Enfermero Referencia y Contrarreferencia Subgerente de Enfermeria

El profesional especializado de la Unidad Fun( Profesional de la Unidad funcional de Apoyo tecr
Apoyo tecnoldgico y de la informacién de la Informacion

FUNCIONES DE UN VOCERO

1 Comunicar al publico informacion que quiere o necesita saber y que ha sido debidamente autorizada pc
por la Gerencia.

9 ElVocero no solo es resgble de los mensajes que se transmiten, sino que también debe estar involucrad
su elaboracion para hacerlos suyos.

9 El Vocero no solo lee los mensajes, saszbmensaje mismo y debe mostrar que cree en lo que dice. Por lo
tanto, el Vocero debeeader perfectamente el propésito del mensaje a difundir y asi transmitir confiar
seguridad y credibilidad.

1 El Vocero debe estar disponible por un numero de horas o dias. Tiempo determinado por la Gerencia G
la hora de designarlo en esa funcion

1 Portanto, el Vocero debe proporcionar los numeros telefénicos donde se le puede localizar. Nunca debe ¢
sobre situaciones desconocidas y debe utilizar siempre un lenguaje en tono suave.

COMPROMISOS QUE DEBE TENER EN CUENTA UN VOCERO
Nomentir

No decir nada que la E.S.E. HUS no quiera que se divulgue

No conceder entrevistas con prisa

No dar respuestas largas ni incoherentes

No repetir ni las palabras ni las frases negativas de los periodistas

No perder el control dentaevista

No usar jerga alguna

No sentirse obligado a responder

No empezar una entrevista sin tener un objetivo claro de comunicacién
No empezar una entrevista si los mensajes que va a comunicar no son concretos

= =4 -8 -_8_9_-9_9_42_-°2-2

7.8.5.2 SISTEMAS DE INFORMACION

La E.S.E. Hospltaliversitario de Santander cuenta con el sistema de informacion iiStiteniarce Gestion

donde se registran las actas del comité, la matriz de riesgos, los planes de mejora, los documentos, los ind
entre otros.

Otros sistemas delinfacion que apoyan al plan

Portal WetWWW.hus.gov.co

DGH (Dinamica Gerencial Hospitalaria. net). Todas las areas

CCERTHUS: Para los servicios de estadistica, urgencias, sala de partos patologia
SAD Patologia

E-PLUXpara mantenimiento

MODLE Para capacitacion.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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7.9 ARTICULACION DEL PLAN CON OTRAS INSTITUCIONES

La E.S.E. HUS hace parte del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres de Colombia, f
activamente en el Consejo Municipal de Gedimsgielde Desastres de Bucaramanga y en el Consejo
Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres de Santander.

Mediante Decrdt3. 241 del 10 de septiembre de B0Ghbernador del departamento de Santander, crea y
organiza el Consejo Departanuen@éstion del Riesgo de Desastres como la instancia superior de coordinaci
asesoria, planeacion y seguimiento, destinados a garantizar la efectividad y articulacion de los proce
conocimiento del riesgo, de reduccién del riesgo y de mastjesde adamidad publica en el departamento de
Santander. La E.S.E. HUS como cabeza de red, hace parte del Consejo Departamental de Gestion del R
desastres en calidad de invitado de otras instancias

Mediante Decreto 161 del 26 de agosto,de 20bpta el Plan Departamental de Gestion de Riesgos de Desastre
y la Estrategia de Respuesta a Emergencia, para el departamento de Santander. Mediante Decreto 310 c
octubre de 2018, se adopta la actualizacion el Plan Departamentd¢ dRigSgsetdie Desastres y la Estrategia

de Respuesta a Emergencia, para el Departamento de Santander;26afit@do Ml E.S.E. HUS se articula

con el plan departamental, mediante el objetivo estratégico de generar el conocimientmdeabitiéadzas, vul
riesgos del departamento de Santander, que garantice la planificacion y toma de decisiones para mitigar, ¢
manejar los desastres, cuya meta es fortalecer el sistema de informacién de Gestidén del Riesgo de Desa
Departamentie Santander.

Mediante Decreto 0158 del 26 de julio de 2012 por medio de la cual se adopta la Politica de Gestion del R
Desastres en el Municipio de Bucaramanga, se organiza el Consejo de Gestion del Riesgo de Desastres y
otras disposioies; se determina que la E.S.E. HUS hace parte del comité municipal para el manejo de desa
calamidades como una instancia que asesora y planifica la implementacion permanente del proceso de m
desastres.

A través del Consejo Departameévitaligipal de Gestion del Riesgo de Desastres seamalifindeion con
entidades y organizaciones publicas y privadas, nacionales e internacionales, organismos de socorro, institu
formacion e instituciones de educacion que permiterplggsEmm@apgramas, proyectos y acciones especificas
en las fases de conocimiento del riesgo, reduccion del riesgo y manejo del desastre en la E.S.E. HUS.

A través de la Secretaria de Salud de Bucaramanga, se realizan mecanismos deacoerdosmaén y
cooperacion con la red de servicios de salud.

7.1DECLARACION DE ESTADOS DE ALERTA

Los estados de Alerta son estados de preparacion del Hospital frente a la ocurrenciardeiattegento, p
armonizacion con la Estrategia Nacional dssfRgsfas estrategias en los niveles regional y local; los niveles de
alerta para la articulacion territorial en la emergencia estan asociados a un codigo de colores que servira p:
lastareasle acuerdo con cada situacion de la siguiente forma:

NIVEL DE ALERTA ACCIONES
Alerta Verde Normalidad en las actividades
Alerta Amarilla Preparacion para la respuesta
Alerta Naranja Alistamiento
Alerta Roja Inicio de las acciones de respuesta

i La declaratoria de Alerta puede ser adoptada por el Hospital para indicar su nivel de alistamiento o pre
ante una situacion particular. También pueden ser declaradas por el Ministerio de Salud y Proteccién ¢
secretaria Departamental acdahde Salud, la Gobernacion o la Alcaldia, como una indicacién a los hospita
para efectuar el alistamiento o activacion, ante eventos que puedan llevar a afectacion Interna o Externa
La Alerta Hospitalaria se emitird mediante acto administrativo.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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1 SilaAlerta es adoptada por el Hospital se debe contar con acta de Reunién del Comité Hospitalario para |
del Riesgo de Desastres, donde se evalué la situacion y se detdofeiadeelaniv

1 Silas alertas son declaradas por entes externos se debe contar con el acto administrativo que determin
de alerta.

7.10.1 ALERTA VERDE
El personal disponible en el Hospital se organiza para atender una posible emergensiajoglarasto de f
permanece disponible a un llamado de refuerzo.

ACTIVIDADES

9 Verificar y estimar las reservas de los elementos indispensables para la asistencia como: Insumos
quirdrgicos, agua potable, combustible para las plantas de greengieticia,en general.

1 La central de Referencia y Contrarreferencia de la E.S.E. HUS debe reportarse a las 8:00, a las 12:00 r
19:00 horas al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de Santander (CRUE) al Teléfono 6¢
6978788 y 69700@EXt. 287 y 1283; en caso de presentarse alguna eventualidad debe reportarse en for
inmediata.

1 Las ambulancidebermantener tripulacion asignada, estar en perfectas condiciones mecéanicas, debidam
dotadas y con tripulacién programada.

1 Aplicacion del régmde referencia y contrarreferencia.

1 Mantener los elementos de proteccion personal en un lugar de facil acceso y cumplir las normas de biose

1 Contar con reserva de sangre de todos los tipos.

1 Mantener actualizado el censo de camas disponibles.

1 Foralecer el suministro de sabanas y ropa quirurgica.

1 Contar con stock de ropa desechable.

9 Organizacién con todos los recursos existentes para atender una posible emergencia.

1 Laatencidn inicial de urgencias es de caracter obligatorio y nairegjinietréichée.

1 Ante la eventualidad de presentarse alteracion del orden publico, las victimassquatezslittasey se
facturara con cargo a la entidad responsable de pago (ERP).

1 La oficina de comunicaciones de la E.S.E. HUS debe dificatiosamarel Comité Hospitalario para la
Gestion del Riesgo de Desastres determine para conocimiento de la comunidad hospitalaria y comur
general.

9 Fortalecer el proceso de referencia y contrarreferencia.

I Todo el personal debe leer y revisar lebgidtalario de emergencias de la E.S.E. HUS

1 Revisar y actualizar el directorio de todo el personal del Hospital.

1 Revisar y realizar analisis de necesidades de talento humano, necesidades técnicas, logisticas, de
medic@uirdrgicos, materiales y medicamentos.

1 Determinar los pacientes que pueden ser evacuados.

i Estar atentos a las 6rdenes emitidas por parte del Comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de D
CHGRD

9 Portar la escarapela en un lugar visible.

1 Manener los elementos de proteccion personal en un lugar de facil acceso y cumplir las normas de biose

I Revisar el carro de paro y los equipos de emergencia (plantas de emergencia, sistemas de perifoneo, |

etc.)

7.10.2 ALERTA AMARILLA
Hay organiz&n con todos los recursos existEnteste estado el servicio de urgencias permanecera parcialmente
evacuado.

ACCIONES
1 Se verifica la implementacion de acciones para la alerta verde

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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1 Mantener el servicio de Urgencias parcialmente evacuado.

9 Activar los canales de comunicacién entre el Hospital, CRUE, la secretaria de Salud del Munici
Bucaramanga, plan de ayuda mutua, y CMGRD

9 Verificacion de la Situacién por parte del CHGRD

1 Vaeificar las reservas de los elementos indispensables para la asistencia como: Insumos medico quirdrgic
potable, combustible para las plantas de emgrgeandiaistros en general., determinando la capacidad en
autonomia frente a cada situacjiartaular.

1 Funcionarios que no estén de turno permaneceran disponibles a un llamado de refuerzo por teléfon

emisoras.

Si se encuentra en casa sintonizar las emisoras locales.

Cada unidad o servicio del hospital revisa y adecua las areas spreufilizaldas para expansion en caso

de necesidades de atencion adicional

E

7.10.3 ALERTA NARANJA

Alistamiento con presencia fisica en el Hospital de todo el personal que se eNCuBnidporr tyr
activadurante esta fase los recursos, areas yapdessaafuerzasestionar la adquisiciérios elementos
indispensables para la atencion de la emeEjdmasaital permanecera parcialmente evacuado

ACCIONES

Se verifica la implementacion de acciones para la alerta Amarilla

El hospital pernegera parcialmente evacuado

El Hospital activa y dispone los recursos, areas y personal de refuerzo requerido

No hay permisos.

Seguimiento de la situacién por parte del CHGRD

Coordinar e implementar las acciones de expansion requeridas

Se reprograman los procedimientos de baja complejidad

Activar los equipos de respuesta interna del hospital requeridos

Activar los mecanismos de referencia y contrarrefpasieistaie

Activar el CHGRD, CTOGRD.

Se coordinan los turnos del personal de refuerzo requerido.

Se gestiona la obtencién de los elementos identificados como indispensables para la atencion de la eme
de los cuales el hospital no tenga la sufesenta.

1 Organizacién con todos los recursos existentes para atender una posible emergencia
1 Se activa la secretaria de Salud Municipal y Departamental

== -8_-48_98_9_9_-9_-9_-2°_-2°.-2°

7.10.4 ALERTA ROJA

Este tipo de alerta requiere elaboracion de plan de accion

Una vez se establece la demasidtencial a raiz del desastre y se presenta afluencia masiva de heridos se inic
ejecucion del Plan Hospitalario de Emergencias y se inicia la atencién de victimas de acuerdo con la den
servicios que requiera la situacion.

ACCIONES

Elcomité Hospitalario para la Gestién del Riesgo de Desastres elabora plan de accién para atender la eme
Se verifica la implementacion de acciones para la alerta Naranja

Desplazamiento de equipos de trabajo a Urgencias.

Los equipos de Urgencias, Comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres y el Comité
Operativo para la Gestion del Riesgo de Desastres portaran el chaleco distintivo.

Perifone COBO DE ALARMAO.

No usar ascensores, no gritar y correr.

Evacuacion total del servicio de Urgencias.

E

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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1 Suspender los procedimientos quirdrgicos no prioritarios y ambulatorios

1 Recibo de pacientes en los servicios de las areas de expansion.

1 No dar informacidlosamedios de comunicacion, remitir a los solicitantes al centro de informaciéon de medi

1 Evacuary suspender la visita.

I Se activa la sala de crisis, centro de informacion a medios de comunicacion, centro de informacion a fa
centro de reclutamiento extramural de sangre.

1 EI Comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres, determina la necesigaderno de s
actividades de formacion

1 Reunién periddica del CHGRD, CTOGRD para evaluar necesidades, determinar estrategias de gestion
decisiones.

1 Se estudian y resuelven solicitudes de insumos o refuerzo de personal en areas criticas

1 Se apoya la aetoion de los diferentes equipos de respuesta del Hospital en cada una de las areas.

1 Se verifican y ajustan en general las condiciones de operacién de todas las areas y equipos de respuest

9 Activacion del Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

7.1ALARMA

El Plan Hospitalario de Emergencia se activa por medio del sistema de altavoz de los teléfonos, por los r
vigilancia; mediante codigos que determinan con exactitud el tipo de evento que activa el Plan de Emergencic
de respuesta que |18.E.HUS, debe implementar.

Los cadigos permiten disminuir la vulnerabilidad funcional, con acciones especificas de los equipos de trabe

el panico de los usuarios y visitantes.

Para facilitar el proceso de aprendizaje y asociacion de pas padigoe la comunidad hospitalaria, estos estan

dados por nombres de animales que recuerdan el evento.

7.11.1 CODIGOS DE ALARMA

ERIGADA DE

COMITE TECNICO ENERGENGIAS

OPERATIVO DE GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES

A
R T
% ABEM ﬂ

Para casos de emergencia interna y posterior a
se enuncia el sitio del evento, por ejemplo, @
ATENCION POR FAVOR, PLAN DE EMERGE ~ someaa |

DRAGDN 76.

EVENTO CODIGO
Incendio Dragén ))'
Inundacion Delfin i A
Bomba Elefante E3
Contaminacién Zorrillo COMITE HOSPITALARID DE
Evacuacion Liebre S e -
Reunion Brigada d .
Emergencias ) Abeja
Reunion Comité Hospita, CLAE RO
para la Gestion del Riesgc Leon mmmmwm
Desastres HERIDOS
Reunibn  Comité  Técr
Operativo para la Gestion Hormiga
Riesgo de Desastres
Afluencia masiva de heridog  Clave roja m
Emergencia sanitaria Murciélay %
Emergencia quimica Escorpién
Emergencia Radioldgica Luciérnaga

r\r\rhﬂr\ %'

AT,
LIEBRE DRAGON
EVACUAGION INGENDIO

ESCORPION M LUCIERNAGA

EMERGENCIA QUIMICA EMERGENCIA RADIOLOGICA

| CONTAMINACION }

4

_\ "‘

INUNDACION

n
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7.11.2 ACCIONES

1 EI Comitélospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres hara una evaluacion de la magnitud del de

y decidira cuantos y cuales equipos humanos deben presentarse al Hospital.

Los equipos disponibles dentro de la institnaidsados mediante el sistele Perifoneo. Los equipos no

disponibles en la institusaiiamados telefonicamente.

El personal ingresara al Hospital por la carrera 33.

Todo el personal debe portar la escarapeddo identifique como funcionario del Hospital.

Los integrées del CHGRD, el CTOGRD vy la Brigada para Emergencias portaran chaleco distintivo.

Los equipos de las areas de estabilizacion y tratamiento portaran el delantal naranja, rojo, amarillo, verde

segun corresponda.

El &rea Conmutaddrgencias, Qafanos y Administrasidméreas de circulacion restringida y a ella tendran

acceso Unicamente las personas autorizadas

i La atencion de los lesionados procedentes de la emergencia se prestara en las actuales instalacio
Urgencias del Hospital.elEem el area de triage, el equipo de TRIAGE, practicara una seleccion y clasificac
de pacientes destinados a definir prioridades en la conducta a seguir.

= =a =4 - =

7.12CTIVACION Y DESACTIVACION DEL PLAN

7.12.1 ACTIVACION

El plan se puede activar en los siguientes casos

1 Cuando se presenta una emergencia interna o externa

 Cuando hay declaratoria de alerta emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o Sec
departamental de sabld,Secretaria Municgmbalud.

1 Cuando hay un Decreto de orden municipal, departamental o nacional.

I Sise presenta una emergencia interna o externa, se activa mediante los cédigos de alarma segun el eve

1 Sihay declaratoria de alerta, Decreto o Circular, se activa mediante RESIEcidb8e la

7.12.2 DESACTIVACION

1 Cuando se regresan a las coreliaimnmales después de un evento
1 Cuando finaliza el tiempo de la declaratoria de alerta.

I Segun lo estipulado en el Decreto, Circular o Resolucién

7.13ADENA DE LLAMADAS

El C.R.U., Centro Regulador de Urgencias cuando recibe la informacién ded eveoriirpracéa situacion,
recolecta datos de su magnitud, nimero de heridos, hora de arribo al hospital; teniendo esta informacion
realizar la notificacién a la Gerencia del HUS, quien convoca a la Coordinadora de Gestion de Riesgo de L
quien activa la cadena de llamadas de los miembros del Comité Hospitalario para la Gestién del Riesgo de |
y los integrantes del Comité Técnico Operativo para la Gestién del Riesgo de Desastres mediante la ca
llamadas preestablecida.n@aise ubicaran en la sala de crisis.

Una vez analizada y evaluada la informacion, el Comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de D
recomienda dar la ordeAldERTA ROJA

Una vez declarada la Alerta Roja, el Comité Hospitalamsii@nalkl Biesgo de Desastres hara una evaluacién
de la magnitud del desastre y decidir4 cuantos y cuales equipos humanos deben presentarse al Hospital. Lc
disponibles dentro de la instismmarisados mediante el sistema de alt@uoXENCION POR FAVOR PLAN
DEEMERGENCI A CODI GO ESPE C (dRdoieindetaiea] Iebrd torril \CIBVE T0[@,0
segun corresponda) los equipos no disponibles en ladosti&mcatios telefonicamente. Y se activa la cadena
de llamadage cada uno de los servicios y areas.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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Activa | q q Activa la
ctiva la cadena
i cadena de &=
_ llamadas del Comi llamadas Q) =
= La Coordinador Hospitalario para | Mo @ e
p p © o
9 de Gestion del P - para apoyo ®© S =
< ) Gestion del Riesg: externo L5 o) S
O Riesgo de de Desastres E 5 £ ©
5 Desastres 2 g © p
S confirmay Activa | S % ° o
L ifi , ctiva la Z 5
vgrlflcg,la Activa la cadena d d d L% %
situacion _ cadena de
llamadas del Comit llamadas o
Técnico O i —_J
perative del personal
para la Gestion de de sus areas
Riesao de Desastre V Servicios

ACTUALIZACION DE LA CADENA DE LLAMADAS
CADENA DE LLAMADAS COMITE HOSPITALARIO PARA LA GESTION DEDREASTRIDE

) TELEFONO AQUIEN LLAMA
CODIGG NOMBRE CARGO , ¢
EXTENSION| DIRECTO (CELULAR | 44 23 4 %6 7 89 1011 13
1 (Edoar JuianNifo Carrilo ~~ (Gerente in 912182 X1 X
2 {John Meuricio Robles Remirez (Subgerente Adminitraivoy Financiero 0 6012167 | 3164606689
3 |MeriselaMérquez Herera  |Subgerente de Senicios de Enfermera WS | 68 | 307687 XX
4 |Avaro Gomez Trrado Subgerente de Ao Costo B0 | 6% || | X[ X
GalemoGine g Stbgerente Qe SerV|C|os Ambulatorios y ouer | wom | s y
5 Apoyo Terapéutco
6 |Carlos Eduardo lama Roldn | Subgerente de Senicios Medicos U309 | 601200 | 3L07652970 (X X
T Vackelne James Becera | Subgerente de Senicios Mujerylafancia | 497333 |  6aI2164 | B157850852 X
8 |Sigftedo Fonseca Gonzdlez | Subgerente de Senicios ApoyoDiagnostico | 152153 | - 6A12143 | 316675662 X X
9 |Juan Paulo Serrano Pastiana |Subgerente de Senicios Quirgicos 3 305531510 |X X
10 {Leydy Andrea Rondon Prada.  |Jefe de Oficina Asesora de Calidad 398 | 692168 | 3L77057866 X1 X
Hector Envrique Arza Diaz Jefg deI0f|C|naAsesora e Desarl R R AT X
1l Istitucional
el Catonel G Cpord|anad0ra Especializada Gestion de ww | oo | wewsl | y
12 Riesqo de Desastres
13 |Ceman Yesid PefiaRueda  {Jefe Oficina Asesora Jurdca BURY | GOLE | 3U3046E08 X1 X
- Profesiona F§pe0|a||zado Unidad Funciona e | wom | vl
1 Recursos Fisicos

Unica valida para su utilizacion.
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CADENA DE LLAMADAS COMITE TECNICO OPERATIVGGESRIOMDEL RIESGO DE DESASTRE (Ver
Anexo 1)

7.14ORGANIZACION DE LOS EQUIPOS HUMANOS

Los equipos humanos se conformaran y entrardn a operar cuando se sucede la emergencia, es decir en el
en que el Hospital se declare en Alerta RojaDdwactada la Alerta roja, se iniciara la atencion de la emergencia
con los funcionarios que se encuentran de turno mientras ingresan los equipos de apoyo; todo el personal gt
estos equipos interrumpira sus funciones habituales y se ponditacdncoomusu jefe de equipo.

El personal que se encuentra en su casa y esta de apoyo ingresara al Hospital por la carrera 33. Los parq
deben permanecer libres, los trabajadores dispondran del parqueadero contiguo al hospitalar&ll&jército cont
vias de acceso y las puertas de entrada al hospital.

Todo el personal debe portar la escarapela que lo identifique como funcionario del Hospital y la tarjeta de fi
Los integrantes del Comité Hospitalario para la Gestion del Restgesd€BERD), Comité Técnico Operativo
para la Gestion del Riesgo de Desastres (CTOGRD)y la Brigada de Emergencia portaran chaleco di
Conmutador, Urgencias, Quiréfanos y Admingstnacaas de circulacion restringida y a ella tendmn acces
Unicamente las personas autorizadas.

El personal de cada egef@signado por el Médico del Servicio o en su ausencia por la Enfermera jefe.

La funcién adicional de los coordinadores de equipo es asegurar que estos estén completos y realicen la:
asignadas. Para evitar la duplicacién y dispersion de esfuerzos detbegpeesater y recordar el nimero de
equipo al cual pertenese¢amo sus compafieros de equipo. Para facilitar este proceso, en cada uno de los sen
se encuentra una caja de sefializacién del Plan de Emergencia, en la que se encuentran las tarjetas de fun
las personas que conforman los equipos de trabajo

7.14.1 MOVILIZACION Y CONTRATACION DE PERSONAL DURANTE UNA EMERGENCIA O DESASTRE

Una vez analizada la situacion de la emergencia y realizada la evaluacion de dafios y andlisis de necesidax
una de las subgerencias realiza la evaluacién del talemtp deteranina la necesidad de reubicar personal de
otras areas o la necesidad de contratar personal adicional, posteriormente realiza la solicitud a la Gel
Subgerencia Administrativa para determinar el presupuesto y su viabilidad.

La Gerencia, I8sibgerencias y/u Oficinas Asesorak.@&HaHUSealiza el requerimiento correspondiente y lo
envia a la Subgerencia Administrativa y Financiera, para que adelante las gestiones necesarias en conjun
Oficina Juridica y la empresa contratésta pinculacion del personal requerido.

ACTIVIDAD RESPONSABLE
Evaluacion de Ila situacién | Comité Hospitalario para la Gestién del Riesgo de Desastres
emergencia y analisis de necesi{ Comité de Gerencia
Determinar las necesidades de ti Subgerente Administrativo y Financiero, Gerencia, Subgeren
humano, perfiles y tiempos cientificas y jefes de Oficina Asesora
Evaluacién de recursos Financig Gerencia, Subgerente Administrativogyefman
Subgerentes, Empr¢ OBSERVACIONESDepende de

Definir la reubicacion del Persor

Contratista disponibilidad presupuestal
OBSERVACIONESEN base a |Ig
Definir contratacion de personal| Gerente requerimientos y necesidades prese

por cada uno de los jefes de area

OBSERVACIONHS el requerimie se
determinan las actividades necesad
desatrrollar por el ejecutor y las obliga
correspondientes.

Subgerente Administrg
Elaborar requerimiento y Financiero, Geren
Subgerencias Técn

e A

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
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cientificas y jefes de Ofi
Asesora
Elaborar contrato Jefe oficina Asesora Juridica

Ingreso del talento humanc . - : .
? L : Supervisor Técnico y EmpCesdratista correspondiente
asignaciéon de funciones y turnos P y P

FLUJOGRAMAOVILIZACION Y CONTRATACION DE PERSONAL DURANTE UNA EMERGENCIA
DESASTRE

Evaluacion de la situacion di
emergencia y andlisis de
necesidades

.

Determinar las necesidades
de talento humano, perfiles
y tiempos

v

Evaluacion de Recursos
Financieros

rd N

Definir la reubicacion del Definir contratacion de
Personal personal

' }

Talento humano reubicado
asignacion de funciones y
turnos

. !

Elaborar contrato

Elaborar requerimiento

Superala

capacidad
de

Respuesta

v

Ingreso del talento humano
asignacion de funciones y
l turnos

\/

Atencion de la emergencia

v

Fin de la emergencia

|

v
Retorno a la Normalidad

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
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7.19RANSPORTE

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, cuenta con tres (3) vehiculos para tran:
pacientes TAM. El Comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres coordina con otras entidades
que recibira la Institucién en este aspecto en situacion de desastres y lo realizard4 por intermedio del C
REGULADOR DE URGENCIAS, CRU

Ademas, dispone de dos (2) vehiculos para tramites administrativos, dos unidades méviles y un bus para recl
extramural de donacion de sangre.

VEHICULOS HMOCENTRO ) B AMBULANCIAS

7.1AREADE APOYO DEL PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIAS
7.16.1 SALA DE CRISIS

—_ ¥ , | La Sala de crisis es el sitio estratégicamente ubicado para que los
& integrantes del Comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de
Desastres, el Comité técnico operativo para la destdgodde
desastres, integrantes de entidades externas de apoyo realicen evaluacic

decisiones para la atencion de la emergencia.

La Empresa Social del Estado Hospital Universitatamder Saenta
con la SALA DE CRISIS ubicada en el auditorio del Hemocentro, cuent
con aire acondicionado, video beam, sillas y mesas de reunion, 2 televisores, sistema de amplificacion de so
para cafeteria y bafios. Esta ubicada en urésitiac®$o a la calle y con seguridad. esszdnearestringida.

La sala de crisis tendra como sitios afé@bi:TAD DE SALUD DE LA UIS, SECRETARIA DHEuALUD,
desde donde se coordinara la atencién de la emergencia.

7.16.2 CENTROS DE INFORMACION

7.16.2.CENTRO DE INFORMACION PARA EL PUBLICO

El centro de informacién al pablico es el sitio estratégicamente ubicado para brin
informacion a familiares y comunidad en general de la ubicacion y estado de sa
de los pacientes que son atendidos durante la emergencia

El centro de informacioptdllico de la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander esta ubicado en el area de consulta externa.

W < \ > /,, )

En este sitio el personal del &alencargado de brindar la informacion.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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El @ntro de informacion para medios de comunicacién esta ubicado en ¢
auditorio de Oncologia, en este sitio el vocero oficial de la institucion brinde
informacién de la emergencia a los medios de comunicacion en periodos
tiempo establecidos por el Edtoispitalario para la gestion del Riesgo de
desastres.

Para descongestionar el area de ingreso al servicio de urgencias para |
atencion de la emergencia, el centro de reclutamiento extramural para |
donacién de Sangre se ubicara en la facultad de salud de la Universida
Industrial de Santander, facultadldd: & este sitio se trasladara el
equipo completo de campafia extramural del Hemocentro de Santande
y se implementa el punto de donacién de sangre. El area tiene ingres
por la carrera 32.

7.1TAJAS SENALIZACION PLAN DE EMERGENCIA

Como parte del fortalecimiento de |l os planes de

Sefalizaci-n de Emergencias y Desastres del seryv

de las zonas de expamsios delantales de las zonas de estabilizacién y tratamiento, los brazaletes de Triag
evacuacion, el manual de induccion y todo lo que se requiere las personas que conforman los equipos de tr
plan de emergencia especifico de cada aredesiows facilitan la operatividad del plan de emergencia genera
del Hospital.

Se tiene caja de sefalizacion para el plan de emergencia interno y caja de sefializacién para el plan de en
extena

Estas cajas de sefializacion son revisadesizaalets periddicamente.

9e! [ L%! ALhb -
¢l wwoce! {]| 59 {I l[ o TR Y
'/ / Lhb w9l { tjRQBeh 5 |
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~ PLAN DE
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7.1 ARJETAS DE ACCION

Los servicios cuentan con las cajas de sefializacion interna y externa donde estan las tarjetas de Accion el
por cada cargo tanto para emergencias internas como para emergencias exteradsas3am plastificiel

para portarlas, tienen un tamafio de 12X21cm, con abertura en la parte superior para poder realizar las modi
gue sean necesarias.

Las tarjetas de Accion para emergencia externa tiene especificado el color de isiemditeciopezior
dependiendo del cargo asi: personal médico color blanco, personal de enfermeria color rosado, personal «
clinico color verde y personal de apoyo no clinico color azul y su respectiva identificacién por cargo (enfermer:
awiliar de enfermeria, voluntario etc.) seguidamente tiene el color del area al cual les corresponde del ec
trabajo (area de triage color naranja, areas de estabilizacién y tratamiento negra, blanca, roja verde, amal
funciones del cargceseuentran del tal forma que la persona que porta la tarjeta de funciones las pueda lee
respaldo estan las recomendaciones generales a tener en cuenta.

Los integrantes del Comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastrenice|@mraté/d para
la Gestion del Riesgo de Desastres las escarapelas tienen los colores para ingresar todas las areas. Las te
funciones las ubican en el bolsillo de atras del respectivo chaleco de identificacion.

Las tarjetas de Accién parargencia interna estan elaboradas por cargo sin identificacion de area por cuanto r
requiere; las funciones del cargo se encuentran de tal forma que la persona que porta la tarjeta de funciones
leer y al respaldo estan las recomendacimratege

: .L/rrL ] D PLanoe PLAN EMERGENCIA EXTERNA -
i EVACUACION -ﬂﬂﬁ_ Enfermerall
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7.1CENTROS DE RESERVA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

El objetivo de los Centros de Reserva para la atencion de Emergencias y Desastres del Hospital Univers
Santander es el de disponer, con caracter permanente de suministtegqsposiyelementos especializados
para apoyar a las dependencias y otros servicios del Hospital para atender en forma adecuada y oportuna |
respuesta frente a situaciones de Emergencia que se presenten.

Estan ubicados en cada una de lasd&das servicios, cuentan con inventario, sefializacion, tienen un are:
especifica, disponen de seguridad, son rotativos, se hace seguimiento.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
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s, Ur

Hay centros de reserva para la Brigada

para emergencia:
i

gencias y Laboratorio Clinico.

LABORATORIO CLINICO

7.2BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS

LaE.S.E HUBuenta con 36 botiquines de primeros auxilios ubicados en las areas no asistenciales identifica
la siguiente manera:

Etiqueta Etiqueta Euque.ta , Eﬁqueta de
Listado de |+ codicacion | | L0go bofiquin ) g
insumos botiquin '
primeros
aulios
Etiqueta de
revision
- Efiqueta
PHIMERDS AL Eiguet Listado de
ERaenoge codificacion insumos
primeros botiqum
auxilios

La dltima versién de este documento esté dispdaflemnde Gestion utiliaaticalmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
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CODIFICACION BOTIQUINES PRIMEROS AUXILIOS
EDIFICIO PISO| ESPACIO TIPO | CODIGO
1 | Edificio de Gerencia 3 Gerencia Morral | G3-M1
-2 | Edificio de Rehabilitacion 1 Rehabilitacion Morral | R-1-M1
3 | Edificio de Archivo de Chimita| 1 Oficina Morral | CH1-M1
4 | Edificio de Madre Canguri , Madre Canguro Caja | MG2C1
Consulta Externa
5 | Hemocentro 1 Bodega Morral | H1-M1
6 | Hemocentro 2 Punto seguro Morral | H2-M-1
7 | Hemocentro 3 Punto seguro Morral | H3-M1
8 | Hemocentro 3 Auditorio Morral | H3-M2
9 | Prétesis y értesis 1 Consultorio Caja | PO1-C1
10| Almacén y estadistica 1 Estadistica Morral | AE1-M-1
11| Almacén y estadistica 2 Almacén Morral | AE2-M-1
12| Farmacia 1 Punto seguro Caja | F1-C1
13| Edificio A 13 Habitaciones Caja | A13C1
14| Edificio A 12 Epidemiologia Caja | Al12C1
15| Edificio A 12 Pasillo frente a calidad Morral | A12M-2
16| Edificio A 3 Laboratorio clinico Morral | A3M1
17| Edificio A 2 Imagenologia Morral | A-2-M-1
18| Plataforma 1 UFRFSB Caja P-1-C-1
19| Plataforma 1 Talleres biomédicos Morral | P-1-M-2
20 | Plataforma 1 CGRD Morral | P-1-M-3
21| Plataforma 1 UFATI Caja P-1-C4
22 | Plataforma 1 Nutricién Caja | P-1-C5
23| Plataforma 1 Roperia Caja | P1-C6
24 | Plataforma 1 Centro de Reserva Brigada Morral | P-1-M-7
25| Plataforma 1 Centro de Rese®ragada Morral | P-1-M-8
26 | Plataforma 1 Centro de Reserva Brigada Morral | P-1-M-9
27 | Plataforma 1 Taller mantenimiento Caja P-1-C10
28 | Plataforma 1 Taller sistemas Morral | P-1-M11
29| Plataforma 1 Bodega oficios generales Caja | P1-C12
30| Plataforma 1 Taller de aires acondicionados | Morral | P-1-M-13
31| Plataforma 1 Zona Feliz Morral | ZF1-M-1
32| Plataforma 1 Centro de Reserva Brigada Morral | P-1-M-14
33| Cafeteria 2 piso 1 Cafeteria Morral | CAF2-M1
34 | Patologia y morgue 1 Area de neveras Caja | PM1-CG1
35| Parqueadero principal 1 Taller de mantenimiento Caja | MA2-CG1
36| Edificio A 1 | laller de camillas y eleme \\\ oo | Aam
hospitalarios

7.2CAMILLAS PARA EMERGENCIAS

La Empresa Socialkelkghdo Hospital Universitario de Santander cuenta con camillas para emergencias tipo Bax
elaboradas en Lafexe Ligera, y confortable para el paciente con contorno especialmente disefiado que faci
agarre por parte del personal, y hacer m#él® $ensportar al paciente, Soporta hasta 1.100 kg. de peso,
transparente a RX, y compatible con Resonancia magnética nuclear RMN con correas de sujecion con cierr
e incluye agujeros pediatiitisisibuidas adecuadamente en todos tisssemiializadas, con instrucciones para

SuU USO y manejo y con un plastico protector para su conservacion.

Unica valida para su utilizacion.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
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HOSPITAL -~
UNIVERSITARIO PLAN HOSPITALARIO DE EMERGEN| Paginat0de189

DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

GAFIFRPL-01 Versioni

En los servicios podemos encontrar TRES tipos de camilla

1 TIPO Tamilla para Emergencias internas cuenta con la tabla las correas, incatalizatoitdeial con
cierre tipo clic, inmovilizador cervical adulto y pediatrico, inmovilizadores de miembros inferiores y su
adulto y pediatrico.

1 TIPO 2Camilla para Emergencias internas cuenta con la tabla las correas, inmovilahdtnr gervical
pediétrico, inmovilizadores de miembros inferiores y superiores adulto y pediatrico.

1 TIPO amilla para evacuacién cuenta con la tabla y las correas de sujecion.

El centro de reserva de la brigada para emergencias cuenta con caraffabaSKig® yanasta

TIPO1 _ TIPO 2 - TIPO 3

CAMILLA CANASTA ILLA SKET

7.2PUNTOS SEGUROS

Se designaron areas estratégicamente ubicadas en las diferentes dependencias y servicios para ubicar elen
proteccion para permitir qeertaunidad hospitalaria al reconocer las medidas de prevencion también identifit
facilmente extintores, camillas, kit de riesgo quimico, botiquines para su uso en caso de presentarse un event
lo que se han denominado puntos seguros.

7.2DUCHAS DEMERGENCIA Y LAVAOJOS

La E.S.E. HUS cuenta con duchas de emergencia y lavaojos en:
91 Servicios Farmacéuticos

1 Laboratorio clinico

1 Hemocentro

La dltima versién de este documento esté dispdaflemnde Gestion utiliaaticalmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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7.24NDUCCION, SOCIALIZACION, DIVULGACION, CAPACITACION, ENTRENAMIENTO DEL PLAN
EMERGENCIA

7.24.1 INDUCCIONES
La inducci-n en el APl an de emergenciaso, es un
la capacidad de respuesta frente a la ocurrencia de cualquier eventorinterno o exter

La incorporacion de talento hunsiromnao de cada cohorte de estudiantes de especializaciones, de afio docer
asistencial o que realizan su practica, esta precedida de la Induccion en Emergencias y Desastres, en don
proporciona un bosquejo general del Plan.

Se expone [dataforma estratégica de Emergencias y Desastres en cuanto a su politica, misién, visién y sloc
organizacién de emergencias y desastres en el Hospital con los organismos: Comité Hospitalario para la G
Riesgo de Desastres, Comité Téceiai@ppara la Gestion del Riesgo de Desastres, Brigada para Emergencic
Comunidad Hospitalaria, Sistema Nacional para la Prevencién y Atencion de Desastres. Se explica la de
de estados de alerta, codigos de alarma, emergencia exsrite @iakcdel servicio de urgencias, traslado de
pacientes, prioridad de evacuacion, algoritmo de triage, sistema CRAMP, triage, tarjetas de triage, equipos ¢
plan de emergencia externa, plan de emergencia interna, evacuacion, recoenendlasiotherge la
evacuacion, recomendaciones para evacuacion de pacientes, gabinete contra incendio, fuegos y extintores,
fuegos, partes de un extintor, manejo del extintor, medidas preventivas en caso de sismo, articulos de en
para ehogar.

Actividad que se desarrolla en forma personalizada o a través del auaYiBEudUGe la

7.24.2 SOCIALIZACION

Con base en las directrices emitidas por el Comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastre
evaluacion de lmsultados del Plan de emergencias o teniendo en cuenta las modificaciones y actualizacior
procede a socializar el plan de emergencias en todos los servicios y areas de institucion mediante varias met
didacticas y material educativo adiccaédgrar los objetivos.

H Plan Hospitalario de Gestién del Riesgo de Desastres, lo pueden consultar en la platafoi®h& Tisti@icional de
DE GESTIG#h documentos por medio del ¢@AEERPL-01, y se encuentra en medio fisico en todaadas are

y serviciof | resumen del pl an est8§8 en |l a fACartilla de
encuentra en la pagina awvel.hus.gov.co

Las actividades de socializacion desarrolladasenemdss servicios y areas se divulgan en la pagina web de la
institucion. Y por los medios del plan de comunicaciones del hospital como son las carteleras, los boletir
informes a los correos electronicos.

Archivo de estos eventos repos@@orthnacion de emergencias y desastres.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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El aula virtual deHs5.E HUBuenta con videos de socializacion de los diferentes temas entre ellos: Induccié
socializacién del plan hospitalario de emergencias, triage en afluencia masiva de hezidogpresgo
evacuacion, sismos, HUS sin dragdn, con sus respectivas evaluaciones.

También se realiza socializacién del Plan, por medio de la estrategia de CIBERPADRINOS y por medio de I:
Acreditacion

De estas capacitaciones se tienadodis de cobertura y adherencia

7.24.3 SIMULACIONES Y SIMULACROS

Con base en las directrices emitidas por el Comité Hospitalario la Gestion del Riesgo de Desastres se de
fechas, objetivos, temas y partes del Plan de emergencias que se requiesshiaetallas simulaciones y
simulacros.

Previo a las simulaciones se realiza socializacion y divulgacién del Plan de emergencias, posteriormente se
simulaciones con material del centro de reserva de la coordinacion de desasges;ipkanos en lona, tarjetas
de pacientes, camillas en miniatura, maquetas y material didactico.

Los avances tecnoldgicos y el distanciamiento social ordenado para atender la Pandemia de COVID19 pe
realizar las simulaciones de marteis, eliminando riesgos, con retroalimentacion rapida corrigiendo o confirmat
las acciones y respetando tiempos y ritmos de aprendizaje del participante de la Comunidatitodpitalaria.
estas simulaciones reposan en la Coordinacion deiamgiggsastres.

Una vez evaluadas las simulaciones se coordina la realizacién de los simulacros, donde con el apoyo del pe
formacion de las diferentes entidades que tienen convenio con el hospital se procede a elaborar el me
escenanis, logistica, pacientes simulados que se requieren para su realizacion.

Se cuentan con evaluadores internos y externos. Se realizan las modificaciones al Plan. Se cuenta con arch
simulaciones y simulacros que reposa en la oficina detadBat@dimergencias y desastres.

Todos los afios se realiza simulacro de manejo de extintores en fecha de vencimiento de los extintores pre
antes de enviarlos a su recarga, se realizan en fechas y horas diferentes para que el persBedhgteda asisti
capacitacion, se entrega material didactico y se realiza el simulacro. Archivo de estos eventos repos
Coordinacién de emergencias y desastres.

7.2LAN DE EMERGENCIA EXTERNA

7.25.1 EMERGENCIAS EXTERNAS
Son las que ocurren fuera de los murospitlldin comprometerlo, ocasionando una demanda asistencial superi
a la usual, requiriendo una organizacion interna que le permita atenderla.

Disturbios
B
: !’ilf_hl‘,’gii‘

Incendios

Deslizamientos

Producen afluencia masiva de
heridos

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
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7.25.2 ACTIVACION PLAN DE EMERGENCIA EXTERNA

Para poder activar el plan de emergencia de la institucione§eidstigactbnes o eventos que determinen la

magnitud esperada y los recursos necesarios para generar la respuesta.

i CONDICIONES NORMAI&EShcion de los pacientes que se atiende normalmente en el servicio de urgencia

1 SITUACION Magnitud del evento no supera la capacidad de respuesta ordinaria del servicio de urgenci
evento se atiende con los recursos disponibles en la seccion de urgencias. Se realiza evacuacion pe
urgencias, se organizan las areas de triadjgaeginlyi tratamiento con sus respectivos equipos de trabajo Haste
30 lesionados.

1 SITUACION Pa magnitud del evento supera la capacidad de respuesta ordinaria del servicio de urgenci:
realiza evacuacion total del servicio de urgencias. Smquikriepersonal de otras areas. Se Activa el plan
de Emergencia de la institucion. Mas de 30 lesionados.

1 SITUACION Ba magnitud del evento supera la capacidad de respuesta del Hospital y se requiere apoyo d
hospitales y entidades para leiGtettel evento.

7.25.3 TRIAGE

El TRIAGE no sélo es el establecimiento de la prioridad de atencién médica y de transporte, sino que incluy
el criterio de remisién, que permite racionalizar no sélo los recursos existentes en el ekigmtaindiendose

la emergencia, sino también el correcto uso de los Hospitales vecinos teniendo en cuenta su nivel de comple
capacidad de atencion.

Uno de los métodos de evaluacion del estado de los pacientes es el sistema CRAMRIogltadal fhar sido a
Institucién, y contempla los siguientes aspectos:

7.25.3.BISTEMA CRAMP
| C:Circulaciér] R:Respiracid| A: Abdomen y térd M: Sistema motd P:Palabra o Expresi

CIRCULACION PUNTAJE
Llenado capilar normal o presion sistélica rh@@or de 2
Llenado capilar lento o presion sistélica @85 1

No hay llenado capilar o presion sistélica menor de 85 0
RESPIRACION

Normal 2
Anormal (Disnea, Respiracion abdominal o FR. mayor de 35) 1
Ausente 0

ABDOMEN Y TORAX

No comprometidos

Comprometidos

Abdomen rigido, heridas penetrantes, térax inestable

o N

SISTEMA MOTOR

Normal

Respondsolo al dolor

Posturas en flexion o hiperextension

o N

PALABRA O EXPRESION

Normal 2
Confuso o incoherente 1
Ininteligible o ausente 0

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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PUNTAJE CRAMP TIPO DIPACIENTE

O TP Critico no recuperable Negra

lab. ..o, Critico recuperable Roja

Ta9. i Diferible Amarilla
10 Levemente lesionado Verde

Se entiende por TRIAGERIr oceso de categorizaci-n de | esi
|l a posibilidad de supervivenci ao.

onad

La aplicacion de los diferentes conceptos sobre el TRIAGE de los lesionados comprende una serie de acci

se complementan entre si, como son:

1 La evaluacion de los lesionados segun su gravedad.

1 La asignacion de prioridades segun la posibilidadvilesola.
9 La identificacion.

9 La estabilizacion.

1 La asignacion de su destino inmediato y final.

7.25.3.LATEGORIAS Y CRITERIOS DE TRIAGE

En nuestro medio, con base en las amenazas o factores de riesgo que nos afectan y de acuerdo con la ex
practica das ultimas décadas, se ha adoptado la siguiente clasificacion de los lesionados, al igual que la asi
de un cédigo de colores que identifica no solo la gravedad de su lesién (categoria), sino también el orden en

ser atendido o evacuador{gad).
El equipo de TRIA&Hgnain brazalete a cada paciente asi:
BRAZALETE ROJO: PACIENTE CRITICO RECUPERABLE PRIORIDAD |

Incluye aquellos casos de hemorragia interna o externa severa no controlada, extensas laceraciones, severa
de extremidades, fracturas abiertas, amputaciones incompletas, trastorno de cualquier tipo en vias respi
lesiones en térax, quemaduras hasta del 60% S.C.T., lesiones craneoencefalicas con disminucién del

conciencia, exposicion de viscestEsidos o en estado de excitacion maxima, TEC grado 118} kestgous 4

convulsivo, gineabstétricas, trabajo de parto activo, sangrado vaginal abundante.

Personal de organismos de socorro independiente de la lesidn, trabajadoragelliosigitedapdjador del
Hospital, independiente de la lesion, personal de salud de cualquier institucion independiente de la lesion.

Problemas respiratorios en general

Heridas en térax con dificultad respiratoria.

Paro respiratorio o cardiorrespinatesenciado o reciente.
Neumotorax a tension.

Asfixia traumatica. Asfixia por gases inalados

Heridas deformantes en cara o maxilofaciales.

Mudltiples heridas

Evisceracion.

Abdomen agudo.

Lesion de columna con compromiso cervical incompleto.

hock amenaza de shock por:
Hemorragias
Sindrome de aplastamiento.
Quemaduras eléctricas.
Quemaduras de 2° grado y mayores de 20% en extension.
Quemaduras de 3er grado en cara, manos, pies, mayores del 10%.

Unica valida para su utilizacion.

( \=2=Aa=a-a-a () =a-a-a-a_-4_9_9_9_-9
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i Taponamiento cardiaco
9 Avulsiones extensas
1 Fracturas astas o multiples heridas graves.

BRAZALETE AMARILLO: PACIENTE DIFERIBLE PRIORIDAD Il

En esta categoria se incluyen aquellos casos en donde se corre muy poco riesgo, si se demora unas |
tratamiento con posterioridad a los cunilzidtes de emergencia tales como: Laceraciones moderadas sin extens
hemorragia, fracturas cerradas de huesos largos, lesiones no criticas del S.N.C. y quemaduras del 10 al 40%
Dolor torécico y arritmias sin compromiso hemodinamica.

Angor peatis.

Infarto Agudo de miocardio.

Arritmias

Crisis convulsivas:

Trauma encéfalocraneano

Hipoxia.

Pérdida de conciencia sin dificultad respiratoria.

TEC grado Il (Glasgeiv®

Trauma toracico sin disnea.

Fracturas mayores sin signos de shock: Pelvis, Fémur

Otras lesiones sin shock.

Quemaduras de2@b en extensién y 2° grado en profundidad.

Quemaduras menores del 10% en extensién y de 3er. grado.

Ingestion de toxicos sin compromiso hemodindmica o dificultad respiratoria

BRAZALETE NEGRO: PACIEBRIEICO DIFICILMENTE RECUPERABLE PRIORIDAD lII

Son los casos considerados expectantes gue incluyen aquellos con lesiones criticas del S.N.C. o sistema re
y multiples quemaduras severas en grandes areas (3er grado y 50% de extenseimientspasistata en
maniobras de resucitacion, tratamiento médico de emergencia en instalaciones apropiadas, con equipos ade
personal especializado.

A A8 -_8_8_9_9_9_-9_-92_-4_-48_2_-9_-2

Los lesionados considerados en este grupo son los que presentan:

Paro cardiorrespiratorio nreepmado o prolongados (mas de 20 minutos).

Aquellos cuyas lesiones impiden las medidas de reanimacion.

Paro cardiorrespiratorio en desastres con gran nimero de lesionados.

Quemaduras de mas del 60% en extension y de 2° y 3er. grado pnugttieessrainente.

Quemaduras de mas del 50% en extension corporal, asociadas a lesiones mayores (TEC, trauma de
abdomen, fracturas mdltiples).

Lesiones cerebrales con salida de masa encefalica.

TEC con estupor profundo o coma (Glasgow menor de 4

Lesiones de columna cervical con signos de seccion medular.

En este tipo de lesionados es necesario tener en cuenta factores como la edad, el tipo de lesion, es
conciencia, posibilidad de reanimacion, presencia de sangrado profusoadraeriangsaiiecion.

1 Es obligatorio evitar y aliviar el dolor, ademas de mantener la hidratacion.

BRAZALETE VERDE: PACIENTES LEVEMENTE LESIONADOS PRIORIDAD IV

En esta categoria se incluye los casos de pacientes que pueden remitirse a otras matitlicohesncluso

las que puedan regresar a su residencia habitual después del tratamiento de sus lesiones menores; tals
pequefias laceraciones, contusiones, fracturas simples de pequefios huesos, desérdenes neuropsiql
moderados, etc.

E I

= =4 -8

Los lesionados considerados en este grupo son los que presentan:

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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Heridas de piel y tejidos blandos, que no presenten signos de shock o pérdida de pulso distal.
Fracturas cerradas sin signos de hemorragia interna.

Quemaduras de ler. grado en profunididagostar su extension.

Quemaduras de 2° grado menores del 15% en extension.

Quemaduras de 3er. grado menores de 2 % en extension.

Lesion en columna a nivel dorso lumbar.

Shock psiquico sin agitacion.

BRAZALETE BLANCO: CADAVER

Traslado a la morgue: La tarjeta de identificacion y el brazalete de TRIASBEaaigriddesa faufieca
izquierdadel paciente.

E N I ]

7.25.3.3JBICACION DE LAS ZONAS DE TRESGEBILIZACIONTRATAMIENTO

AREA ROJA: Critico recuperable
Prioridad | )
PEQUENA CIRUGIA Y OBSERVACION C1

AREA AMARILLA: Diferible
Prioridad )
OBSERVACION C3

AREA NEGRA: Critico dificilmente recuperable
Prioridad Il
OBSERVACION C2

AREA VERDE: Levemente lesionado
Prioridad IV
SALA DE ESPERAGENSULTORIOS

AREA BLANCA: Muerto
Morgue

Ubicacion de

las zonas de
triage,

estabilizacion
y tratamiento

Unica valida para su utilizacion.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
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7.25.3.4/ADECUACION DE LAS ZONAS DE EXPANSION DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS

Cada uno de los servicios realiza adecuacion de lasexpaaside, ubica la sefializacion respectiva, activa el

sistema de facturacién con las camas correspondientes y coordina los equipos que atienden a los pacientes
Pasillo sobre el corredor de los servicios de hospitalizacidon

Y, W R, R e N S, TR W Sy, N

T -4 gy <o _— in
e[ 4 Ld™ | L 8 T

7.25.3.55VACUACION TOTAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS

Los pacientes que se encuentren hospitalizatiesreitio de urgencias en el momento que se presente la
emergencisontrasladados junto con su historia clinica y pertenencias, a los servicios de hospitalizacion donde
las zonas de expansion. No se ubicaran en las camas desocupadamodetra penittir el traslado de los
pacientes de quir6fanos y los pacientes de urgencias procedentes de la emergencia, una vez estabilizados.

URGENCIAS PRIORIDAD DE EVACUACION | ZONA DE EXPANSIO|
Pequenia cirugia y sala de observacion 1 Piso 11

Sala de observacion C3 2 Piso 8

Sala de observacion C2 3 Piso 7

Pediatria 4 Piso 10

Monitores NO SE EVACUAN

PRIORIDAD DE EVACUACION
Si la emergencia de afluencia masiva de heridos son pacientes pediatricos la prioridad ludgeswa@siacion es
de pediatria.

. — 1 -7 - o
MONITORES ——— 1% 1= o 1 ’
NO EVACUAN x - g . — e 0. ey
== ! - X . = = _ .

PRIORIDAD 4
PISO 10

PRIORIDAD 1
PISO 11

PRIORIDAD 2
PISO 8

PRIORIDAD 3
PISO 7

COORDINADOR DE EVACUACION
ENFERMERA URGENCIAS PEQUENA
CIRUGIA

Unica valida para su utilizacion.
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7.25.4 EQUIPOS DE TRABAJO

7.25.4. EVACUACION TOTAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS
Para garantizar una adecuada evacuacion del servicio de urgencias, se ha conformado el equipo de evacu
el personal de apoyo de los diferentes serviomslieacton con el personal de urgencias.

La coordinacion del proceso de evacuacion estd a cargo de la Enfermera de urgencias adultos de pequefia
Una vez declarada la alerta roja, realizara evaluacién de la situacion y coordinarargioequipo a su c

Las auxiliares de enfermeria de los servicios de medicina interna, quirdrgicas adultos, especialidades, gineco
y médico lactantes que tienen la asignacion de la administracion de medicamentos, una vez declarada la a
suspenderd&u actividad y se trasladaran del servicio de urgencias al sitio especifico del Plan. Recibiran los pa
y los trasladaran al servicio respectivo a las zonas de expansion.

Mientras dure el proceso de evacuacion, la administracion de los ndedicampacigstes hospitalizados en
cada uno de los servicios mencionados en el parrafs astarimlo por la auxiliar de enfermeria que tiene a
cargo el paciente. Una vez terminado el proceso de evacuacién, la auxiliar de enfermeria encargad:
administracién de medicamentos asumira su funcion.

Para el proceso de evacuacion, quedan asignados los ascensores nimeros 3 y 4 y los ascensores namer
para atender la emergencia. Los ascensores contaran con operaitpdazisn manual.

ACCIONES DEL COORDINADOR DE EVACUACION TOTAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS

Al escuchar la ALARMA por medio del perifonedSbtexmENCION POR FAVOR, PLAN DE EMERGENCIA,
Cc DI GO CL Aedlee I& Giduikriies actividades:

Consiga los elementos de proteccion personal y cumpla las normas de bioseguridad.

Porte la escarapela en un lugar visible.

Colbquese el delantal plastico de identificacion y la tarjeta de funciones.

Realice evaluacion de la situacion.

Coordine las activda de las auxiliares de evacuacion.

Supervise el cumplimiento de la prioridad de traslado de cada una de las areas.

Coordine el adecuado uso de los ascensores segun las prioridades de evacuacion.

Comunique necesidades al Comité Técnico Operativesgiaradal Riesgo de Desastres.

Coordine actividades con el profesional de la planta fisica, servicios generales, jefe de trabajo social, tra
pacientes a otros hospitales.

Coordinar las actividades del personal voluntario durante el pragasidrie evac

Una vez realizado el proceso de evacuacion, coordine las actividades de la atencion de la emergencia
Una vez superada la emergencia realice evaluacion, notifique resultados al jefe inmediato o a la Coordin
Gestion del Riesgo de Desastiesimpplementar estrategias de mejoramiento.

ACCIONES DE LA AUXILIAR DE EVACUACION TOTAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS

Al escuchar | a ALARMA por medi o del peri foneo i |
CcDI GO CLAVE ROJAG@ctvidedesa | i ce | as siguientes

Consiga los elementos de proteccion personal y cumpla las normas de bioseguridad.

Porte la escarapela en un lugar visible.

Coloquese el delantal plastico de identificacion y la tarjeta de funciones.

Dirijase a urgencias y realiatuacion de la situacion.

Reciba el paciente a trasladar, revise historia clinica, rayos X, pertenencias, droga, identificacion.
Traslade el kardex de pacientes de la sala correspondiente.

Garantizara el cumplimiento de la orden sobre ghtippalte, posicion adecuada, destino del paciente, de
acuerdo con la prioridad establecida.

Siga las instrucciones de la enfermera coordinadora de evacuacion.

=4 =4 -a_-8_-98_9_-9_-9_-2°
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Traslade el paciente al piso correspondiente.
Realice entrega del paciente, pertenenciasg, diisica y rayos X, a la auxiliar responsable de la zona de
expansion del servicio.
Se reincorporara al servicio una vez termine su labor.
Realizar evaluacion de la emergencia y notificar resultados al jefe Inmediato o a la Coordinacién de Ge

Riesgo de Desastres para implementar estrategias de mejoramiento.

7.25.4.EQUIPOS DE TRABAJO DE TRIAGE

El Equipo de TRIAGE pretende brindar atencion al mayor nimero de personas teniendo en cuenta la grave

lesion y el prondstico, mediante la utilizacitomedecomo se explicé anteriormente con los brazaletes

EQUIPOS DE TRABAJO PLAN DE EMERGENCIA AFLUENCIA MASIVA DE HERIDOSAPROBADOS 23 JULIO 2018
TRIAGE URGENCIAS ADULTOS URGENCIAS PEDIATRIA URGENCIAS GINECOOBSTETRICIA
ATANA TARDE NOCHE ATANA TARDE NOCHE VARANA TARDE NOCKE
TRUGE, MEDICOS GENERALES DE | TRAGE , IEDICOS GENERALES DE | TRIGE , NEDICOS GENERALES DE
JEDICOS CONSULTORIS CONSULTORIS CONSLLTOROS URGENCIAS PEDIATRIA |URGENCIAS PEDIATRA|URGENCIAS PEDIATRA|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS _ |SALA DE PARTOS
BIFERIERA URGENCHS C5 URGENCHS C5 URGENCHS C5 URGENCIAS PEDIATRIA |URGENCIAS PEDIATRIA|URGENCIAS PEDIATRA |SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS
AU ENFERVERTA URGENCIAS TRAGE URGENCIAS TRAGE URGENCIAS TRAGE URGENCIAS PEDIATR{A |URGENCIAS PEDIATRA|URGENCIAS PEDIATRA|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS
AU ENFERVERIA URGENCIS C1 URGENCHS C1 URGENCHAS C1 URGENCIAS PEDIATRIA |URGENCIAS PEDIATRIA|URGENCIAS PEDIATRA |SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS
CAVILLERD URGENCIS URGENCIS URGENCIAS URGENCIAS PEDIATR{A |URGENCIAS PEDIATRA|URGENCIAS PEDIATRA|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS
AREAROJA AREAROJA AREAROJA AREARQJA
PEQUENA CRUGIA, RESIDENTES DE[PEQUENA CRUGI, RESDENTES DE - PEQUENA CRUGI, RESDENTES DE
(CRUGA, NTERNOS DELAREA, |CRUGIA, NTERNOS DEL AREA, [CRUGIA, NTERNOS DEL AREA,
JEDICOS INTERNOS UROLOGIA INTERNOS UROLOGIA INTERNOS UROLOGIA URGENCIAS PEDIATRIA |URGENCIAS PEDIATRIA|URGENCIAS PEDIATRA|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS
URGENCIAS PEQUERA CRUGA Y
ENFERIERAS ct URGENCIAS PEQUERA CRUGIA Y C1 |URGENCIAS PEQUERA CRUGIA Y C1 [URGENCIAS PEDIATRIA|URGENCIAS PEDIATRIA|URGENCAS PEDIATRA|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS
EVFERVERA APOYO  |MADRE CANGURO ADRE CANGLRO
URGENCIAS PEQUERA CRUGA (3 (URGENCIAS PEQUERA CRUGI (3 (URGENCIAS PEQUERA CRUGH 3
AUHILIARES DE ENFERVERIA |AUNLIARES ) Y C1QAULARES ) |AUNLIRES )Y C1(ZAUNLIRES) |AUNLIARES )Y C1 (2 AULIRES) |URGENCIAS PEDIATRIA|URGENCIAS PEDIATA|URGENCIAS PEDIATRA|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS | SALA DE PARTOS
CAMILLERO URGENCIS URGENCIAS URGENCIS URGENCIAS PEDIATRIA |URGENCIAS PEDIATRIA|URGENCIAS PEDIATRA |SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS
AREAAWARILLA AREAANARILLA AREAAMARILLA AREAAMARILLA
URGENCIAS SALA ERA, RESIDENTE (URGENCIAS SALA ERA, RESDENTE DE LRGENCIS SALA ERA, RESDENTE
DE ORTOPEDA NTERNOSDEL ORTOPEDIA NTERNOS DEL AREA, ~[DE-ORTOPEDIA NTERNOS DEL
AREA, URGENCIS CONSULTORIS URGENCIAS CONSULTORIOS CUANDO. AREA, URGENCAS CONSLLTORIOS
NEDICOS CUANDO TERMINE TRIAGE TERMINE TRIAGE CUANDO TERMINE TRIAGE RESIDENTE PEDIATRIA [RESIDENTE PEDIATRIA |RESIDENTE PEDIATRA [RESIDENTE GINECO_[RESIDENTE GINECO |RESIDENTE GNECO
EIFERIIERA URGENCIAS ADULTOS OBSER. C3_[URGENCIAS ADULTOS OBSER. C3_[URGENCIAS ADULTOS OBSER. C3 SALADE PARTOS _ [SALA DE PARTOS _[SALA DE PARTOS
ENFERERAAPOYO |UNDAD MATERNO FETAL UNIDAD MATERNO FETAL ONCOLOGI 0100106
URGENCIAS ADULTOS URGENCIAS ADULTOS OBSERVACION:|URGENCIAS ADULTOS OBSERVACION
AUNILIARES DE ENFERVER{A |0BSERVACION C3(3 AUALIARES) _[C3 3 AUNLIARES) C3 3 AVHLIARES) 0NCOLOGI ONCOLOGI URGENCIS PEDIATRIA|SALA DE PARTOS _[SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS
CAHILLERD URGENCHS URGENCHS URGENCS URGENCIAS PEDIATRA |URGENCIAS PEDIATRA|URGENCIAS PEDIATRIA|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS
AREAVERDE AREAVERDE AREAVERDE AREAVERDE
WEDICO INTERNSTA, URGENCIS
SALAA, LRGENCIS IIEDICO NTERNISTA, URGENCIAS  [VEDICO NTERITA, URGENCIAS
CONSULTORIOS CUANDO TERMINE. [SALA A, URGENCIS CONSULTORIOS - SALA A, URGENCIAS CONSLLTORIOS
JiEDICOs TRAGE CUANDO TERMINE TRIAGE CUANDO TERVIE TRIGE URGENCIAS PEDIATRIA |URGENCIAS PEDIATRA|URGENCIAS PEDIATRA|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS
EAFERIERA URGENCAS ADULTOS OBSER. C4 _[URGENCIAS ADULTOS OBSER. G4 [URGENCIAS ADULTOS OBSER. G4 |URGENCIAS PEDIATRIA URGENCIAS PEDIATRI URGENCIAS PEDIATRIA |SALA DE PARTOS _[SALA DE PARTOS _[SALA DE PARTOS
ENFERVERA APOYO |COMITE DE EDUCACION COMITE DE EDUCACION
URGENCIAS ADULTOS OBSER. C4 (3 URGENCIAS ADLLTOS OBSER. C4(3 ~{URGENCIAS ADLLTOS OBSER C43
AUHILIARES DE ENFERMERIA |AUNLIARES) AUHLIARES) AUALIRES) URGENCIAS PEDIATRIA |URGENCIAS PEDIATRIA|URGENCIAS PEDIATRA |SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS
CAHILLERD URGENCIAS URGENCHS URGENCIAS URGENCIAS PEDIATRIA |URGENCIAS PEDIATRA|URGENCIAS PEDIATRA|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS
AREANEGRA AREANEGRA AREANEGRA AREANEGRA
RESDENTE DE NEDICIA RESDENTE DE NEDICIA RESDENTE DE MEDICIA
JiEDIcos INTERNAINTERNOS DEL AREA_[INTERNAINTERNOS DELAREA [NTERNAINTERNOS DELAREA |REDDENTE PEDIATRI REDIDENTE PEDIATRI |REDIDENTE PEDATRI |RESIDENTE GINECO |RESIDENTE GINECO |RESDENTE GIECO
BIFERIERA URGENCIAS ADULTOS OBSER C2_[URGENCIAS ADULTOS OBSER. C2_[URGENCIAS ADULTOS OBSER.C2
BFERVERARPOYO |V VH CALDAD CALDAD SALADE PARTOS _ [SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS
URGENCIAS ADULTOS OBSER, 23 URGENCIAS ADLLTOS OBSER. C2(3 ~ (URGENCIAS ADULTOS OBSER. 2
AUHILIARES DE ENFERVERIA |AUNLIARES ) AUMLIARES AUMLIARES URGENCIAS PEDIATRA |URGENCIAS PEDIATRA|URGENCIAS PEDIATRIA|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS _ |SALA DE PARTOS
CAHILLERD URGENCHS URGENCAS URGENCHS URGENCIAS PEDIATRA URGENCIAS PEDIATRA|URGENCIAS PEDIATRIA|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS _|SALA DE PARTOS

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
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Cada equipo de TRIAGE se conforma asi:

A Aa-—Aa-_a-a () a1

Un (1) médico de TRIAGE par tur

Una (1) enfermera de TRIAGE por turno
Dos (2) auxiliares de TRIAGE por turno
Un (1) camillero por turno

Un (1yoluntario

i en la emergencia hay pacientes pediatricos se conformara cada equipo de TRIAGE de pediatria con:

Un (1) médico
Una (1) enfermera
Dos (2) auxiliares
Un (1) camillero
Un (1) voluntario

ACCIONES EQUIPO DE TRIAGE

f

1
1
1

Clasificaciéon geciente de acuerdo con la prioridad de atencion.

Remision o referencia del paciente al sitio indicado dentro o fuera del hospital, a fin de iniciar su estabi
tratamiento o alta segun sea el caso.

Remision de pacientes a otros Centros Asistpacakstabilizacion y coordinacion correspondiente.
Informar al jefe inmediato o a la Coordinacion de Gestion del Riesgo de Desastres, para implementar es
de mejoramiento.

ACCIONES MEDICO DE TRIAGE

)l

E
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Examinar en forma 4gil e integraliatlasas con el fin de determinar la prioridad de atencién, de transporte
estabilizacion.

Controlar el llenado de las tarjetas de identificacion y la colocacion del brazalete de TRIAGE.

Ordenar las medidas, procedimientos y terapéutica necedadigs @nifacma inmediata.

Definir el tipo de transporte mas adecuado de acuerdo con las lesiones y elegir el Centro Asistencial ¢
complejidad de la patologia existente.

Definir el destino de la victima de acuerdo con la prioridad establecida.

Sereincorporara al equipo de area roja una vez termine su labor.

Una vez superada la emergencia realice evaluacion, notifique resultados al jefe inmediato o a la Coordin
Gestion del Riesgo de Desastres, para implementar estrategias de mejoramiento.

ACCIONES ENFERMERA DE TRIAGE

1
1
1
1
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Participara con el médico de TRIAGE en las labores de clasificacion.

Colaborara e instaurara las medidas, procedimientos y terapéutica ordenada por el médico.

Controlara el llenado de las tarjetas de identificacion nialebiiracalete de TRIAGE.

Esresponsable de garantizar la fijacién de la tarjeta de identificacion y el brazalete de TRIAGE al cue
accidentado (brazo izquierdo).

Garantizara el cumplimiento de la orden sobre tipo de transportes, posiadéstexedebgaciente, de
acuerdo con la prioridad establecida.

Se reincorporara al Servicio de Urgencias una vez termine su labor.

Una vez superada la emergencia realice evaluacion, notifique resultados al jefe inmediato o a la Coordin
Gestion d®iesgo de Desastres, para implementar estrategias de mejoramiento.

ACCIONES AUXILIAR DE TRIAGE (1)

f

Colaboraré e instaurara las medidas y procedimientos ordenados por el médico, supervisadas por la er
de TRIAGE.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc

Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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Fijara la tarjeta de IDENTIFICACIBIN BRAZALETE DE TRIAGE al cuerpo del paciente EN EL BRAZ(
IZQUIERDO.

Cumplird las 6rdenes sobre tipo de transporte, posicion adecuada.

Tendré en cuenta las prioridades establecidas.

Se incorporara al servicio de Urgencias una vez termine su labor.

Unavez superada la emergencia realice evaluacion, notifique resultados al jefe inmediato o a la Coordine
Gestion del Riesgo de Desastres, para implementar estrategias de mejoramiento.

ACCIONES AUXILIAR DE TRIAGE (2)

1
1

1
1
1

Responsable de registrar los tkadsdicaciones y las prioridades establecidas por la jefe del TRIAGE.
Llevara el registro estadistico de los pacientes atendidos y remitidos, en el formato correspondiente conte
los pacientes hospitalizados, remitidos y los ambulatorios.

Mantendrcomunicacion permanente con el centro de informacion.

Se reincorporara al servicio de urgencias una vez terminada su labor.

Una vez superada la emergencia realice evaluacion, notifique resultados al jefe inmediato o a la Coordin
Gestion d®liesgo de Desastres, para implementar estrategias de mejoramiento.

ACCIONES CAMILLERO DE TRIAGE

E N ] = =

Esel responsable del transporte de los lesionados, respetando las indicaciones de posicién, tipo de tran
derivacion, de acuerdo con las prioridaddscetas.

Trasladara los pacientes a cada una de las areas de estabilizacion, de acuerdo con el color del brazalete
en el brazo izquierdo.

Acatara las 6rdenes y cumplird con las funciones asignadas por la Enfermera jefe del TRIAGE.

Se reincorpand al servicio de urgencias una vez termine su labor.

Una vez superada la emergencia realice evaluacion, notifique resultados al jefe inmediato o a la Coordin
Gestion del Riesgo de Desastres, para implementar estrategias de mejoramiento.

ACCIONEBOLUNTARIO DE TRIAGE

1
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Colaborara en las medidas y procedimientos indicados de antemano, pero siempre de acuerdo c
capacidades individuales y primando el sentido de responsabilidad.

Colaboraré en el transporte de lesionados respétalichcianes de posicidn, tipo de transporte y derivacion
de los pacientes.

En caso necesario colaborara con la labor de registro de datos en las tarjetas correspondientes.

Se reincorporarda al grupo de voluntarios ubicado en el centro de infomfazificeusia lador.

Una vez superada la emergencia realice evaluacion, notifique resultados al jefe inmediato o a la Coordin
Gestion del Riesgo de Desastres, para implementar estrategias de mejoramiento.

7.25.4.EQUIPO DE TRABAJO DE ESTABILIZACION XMIEMIO DE URGENCIAS ZONA ROJA,

AMARILLA, NEGRA, VERDE

Conformados por personal de urgencias, los médicos especialistas y residentes de turno en el servicio de u
docentes y estudiantes que estén rotando por el servicio de urgencias, marsasighddaen el plan de los
diferentes servicios.

Se conformaran equipos en cada una de las areas, asi:

Un (1) médico jefe de grupo
Una (1) enfermera

Una (1) enfermera de apoyo
Dos (2) auxiliares de enfermeria
Un (1) camillero

( \ =2a=a-=a-Aa-

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
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1 Un (1yoluntario

ACCIONES EQUIPO DE ESTABILIZACION Y TRATAMIENTO DE URGENCIAS ZONA ROJA, AMARILLA, N

VERDE

1 Atencion de pacientes de acuerdo con la prioridad establecida.

1 Instauracién del procedimiento y terapéutica estandarizados.

1 Determinar destino delgrae: Salas de diagndstico, hospitalizacion, quiréfanos, Cuidados especiales, mor
de alta.

1 Informar necesidades al jefe inmediato.

I Una vez superada la emergencia realice evaluacién, notifiqgue resultados al jef€dondathatorode
Gestion del Riesgo de Desastres, para implementar estrategias de mejoramiento.

ACCIONES DEL MEDICO AREA DE ESTABILIZACION Y TRATAMIENTO

Preséntese al coordinador del area y reciba instrucciones.

Colbqguese los elementos de proteccidmlpéagarjeta de funciones y la escarapela en un lugar visible.
Cumpla estrictamente con las normas de bioseguridad.

Examine de forma &gil e integral a las victimas con el fin de determinar la prioridad de atencion.
Proceda a estabilizaplasientes segun prioridad.

Inicie las medidas terapéuticas y de procedimientos necesarios.

Determine el destino del paciente: Servicios de diagnéstico, servicios de hospitalizacion, cirugia, morgue,
a otros centros asistenciales.

Notifique neceaitks al jefe inmediato.

Una vez superada la emergencia realice evaluacion, notifique resultados al jefe inmediato o a la Coordin
Gestion del Riesgo de Desastres, para implementar estrategias de mejoramiento.

E = =4 -8 -8 -8 _-a_-9

ACCIONES DE LA ENFERMERA AREA DEIFBAGEIN Y TRATAMIENTO

9 Trasladese al servicio de urgencias al area asignada en el plan.

1 Lleve sus elementos de bioseguridad, gafas, delantal plastico, tapabocas, cumpla estrictamente las no
bioseguridad.

Porte escarapela en un lugar visiliéoquese la tarjeta de funciones.

Realice evaluacion de necesidades tanto de recursos humanos como materiales. Solicite los elementos q
falta al jefe inmediato.

Determine tratamiento y procedimientos de enfermeria a seguir.

Coordine las actividade las auxiliares de enfermeria de su area.

Coordine el recibimiento, ubicacion, identificacion de los heridos.

Supervise que los registros médicos y de enfermeria estén adecuadamente diligenciados.

Organice que los recursos existentes sean adecubdatepaion de los heridos segun prioridad establecida.
Coordine con los camilleros o voluntarios el traslado de pacientes a otras areas.

Una vez superada la emergencia realice evaluacion, notifique resultados al jefe inmediato o a la Coordin
Gesion del Riesgo de Desastres, para implementar estrategias de mejoramiento.

E R

E R I ]

ACCIONES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA 1y 2 AREA DE ESTABILIZACION Y TRATAMIENTO
Cumpla las normas de bioseguridad.

Revise que la tarjeta de IDENTIFICACION Y EL BRAZALETE cEd$piéela al area.

Colaborar e instaurar las medidas y procedimientos ordenados por el médico, supervisadas por la enfet
Estabilizacion y tratamiento.

Cumplir las 6rdenes sobre tipo de transporte, posicion adecuada.

Tendra en cuenta las prideslastablecidas.

Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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Responsable de registrar los datos, las indicaciones y las prioridades establecidas por el jefe inmediato.
Una vez superada la emergencia realice evaluacion, notifique resultados al jefe inmediato o a la Coordin
Gestion del Riesge Desastres, para implementar estrategias de mejoramiento.

ACCIONES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA DE APOYO AREA DE ESTABILIZACION Y TRATAMIENT

E N I N ] =
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Llevar los elementos de proteccion personal: delantal, gafas, delantal plastico, tapabartasmentaplir
con las normas de bioseguridad.

Portar escarapela en lugar visible.

Brindar atencion de enfermeria a los pacientes de acuerdo con la prioridad establecida.

Instaurar los procedimientos y terapéuticas estandarizados.

Diligenciar losgistros de enfermeria en la historia clinica.

Diligenciar los registros estadisticos de los pacientes atendidos y remitidos de la zona en el fc
correspondiente.

Coordinar con el equipo de trabajo el destino del paciente para las salas tiespdglidaticn, cirugia,
quiréfanos, cuidados especiales, morgue, dada de alta.

Informar las necesidades al jefe inmediato.

Una vez superada la emergencia retornar al servicio.

Realizar evaluacion de la emergencia y notificar resultados al ete anGutidinacion de Gestion del
Riesgo de Desastres para implementar estrategias de mejoramiento.

ACCIONES DE LA TRABAJADORA SOCIAL AREA DE ESTABILIZACION Y TRATAMIENTO

1
1

E

E R

Realizar la respectiva identificacion de las victimas que ingresen a dansstiaradénprocedencia,
direccién, teléfono donde se puedan localizar sus familiares.

Establecer contactos con los familiares a fin de determinar si estan vinculados a algun régimen de se
social.

Coordinar con el resto de equipo el tramitetpawa de@ examenes diagnosticos tanto intra cemo extra
hospitalarios.

Atender las necesidades de informacion tanto a las victimas como a familiares.

Coordinar el servicio de ambulancia para el traslado de pacientes.

Colaborar con la respectiva identifigatcémites administrativos de pacientes fallecidos como de la toma d
examenes especiales.

Brindar apoyo emocional tanto a las victimas como a los familiares.

Mantener permanente contacto con el jefe inmediato.

Una vez superada la emergencia realieeiévalnotifique resultados al jefe inmediato o a la Coordinacién de
Gestion del Riesgo de Desastres, para implementar estrategias de mejoramiento.

ACCIONES DEL CAMILLERO AREA DE ESTABILIZACION Y TRATAMIENTO

1

E R

Es el responsable del transporte ldsitosados, respetando las indicaciones de posicién, tipo de transporte
derivacion, de acuerdo con las prioridades establecidas.

Trasladar los pacientes a cada una de las areas de estabilizacion, de acuerdo con el color del brazalete
en el brazaquierdo.

Acatar las 6rdenes y cumplira con las funciones asignadas por el jefe inmediato.

Se reincorporara al servicio de urgencias una vez termine su labor.

Una vez superada la emergencia realice evaluacion, notifique resultados al jefeoordiedieitnoda C
Gestion del Riesgo de Desastres, para implementar estrategias de mejoramiento.

ACCIONES DEL VOLUNTARIO AREA DE ESTABILIZACION Y TRATAMIENTO

1

Colaborar en las medidas y procedimientos indicados de antemano, pero siempre de aimaagids a las cap:
individuales y primando el sentido de responsabilidad.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc

Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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1 Colaborar en el transporte de lesionados respetando las indicaciones de posicién, tipo de transporte y d
de los pacientes.

1 En caso necesario colaborara con la labor de registrerdasitdgetas correspondientes.

1 Se reincorporara al grupo de voluntarios ubicado en el centro de informacién una vez finalice su labor.

I Una vez superada la emergencia realice evaluacion, notifique resultados al jefe inmediato o a la Coordin
emegencias y desastres, para implementar estrategias de mejoramiento.

ACCIONES EQUIPOS DE TRABAJO QUIRURGICOS
Conformados por los médicos especialistas, docentes, médicos residentes, instrumentadoras, personal de er
personal asistencial, admiistrétcnico y operativo de turno en el area.

El Médico jefe del serviasigndunciones especificas al personal de apoyo requerido.

El personal que no esta incluido en los grupos, en caso de ALEBI&MRERMAarse al llamado y ponerse a
ordenes de su JEFE INMEDIATO.

ACCIONES COORDINADOR AREA QUIRURGICA

1 Verificar la presencia del personal de salas de cirugia.

9 Verificar ldisponibilidad de areas de ubicacion de pacientes.

1 Verificar la disponibilidad y capacidad del quir6fano, asi como posibilidad de adecuacion de otras ares
salas de pequefia cirugia.

Suspender cirugias electivas.

Organizar equipos quirirgicos caalosas existentes.

Proporcionar atencién quirargica de acuerdo con prioridades.

Ante la imposibilidad de remitir pacientes por diferentedelmgmoesirar el apoyo de especialistas
neurocirujanos, ortopedistas, anestesidlogos, etc., tants paricutireotros hospitales, procurando que
con su apoyo incluyan material y equipequigdigico; en coordinacion con el jefe inmediato.

Mantener comunicacién permanente con el jefe inmediato.

Elaborar el Protocolo de TRIAGE de pacientes qudifogidioky

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia, informa
inmediato o a la Coordinacién de Gestion del Riesgo de Desastres para implementar estrategias de mejol

= = —a

E

ACCIONES ENFERMERA COGRIDRA DEL AREA QUIRURGICA Y RECUPERACION

9 Verificar la presencia de los equipos de trabajo del area quirdrgica.

9 Verificar la disponibilidad de areas de ubicacion de pacientes.

1 Verificar la disponibilidad y capacidad del quiréfano, gsbsibitideld de adecuacion de otras areas como
zonas de expansion de quiréfanos.

Organizar equipos quirdrgicos con los recursos existentes.

Proporcionar atencién quirargica de acuerdo a prioridades.

Solicitar al Subgerente de servicios quirurgicos iycsalgezafermeria las necesidades de apoyo de talento
humano, insumos medico quirdrgicos, equipos y/o medicamentos.

Centralizar los elementos e insumos-édiogicos esenciales, para realizar su traslado a zona de seguridac
Realizar evaluacién dedetividades desarrolladas durante el evento; se realizara informe en conjunto; eny
informe al jefe Inmediato o a la Coordinacion de Gestion del Riesgo de Desastres, una vez supel
emergencia, para implementar estrategias de mejoramiento

=a —a -
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ACCION& ENFERMERA DE TURNO

9 Verificar la presencia del personal asignado a su cargo.

91 Asegurar la disponibilidad de equipos y estado de operacion de estos.

1 Informar al jefe Inmediato sobre actividades y necesidades en los quir6fanos.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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Determinar teecesidad de ubicar en salas, mayor cantidad de personal al asignado.

Coordinar la atencién de los pacientes que van a ser intervenidos quirdrgicamente, los que se encuel
quirdfanos y aquellos que estén en recuperacion.

Establecer el orden de eataaguiréfanos de acuerdo con las prioridades establecidas por el jefe inmediato
Realizar evaluacion de las actividades desarrolladas durante el evento y enviara informe al jefe inmedia
Coordinacién de Gestion del Riesgo de Desastres, erad@aseimergencia, para implementar estrategias
de mejoramiento.

ACCIONES COORDINADORA INSTRUMENTACION QUIRURGICA

1
1
1
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Informar al personal de instrumentacién quirdrgica sobre el estado de emergencias y procedimientos a €
Mantenegictualizado y a disposicion el directorio del personal.

Coordinar las actividades del personal en formacién, en conjunto con el coordinador del &rea, con la coot
de la Universidad UDES

Organizar el recurso humano teniendo en cuenta los firags@meade llamado o comunicacién.

Preparar el recurso material, insumos -quédigicos requeridos para los diferentes procedimientos
asegurando su disponibilidad.

Realizar evaluacion de las actividades desarrolladas durante el everftomeali@fé inmediato o a la
Coordinacién de Gestion del Riesgo de Desastres, una vez superada la emergencia, para implementar e
de mejoramiento.

7.25.4.£QUIPOS DE TRABAJO OTRAS AREAS ]
ACCIONES DEL MEDICO DE SERVICIO DE HOSPITALIZACION
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Evaluacion de dafios y analisis de necesidades del servicio.

Valoracion de los pacientes hospitalizados para realizar evacuacion parcial del servicio dando de alt
pacientes en estudio, con cirugias electivas y otros procedimientos que e puedan difer

Evaluar la necesidad de utilizar las zonas de expansion de acuerdo con los ambientes disponibles para
Coordinar las actividades del servicio con su equipo de trabajo

Conformar los equipos de trabajo médico del servicio mientras dtrreida sofigitgr la necesidad de
personal de refuerzo con el subgerente cientifico.

Informar las necesidades al jefe inmediato.

Asignar funciones especificas a los médicos residentes, internos y estudiantes del servicio.

Mantener comunicacion permanengt amtro de informacion.

Coordinar las actividades de traslados de pacientes.

Mantener informacién actualizada de direcciones y teléfonos del personal del servicio.

Conacer la infraestructura con que cuenta el servicio paracafrergantiss.

Realizar evaluacion de las actividades desarrolladas durante el evento y enviara informe al jefe inmedia
Coordinacién de Gestion del Riesgo de Desastres, una vez superada la emergencia, para implementar es
de mejoramiento.

ACCIONES DE LAS ENFERMERAS COORDINADORAS

Determinar la disponibilidad de camas de forma inmediata e informar al jefe Inmediato.

Realizar inventario de recursos humanos y fisicos y solicitar las necesidades al jefe Inmediato.
Supervisar los trasladesod pacientes.

Organizar las zonas de expansion y adecuarlas con los recursos existentes.

Mantener censo permanente de los pacientes hospitalizados, anotando las prioridades para pt
evacuaciones en caso de ser necesario.

Coordinar actividadessdelicio con su equipo de trabajo.

En caso de evacuacion total del servicio coordinara las actividades de traslado segun prioridad.
Mantener comunicacion permanente con el jefe Inmediato.
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Mantener informado al personal de servicfrateltimmientos de emergencia

Realizar evaluacion de las actividades desarrolladas durante el evento y enviara informe al jefe inmedia
Coordinacién de Gestion del Riesgo de Desastres, una vez superada la emergencia, para implementar e
demejoramiento.

ACCIONES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

E N ] = =

Velar por el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, accidentes de trabajo, vigilancia epidem
control de infecciones nosocomiales y enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria

Diligenciar las fichas de chequeo previamente establecidas para el control de los protocolos referidos en e
1.

Investigacién de brotes de infeccion nosocomial y enfermedades transmisibles derivados de la emergen:
Establecer factores de ridsgiwados de la emergencia.

Realizar evaluacion de las actividades desarrolladas durante el evento y enviara informe al jefe inmedia
Coordinacién de Gestion del Riesgo de Desastres, una vez superada la emergencia, para implementar e
demejoramiento.

ACCIONES DEL PSICOLOGO

)l

Disefar, organizar y ejecutar programas educativos para todo el personal relacionados con operacic
emergencias y desastres en los fundamentos de prevenciéon y manejo de factores psicolégicos y socia
como primeros auxilios emocionales.

Organizar y liderar el equipo de salud mental, compuesto por otros profesionales para priorizar las act
encaminadas a dar soporte psicosocial a las victimas, establecer centros de informacionctmsyar la labor
profesionales, manejo de notificaciones de muerte y demas intervenciones en crisis.

Atender en procesos psicoterapéuticos durante los tres primeros meses, aquellas personas (tanto del ¢
apoyo como de las victimas) que presentaron prol#erales egpsalud mental, tales como el sindrome de
estrés postraumatico, depresion y duelo.

Planear el seguimiento a mediano y largo plazo de grupos de victimas. Por ejemplo, identificar el sindi
aniversario, conductas de negacioén y evitacién etc.

Reconocer y retroalimentar el trabajo de equipo realizado por el personal profesional para el crecimiento ¢
de emergencias y desastres a partir de cada experiencia.

Realizar evaluacion de las actividades desarrolladas durante el eventonyecaljafé infoediato o a la
Coordinacion de Gestion del Riesgo de Desastres, una vez superada la emergencia, para implementar es
de mejoramiento.

ACCIONES PARA TODO EL PERSONAL

1
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Los integrantes del Comité Hospitalario para la GeéRigsgalele Desastres portaran un chaleco de
identificacidn negro, y del Comité Técnico Operativo para la Gestion del Riesgo de Desastres portaran ur
azul oscuro, y los integrantes de la Brigada de Emergencia un chaleco azul celeste.

Todo el persomdbe portar su escarapela y la tarjeta de funciones

Todos los funcionarios tienen la obligacién de reportar la presencia de personal no identificado dentro del
El personal siempre acudira a su lugar de trabajo por la escalera y nospor ascensore

Se tranquilizara a los pacientes y familiares; se evacuara la visita por las vias mas seguras.

No fumar, no hacer comentarios alarmistas, no encender fuego o equipos eléctricos hasta no haber de:
fugas de oxigeno, gas propano, gases anestéslmosotes.

Respetar el flujo de pacientes establecido y propender por que este sea respetado por el resto de persor
No dar informaciones al publico o a la prensa, remitir a los solicitantes al centro de informaciones.
Cumplir con responsabilidafilitesones asignadas, sin obstaculizar las labores de los deméas empleados
hospital.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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El personal que no esta incluido en los equipos delispbegentarse a su sitio normal de trabajo y ponerse

a ordenes de su jefe inmediato.

Realizar evaluacionaeactividades desarrolladas durante el evento y enviara informe al jefe inmediato o
Coordinaciéon de Gestion del Riesgo de Desastres, una vez superada la emergencia, para implementar es
de mejoramiento.

ACCIONES INTEGRANTES COMITE AIOS®O PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
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Participar activamente en el Comité Hospitalario de Gestion del RiesgoGld@RBastres

Elaborar los informes que requiera el Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres.

Activar laacciones del Plan de Emergencia correspondientes a su area de trabajo.

Realizar analisis de necesidades para el manejo de la emergencia, estableciendo el periodo de autonorr
Determinar la capacidad de respuesta de su area de trabajo.

Implementar las ac@s que determine el Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres.
Supervisar el buen uso y estado de equipos e insumos.

Velar por el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Participar en las labores de recuperacion y retorno a la d@sudidadde trabajo.

ACCIONES DEL GERENTE
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Convocar y presidir el Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres.

Declarar el tipo de alerta y el nivel de respuesta del Hospital.

Dar informacién a medios de comunicacion.

Establecer comunicacion con los niveles superiores a fin de notificar la situacion del Hospital y sus nece
en forma periddica.

Dirigir, supervisar y controlar las relaciones publicas de la E.Sitivétegpitald¢ Santander.

Rendir los informes que le sean solicitados por las autoridades competentes.

Realizar evaluacion de resultados de la atencién de la emergencia en el Hospital una vez superada la emr
y determinar estrategias de mejo@mient

ACCIONES DEL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

1
1
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Convocar y presidir el Comité Técnico Operativo de Gestion del Riesgo de Desastres.

Asesorar a la Gerencia en las normas y procedimientos para la administracién de los recursos humanos
ecommicos y financieros del Hospital durante la emergencia.

Dirigir y controlar los procesos administrativos durante la emergencia.

Coordinar la ejecucién y monitoreo de las acciones de respuesta incluyendo la movilizacion de personal y
evaluaciode dafios y necesidades y elaboracién de reportes de la situacién al Comité Hospitalario de C
del Riesgo de Desastres.

Ordenar al encargado de seguridad, impedir el acceso al Hospital de personal no autorizado.

Orientar la adquisicién de bienegigiaepara la atencién de la emergencia.

Supervisar la utilizacién eficiente de los recursos humanos, técnicos y financieros.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y preseiriorme al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres.

ACCIONES DEL SUBGERENTE SERVICIOS DE ENFERMERIA
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Distribuir el personal a su cargo de acuerdo con las prioridades durante la emergencia.

Planear, coordinar y dirigir las actividadiesmdega de los diferentes servicios de acuerdo con las prioridades
Apoyar el traslado de pacientes a otras instituciones.

Realizar evaluacion y andlisis de necesidades de talento humano, recursos fisicos, técnico e insumos
atencion en enferraa los diferentes servicios segun prioridades.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc

Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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Coordinar las acciones de enfermeria de retorno a la normalidad.
Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar infor@enaité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres.

ACCIONES DEL SUBGERENTE DE SERVICIOS DE MUJER E INFANCIA
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Verificar el funcionamiento de los equipos de trabajo de triage, estabilizacién y tratamiento de ped
ginecoobstetricia.

Definir la necesidad de traslado de pacientes a otras instituciones.

Realizar evaluacion y andlisis de necesidades teraematorecurso fisico y técnico a requerirse para lograr
una adecuada atencion en sus servicios durante la emergencia.

Planear, coordinar y dirigir las actividades administrativas y asistenciales con el fin de prestar servicios
de calidad en laseas y servicios a su cargo.

Determinar la necesidad de implementar areas de expansion.

Distribuir el personal bajo su supervision de acuerdo con las prioridades durante la emergencia.
Coordinar las acciones de retorno a la normalidad de las/&ieasaysserargo.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacién y presentar informe al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres.

ACCIONES DEL SUBGERENTE DE SERVICIOS®ED

1
1
1
1

= =4 —a -9

Verificar el funcionamiento de los equipos de trabajo de triage estabilizacion y tratamiento de urgencias.
Definir la necesidad de traslado de pacientes a otras instituciones.

Realizar evaluacion y analisis de necesidades de talento humisioponet@esico a requerirse para lograr
una adecuada atencion en sus servicios durante la emergencia

Planear, coordinar y dirigir las actividades administrativas y asistenciales con el fin de prestar servicios
de calidad en las areas y sex@@a cargo.

Determinar la necesidad de implementar &reas de expansion.

Distribuir el personal bajo su supervision de acuerdo con las prioridades durante la emergencia.
Coordinar las acciones de retorno a la normalidad de las areas y servicios a su cargo

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe al Comité Hospitalario de Gestién del Riesgo de Desastres.

ACCIONES DEL SUBGERENTE DE SERVICIOS AMBULATORIOEERAPELYTICO

1
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Verificar la disponibilidad de recursos en servicios farmacéuticos y determinar la necesidad de solicite
extena

Evaluar la necesidad de talento humano, recurso fisico y técnico a requerirse para lograr una adecuada
durante la emergencia.

Determinar la necesidad de implementar areas de expansion.

Distribuir el personal bajo su supervision de acuerdoaraaldess durante la emergencia.

Pl anear, coordinar y dirigir |l as acciones de fi,
Coordinar las acciones de retorno a la normalidad de las areas y servicios a su cargo.

Asesorar al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgtreteddésa la aceptacion o no de donaciones de
medicamentos y material médico quirdrgico.

Realizar evaluacion y andlisis de necesidades de talento humano, recurso fisico y técnico a requerirse pe
una adecuada atencion en sus servicios deraatgéacia

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe al Comité Hospitalario de Gestiéon del Riesgo de Desastres.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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ACCIONES DEL SUBGERENTE DE SERVICIOS OBWBENOSTICO
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Realizar evaluacion y andlisis de necesidades de talento humano, recurso fisico y técnico a requerirse pe
una adecuada atencion en sus servicios durante la emergencia

Determinar la necesidad de implementar areas de expansion.

Disttbuir el personal bajo su supervisién de acuerdo con las prioridades durante la emergencia.
Coordinar programar y supervisar las actividades que garanticen la prestacion de los servicios.

Llevar los registros de la atencidén prestada y presentar iiidfdicoesap€omité Hospitalario de Gestion del
Riesgo de Desastres.

Coordinar las acciones de retorno a la normalidad de las areas y servicios a su cargo.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergédacia. Consc
informacién y presentar informe al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres.

ACCIONES DEL SUBGERENTE DE SERVICIOS QUIRURGICOS
Asesorar al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo la necesidad de cancelacion de programa de cirugia.
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Vefficar la conformacion y funcionamiento de los equipos de trabajo del area quirtrgica.

Realizar evaluacion y analisis de necesidades de talento humano, recurso fisico y técnico a requerirse pé
una adecuada atencion en sus servicios deraatgéacia.

Coordinar el traslado de pacientes a otras instituciones.

Planear, coordinar y dirigir las actividades administrativas y asistenciales con el fin de prestar servicios
de calidad.

Realizar evaluacion de resultados de su equipgodenabez superada la emergencia. Consolidar la
informacién y presentar informe al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres.

ACCIONES DEL SUBGERENTE DE SERVICIOS DE ALTO COSTO
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Realizar evaluacion y analisis de necesidades de talentedunstafisico y técnico a requerirse para lograr
una adecuada atencion en sus servicios durante la emergencia.

Determinar la necesidad de implementar areas de expansion.

Coordinar el traslado de pacientes a otras instituciones.

Planearcoordinar y dirigir las actividades administrativas y asistenciales con el fin de prestar servicios d
de calidad.

Distribuir el personal bajo su supervisién de acuerdo con las prioridades durante la emergencia.
Realizar evaluacion de resultadss équipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consolidar I
informacion y presentar informe al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres.

ACCIONES DEL JEFE DE OFICINA ASESORA DE CALIDAD
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Recibir, coordinar y controlar las actividkdesaeisiones de expertos procedentes de otras regiones.
Vigilar la i mplementaci-n del APl an de contin
emergenci ao.

Evaluar y controlar la aplicacion del sistema de garantia y calidad decortdonariaeatividad vigente.
Coordinar los equipos de trabajo de su dependencia y solicitar reportes periddicos.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar inform@ratéCHospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres.

ACCIONES DEL JEFE DE OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Gestionar la consecucion de apoyo técnico y financiero ante entidades nacionales e internacionales.
Establecer los canalesataunicacion para la divulgacion de la informacion.

Coordinar los equipos de trabajo de su dependencia.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe al Comiafiosge Gestion del Riesgo de Desastres.

( \ E ]

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc

Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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ACCIONES DEL JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA
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Planear, coordinar y dirigir los equipos de trabajo de su dependencia.

Coordinar la notificacion y publicacion de los actos administrativostsawatasguotied de los recursos

de la via gubernativa,

Asesorar al Comité Hospitalario de Gestién del Riesgo de Desastres en la interpretacion de las r
constitucionales y legales para casos de emergencias.

Asesorar juridicamente el proceso y tramite dedei@omteaprestacion de servicios de salud, aplicando las
normas estatutarias y la reglamentacién para la contratacién durante la emergencia.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacidnpresentar informe al Comité Hospitalario de Gestidén del Riesgo de Desastres.

ACCIONES DEL JEFE OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
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Evaluar los procesos administrativos, financieros y técnicos con el fin de verificar los aspectos que se debe
en coordinacion con las areas responsables.

Medir y evaluar la eficiencia, eficacia, economia y productividad de los procesos internos implementados
la emergencia.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superaia I@omeaidan la
informacién y presentar informe al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres.

ACCIONES DEL COORDINADOR DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
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En ausencia del Gerente del Hospital, o su delegado, actiespmtaPdaio de Emergencia de la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de Santander, previa autorizacién del Comité Hospitalario de Ge
Riesgo de Desastres.

Activar la cadena de llamadas preestablecida.

Activar el Comité de Infecciotreghospitalarias y de vigilancia epidemiolégica.

Realizar notificacion del evento al Consejo de Gestion del Riesgo de Desastres del orden local, regional o
segun corresponda.

Solicitar y suministrar informacion a la secretaria de salaid defpaniimental y al Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Mantener permanectienunicacion con los diferentes grupos que atienden la emergencia.

ACCIONES DEL PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE RECURSOS FISICOS Y SEF
BASICOS

1
1

1
1
1

Realizar las actividades de secretaria técnica en las reuniones del comité.

Apoyar la prestacién de los servicios de indole general tales como: funcionamiento de equipos industriale
hospitalario, del parque automotor, vigilancia, servicgss lgeaeddria y conmutador.

Apoyar la ejecucién de labores de infraestructura y prestacion de servicios de apoyo logistico a fin de g
el normal funcionamiento del Hospital.

Contribuir en la implementacién del proceso de gestion ambiental.

Realiza evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consoli
informacion y presentar informe al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres.

7.25.5 COMITE TECNICO OPERATIVO PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE RECURSOS FiSICOS Y SERVICIOS BASICC

1
1

1

Realizar las actividades de secretaria técnica en las reuniones del comité.

Apoyar la prestacion de los servicios de indole general tales como: funcionamienistdelesuipasnd
hospitalario, del parque automotor, vigilancia, servicios generales, lavanderia y conmutador.

Apoyar la ejecucién de labores de infraestructura y prestacion de servicios de apoyo logistico a fin de g
el normal funcionamiento osbikhl.
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Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:

La dltima version de este documento esta dispBoftdeende Gestion utiliaatiealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,Sa!sdanj
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Contribuir en la implementacion del proceso de gestion ambiental.
Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe al Subgerente Administrativo y Financiero.

ACCIONES DEL PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO
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Apoyar a la Subgerencia administrativa en los requerimientos de personal.

Coordinar seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con las normas legales vigentes.

Dirigir losquipos de trabajo de su dependencia: talento humano y salud ocupacional.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacién y presentar informe al Subgerente Administrativo y Financiero.

ACCIONES DEL PROFESIONAL ESPECIALIZADO SALUD OCUPACIONAL
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Presentarse en el area de Triage ante el jefe inmediato.

Verificar que las decisiones del Comité Hospitalario de Gestién del Riesgo de Desastres relacionac
seguridad y salud en el trabajccsegpiidas.

Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo del personal de planta
generen durante la emergencia.

Evaluar medidas de bioseguridad en el area de Triage, estabilizacion y tratamiento y ordenar correctivos
Garantizar que | as empresas que ejecutan proce
de seguridad y salud en el trabajod a sus col al
Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabaguper@dea emergencia. Consolidar la
informacién y presentar informe a la Profesional Especializada de la Unidad Funcionahde Talento Huma

ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ALMACEN E INVENTARIOS
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Informar inmediatamente sobre los inventaeioeexis

Realizar evaluacion de necesidades y adquirir los elementos indispensables para atender la emergencia
Recibir, revisar, custodiar, ubicar y distribuir los elementos que se adquieran y que correspondarn
especificaciones detalladas en loatosnt

Despachar los pedidos a las diferentes areas donde se requieran de acuerdo con las prioridades.
Coordinar la recepcion y clasificacion de las donaciones.

Cumplir con las normas de almacenamiento.

Realizar evaluacion de resultados de su edquitiajdeuna vez superada la emergencia. Consolidar la
informacion y presentar informe a la Profesional Especializada de la Unidad Funcional de Recursos F
Servicios Basicos.

ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE MANTENIMIENTO
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Determinar el pmio de autonomia del Hospital (duracion de las reservas de agua, combustible para las pl
eléctricas, calderas, etc.).

Gestionar y velar por el correcto funcionamiento de los equipos industriales de uso hospitalario.

Ubicar los equipos biomédicosaréxe para las zonas de expansion, triage, estabilizacion y tratamiento.
Constatar las necesidades de personal de soporte, recursos fisicos y técnicos de su area de trabajo a re
durante la emergencia.

En caso de falla de un equipo biomédice Buemergencia, gestionar el reemplazo de este y ejecutar el
mantenimiento correctivo.

Coordinar con el equipo de trabajo las actividades a desarrollar por cada miembro o contratista.
Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabaguper@deeda emergencia. Consolidar la
informacion y presentar informe a la Profesional Especializada de la Unidad Funcional de Recursos F
Servicios Basicos.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE NUTRICION
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Coordinar conaaintratista el suministro de insumos necesarios para la adecuada atencion de los usuarios
Planear, coordinar y dirigir las actividades de su equipo de trabajo.

Constatar las necesidades de personal de soporte, recursos fisicos y técnicos Hejewndszpidarsa

durante la emergencia.

Ordenar la preparacion y distribucion de las raciones utilizando equipos disponibles.

Coordinar con los contratistas de turno el suministro de alimentacion y refrigerios del personal y colabora
Hospital questan atendiendo la emergencia, siguiendo las directrices emitidas por el Comité Hospitala
Gestion del Riesgo de Desastres.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presarinforme al Subgerente de servicios ambulatorios y apoyo terapéutico.

ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO FACTAIRNSIONES

1
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Mantener un cuadro actualizado de camas disponibles.

Informar al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo dedbesastyessos, egresos y camas disponibles.
Implementar la facturacion urgente para agilizar la salida de los usuarios.

Diligenciar el formulario tnico de cuenta de cobro para la reclamacién al Fondo de Solidaridad y Garanti
Diligenciar el formulpdoa la Reclamacién uniforme para el reconocimiento y pago al Hospital por concept
gastos médicos, quirdrgicos y hospitalarios prestado a los lesionados.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la eméagdacia. Consc
informacion y presentar informe al Subgerente administrativo y financiero.

ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUA
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Requerir a Admisiones el listado de lesionados ingresados al Hospital yGdritarldecmigrmacion y
Atencion al Usuario.

Diligenciar el Registro colectivo de atencion de lesionados.

Coordinar el Centro de Informacién para familiares.

Brindar informacién sobre la ubicacién dentro del hospital de lgxtesidaatkssde la emergencia.
Brindar informacion a familiares sobre el traslado a otras instituciones.

Coordinar las actividades del voluntariado en el Centro de Informacion.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez mwgetaalaGonsolidar la
informacién y presentar informe al Jefe de Oficina Asesora de Calidad.

ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE SERVICIOS BASICOS
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Una vez declarada la emergencia se suspenderan los servicios no prioritarios.

Planear, coordinaisgir las actividades de su equipo de trabajo.

Hacer un completo inventario de los vehiculos disponibles, su estado de mantenimiento, combustible, e
radiocomunicaciones y equipo médico basico.

Solicitar a la subgerencia de servicios de enfampnesiencia de una tripulacion minima para el traslado de
pacientes.

Todo desplazamiento debe estar de acuerdo con las prioridades medicas establecidas.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergéncia. Consc
informacion y presentar informe a la Profesional Especializada de la Unidad Funcional de Recursos F
Servicios Basicos.

ACCIONES DEL PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO TECNOLOGICO Y
INFORMACION

f

Activar las camas de lamgale expansion en la aplicacion.

|

Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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Asesorar al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres en la contratacion de equipos, se
bienes relacionados con el area informéatica.

Dirigir las actividades de su equipo de trabajo.

Analizar los ptelmas de hardware y software y apoyar su pronta solucion.

Evaluar las medidas de seguridad en la informacién y ordenar correctivos.

Gestionar los elementos y politicas que permitan garantizar la adecuada custodia y seguridad de la infc
generada pet sistema en las areas requeridas para la atencién de la emergencia.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe al Subgerente administrativo y financiero.

ACCIONES DEL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD BANCO DE SANGRE
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Apoyar las acciones de coordinacion para la atencion de la emergencia en el Hemocentro.

Garantizar las medidas de bioseguridad en los procedimientos realizados en el Hemocentro.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe al Subgerente de ayudas diagnosticas.

ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO LABORATORIO CLINICO

1
1
1

1
1
1
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Informar la autosigiicia del Laboratorio Clinico en equipos, materiales, reactivos yNalento huma

Realizar evaluacion de necesidades y gestionar con el encargado el suministro respectivo.

Coordinar apoyo con los laboratorios clinicos de otras institucionssiohingsthaddel reactivos, material y
equipos.

Coordinar atencion de solicitudes segun prioridades establecidas.

Informar sobre hallazgos importantes y necesidades.

Revisar la existencia de paquetes compuestos por formularios de solicitud de gxagugaseparaltosna

de muestras con numeracién prefijada que permita agilizar los procedimientos.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe al Subgerentesddiaynidtticas.

ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOS

1
1
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Determinar autosuficiencia del Servicio de ayudas diagndsticas y patologia y morgue.

Evaluar el estado de los equipos y tomar medidas para gdesntidade los pacientes y adecuado manejo

de cadaveres.

Identificar en los depésitos y centros radiolégicos de otras instituciones de salud, la disponibilidad de nr
equipos para considerarlos como servicios alternos, para garantizde lasteacigmes segun prioridad.
Evaluar la necesidad de desplazamiento del equipo portatil.

Evaluar medidas de seguridad en el Servicio y ordenar correctivos.

Realizar analisis de necesidades, presentar informe y gestionar con el encargadestesiivoinis

Diligenciar el formulario de registro de cadaveres.

Gestionar expansion de areas para patologia y morgue, segun necesidad.

Planear y coordinar las actividades del personal médico de acuerdo con las prioridades.

Brindar apoyo erpkte administrativa en la gestion del cuidado del personal médico.

Gestionar ante la subgerencia la necesidad de talento humano y recursos fisicos.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe al Subgerente de ayudas diagnosticas.

ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE FARMACIA

f

Verificar las existencias de medicamentos y material médico quirdrgico basico para la atencion de la eme

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc

Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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Establecer el lugaeysonal necesario para almacenar y clasificar los medicamentos y material médico quir(
que sean donados.

Despachar los medicamentos y materiatquigdigico necesarios a la zona de triage y areas respectivas
segun la necesidad.

Identificar ldarmacias, depositos del area circunvecina a fin de determinar lugares en donde efectuar co
de emergencia en caso de ser necesario, previa autorizacion de la Subgerencia Administrativa.

Revisar y actualizar periodicamente el stock de emergencias.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Conso
informacion y presentar informe al Subgerente de servicios ambulatorios y apoyo terapéutico.

ACCIONES DEL COMUNICADOR SOCIAL

)l

E

Coordinar mecanismo de p@macion con la Asociacion Colombiana de bandas ciudadanas, medios
comunicacion escrita, radio y television.

Activar el Plan de Medios mediante la utilizacion de circulares, volantes, pagina web, intranet HUS,
electrénicos, carteleras, pretoaizacion del CHGRD.

Por orden del CHGRD emitir boletines de prensa.

Atencion a medios de comunicacion.

Redactar y difundir los comunicados oficiales de prensa.

Hacer seguimiento constante de la emergencia para garantizaagtfmimadin

Mantener constante relacion con los medios de comunicacion con el fin de conseguir ayudas que se re
para la atencion de la emergencia.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergéncia. Consc
informacién y presentar informe a la jefe de la Oficina asesora de desarrollo institucional.

ACCIONES DE LA ENFERMERA COORDINADORA CENTRAL DE ESTERILIZACION

E R

Coordinar con Farmacia la disponibilidad de materiales e insumos para uso clinico y quirurgico.
Mantener disponibilidad de material estéril al area quirurgica.

Coordinar la disponibilidad de material de osteosintesis.

Evaluar el estado de los equipos y autoclaves.

No ocupar la autoclave en ciclos largos durante la emergencia.

Constatar lamcesidades de talento humano a requerirse.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe a la Subgerente de Enfermeria.

ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIGUEGSERENCIA DE SERVICIOS AMBULATORIOS Y
APOYO TERAPEUTICO

)l

1
1
1
1

Coordinar las actividades de atencion de acuerdo con las prioridades.

Evaluar el estado de los equipos para garantizar una adecuada atencion durante la emergencia.
Solicitar la necesidad det@lemmano de refuerzo.

Realizar analisis de necesidades, presente informe y gestione con el encargado el suministro respectivo
Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y preseiritorme al Subgerente de servicios ambulatorios y apoyo terapéutico.

ACCIONES DEL COORDINADOR DEL SERVICIO DE URGENCIAS

1
1

Planear, coordinar y dirigir las actividades de asistencia médica con su equipo de trabajo mientras
emergencia.
Supervisar ailimplimiento de la prioridad de atencién en cada una de las areas.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc

Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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Constatar las necesidades de talento humano, recursos fisicos y tecnolégicos, material médico quirargico,
y medicamentos a requerirse para lograr una adecuada atencion dgentiala eme

Planear, coordinar y dirigir las actividades asistenciales de su equipo de trabajo.

Coordine actividades de retorno a la normalidad.

Brindar informacién sobre el estado de salud de los lesionados a medios de comunicacion y familiares.
Dirigir y adrolar la recepcion de victimas, el triage, atencion en las areas de estabilizacion y tratamiento.
Coordinar, dirigir y controlar el proceso de referencia y contra referencia.

Determinar la necesidad de realizar expansion de areas.

Realizar evaluacionrdsultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consolida
informacion y presentar informe al Subgerente de servicios médicos.

ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONTROL INTERNO

1
1
1

Evaluar los procesosninistrativos, financieros y técnicos con el fin de verificar los aspectos que se deben a
en coordinacién con las areas responsables.

Medir y evaluar la eficiencia, eficacia, economia y productividad de los procesos internos implementados
la emergencia.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe al jefe de la Oficina Asesora dé&lControl inter

ACCIONES PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE ESTADISTICA

1
1
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Manteer contacto permanente con el médico epidemiologo.

Verificar la presencia de una persona de estadistica debidamente entrenada en cada uno de los equipos ¢
para coordinar las actividades de registro de informacion en los formatos especificos.

Vericar que todos los registros de los pacientes cumplan con los requisitos de llenado de Historia (
formulas, laboratorios.

Reportar consolidados resultantes de la emergencia al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de De
Organizar enf@dorgue un sistema adecuado de registro e identificacion de cadaveres.

Coordinar las actividades relacionadas con la generacion de informacion estadistica de la prestacior
servicios de salud, asi como el manejo, conservacion y custodia clnlaaistori

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacién y presentar informe a la Profesional Especializada de la Unidad Funcional de Apoyo Tecnol6
la Informacion.

ACCIONESHDL. MEDICO ESPECIALISTA CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

1
1
1

Asesorar al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres en la implementacion de la zona de e
para la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto.

Coordinar las acciones del personal de lal&@dathdo Intensivo Adulto.

Realizar evaluacion de necesidades de la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto, de talento humano, r
fisicos, técnicos, insumos, material médico quirtrgico y medicamentos y gestione con el encargado el st
respecto.

Brindar informe periodico al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres el estado de salu
lesionados atendidos en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez mggemtaalaGonsolidar la
informacion y presentar informe a Subgerente de Alto Costo.

ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO SUBGERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

1
1

Asesor la Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres en la implemerdacépalesiarzona
Realizar evaluacion de necesidades de talento humano, recursos fisicos, técnicos, insumos, material
quirargico y medicamentos de su area de trabajo y gestione con el encargado el suministro respectivo.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc

Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:




UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL PLAN HOSPITALARIO DE EMERGEN| Pagina86de189

GAFIFRPL01 Versionl

)l

E R I ]

Brinde informe periddico al €dbtoipitalario de Gestidn del Riesgo de Desastres del estado de salud de |
lesionados atendidos.

EvaluUe el estado de los equipos para garantizar una adecuada atencién durante la emergencia.

Solicitar la necesidad de talento humano de refuerzo.

Planear y coordinar las actividades del personal médico de acuerdo con las prioridades.

Brindar apoyo en la parte administrativa en la gestion del cuidado del personal médico.

Gestionar ante la subgerencia la necesidad de talento humano y recursos fisicos.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe a Subgerente de Servicios Médicos.

ACCIONES DEL MEDICO ESPECIALISTA DE INFECTOLOGIA

1

1
1
1

Asesorar al Comité Hospitalar®edtion del Riesgo de Desastres en el control y prevencion de infeccion:
intrahospitalarias producto de la atencién de la emergencia.

En caso de afluencia masiva de pacientes de riesgo biolégico, asesorar la atencién de la emergencia.
Respondénterconsultas clinicas de infecciones.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacién y presentar informe a Subgerente de Alto Costo.

ACCIONES DEL LIDER DE BRIGADA

1
1
1
1

Espere instrucciomesla Coordinacion de Gestion del Riesgo de Desastres.

Activar la Brigada para Emergencias en caso de requerirse.

Dirigir las actividades de la Brigada de Emergencias.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superaia @oeswiganda
informacion y presentar informe a Coordinacion de Gestion del Riesgo de Desastres.

ACCIONES DEL COORDINADOR TECNICO DEL HEMOCENTRO DE SANTANDER

1
1
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Determinar las existencias de sangre y sus derivados.

Determinar autosuficiencia del Hanoometta existencia de materiales, reactivos, insumos, papeleria y talent
humao.

Revisar la existencia de paquetes compuestos por formularios de solicitud de examenes, tubos y agujas [
de muestras, con numeracién prefijada que permites ggdizedimientos.

Realizar evaluacion de necesidades y gestionar con el encargado el suministro respectivo.

Evaluar el estado de los equipos y tomar medidas para garantizar su funcionamiento.

Activar y coordinar el sitio de donacién de sangre ubiEadolemlide Salud de la Universidad Industrial de
Santander.

Activar y coordinar los sitios de reclutamiento extramural de sangre.

Coordinar apoyo con los bancos de sangre de otras instituciones de salud, el suministro adecuado y opc
sangre y sus derivados, equipos, reactivos de acuerdo con las necesidades.

Despachar solicitudes segun prioridad.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informega®ake de Ayudas diagndsticas.

ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD ENFERMERIA

E ]

Planear y coordinar las actividades de enfermeria de acuerdo con las prioridades.

Brindar apoyo en la parte administrativa en la gestion del cuidaddale enfe

Gestionar ante la subgerencia de enfermeria la necesidad de talento humano y recursos fisicos.
Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe a la SubgeEnfemeria.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE GESTION AMBIENTAL

1
1
1

Activar el Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios para caso de emergencia externa.

Coordinar, dirigir y evaluar las acciones del Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios.
Realizaevaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consoli
informacion y presentar informe a la Profesional Especializada de la Unidad Funcional de Recursos F
Servicios Basicos.

ACCIONES DEIROFESIONAL UNIVERSITARIO DE SERVICIOS QUIRURGICOS

E R E k] =

Constatar las necesidades de talento humano, recursos fisicos y técnicos requeridos para lograr una a
atencion de la emergencia.

Planear y coordinar las actividades del personal médico da dasipritvidades.

Brindar apoyo en la parte administrativa en la gestién del cuidado del personal médico.

Gestionar ante la subgerencia de servicios quirdrgicos la necesidad de talento humano y recursos fisico:
Realizar evaluacion de resultados delipa dq trabajo una vez superada la emergencia. Consolidar la
informacién y presentar informe a Subgerente de servicios quirdrgicos.

ACCIONES DEL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

1
1
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Convocar y presidir el Comité Técnico Operativo de Réstign dielDesastres.

Asesorar a la Gerencia en las normas y procedimientos para la administracién de los recursos humanos
econdmicos y financieros del Hospital durante la emergencia.

Dirigir y controlar los procesos administrativos durengferiei@m

Coordinar la ejecucién y monitoreo de las acciones de respuesta incluyendo la movilizacion de personal y
evaluacion de dafios y necesidades y elaboracion de reportes de la situacion al Comité Hospitalario de
del Riesgo de Desastr

Ordenar al encargado de seguridad, impedir el acceso al Hospital de personal no autorizado.

Orientar la adquisicién de bienes y servicios para la atencién de la emergencia.

Supervisar la utilizacién eficiente de los recursos humanos, técrecns. y finan

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres.

ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE RESOBGHEUJER Y LA INFANCIA
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Planear y coordinar las actividades del personal médico de acuerdo con las prioridades.

Brindar apoyo en la parte administrativa en la gestién del cuidado del personal médico.

Gestionar ante la subgerencia la necesidad deutaamoy recursos fisicos.

Evalue el estado de los equipos para garantizar una adecuada atencién durante la emergencia.

Activar el equipo de trabajo de triage gineco obstétrico y pediatrico.

Activar las areas de estabilizacion y tratamiento en saaydegencias pediatrica.

Activar los equipos de trabajo de las areas de estabilizacion y tratamiento.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe a Subgejenyelduafancia.

ACCIONES DEL MEDICO ESPECIALISTA CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

1
1
1

Asesor la Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres en la implementacion de la zona de e
para la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico.

Coordinaa$ acciones del personal de la Unidad de Cuidado Intensivo Pediétrico.

Realizar evaluacion de necesidades de la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico, de talento humano,
fisicos, técnicos, insumos, material médico quirdrgico y medicatioaetasry glesncargado el suministro
respectivo.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc

Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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Brinde informe periddico al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres del estado de salu
lesionados atendidos en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico.

Realizar evaluacion de redodt de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consolidar
informacién y presentar informe a Subgerente de Alto Costo.

ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO SERVICIOS DE ALTO COSTO

E

Planear y coordinar las actividades del peé&tboalde acuerdo con las prioridades.

Brindar apoyo en la parte administrativa en la gestion del cuidado del personal médico.

Gestionar ante la subgerencia la necesidad de talento humano y recursos fisicos.

Apoyar la implementacion de zonas de expansion.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe al Subgerente servicios de alto costo.

ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE INTERVENTORIA MEDICA

= = E | E

Asesorar al Coéniospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres en temas administrativos de contrataci
Verificar el cumplimiento de los aspectos administrativos, financiero y técnico, en los contratos st
relacionados con el area asistencial.

Llevar un contsealbre los términos de cumplimiento de los contratos.

Realizar un seguimiento a la ejecucién del contrato, verificando calidades desde el punto de vista m
administrativo.

Verificar con el interventor técnico de los contratos que los dinemidoseda aoverdo con el objeto y las
obligaciones contractuales.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe al jefe Oficina Asesora Juridica.

ACCIONES DEL PRSKENAL UNIVERSITARIO DE CARTERA

)l

E

Asesorar al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres en temas financieros y de cartere
adecuada toma de decisiones.

Planificar, evaluar y controlar las actividades relacionadas con la gestion de cartera

Llevar el registro y control de los recaudos de dinero.

Realizar los cobros de las cuentas pendientes de pago.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe bdar8ocia Administrativa y Financiera.

ACCIONES DEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE SERVICIOS BASICOS

1
1
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Mantener el funcionamiento de los servicios basicos: aseo, ropa, vigilancia y conmutador.

Dar directrices claras emitidas por el Bospitalario de Gestidén del Riesgo de Desastres al personal de
manejo de ascensores y personal de vigilancia para su correcto funcionamiento durante la emergencia.
Coordinar con la profesional de gestion ambiental el personal requerido paradk|delapldaiéfanejo

de residuos hospitalarios para emergencia externa.

Mantener el libre acceso al Hospital (vias externas, asi como internamente la circulacion del personal).
Dirigir las actividades de su equipo de trabajo.

Elaborar inventario de losculds disponibles, su estado de mantenimiento, combustible, equipo de rac
comunicaciones y equipamiento basico.

Solicitar a la subgerencia de enfermeria la presencia de la tripulacion minima para el traslado de pacient
Planear, coordinar y dirigadagidades del contratista de planta fisica.

Verificar el diligenciamiento del Libro de Guardia del personal de seguridad.

Reforzar seguridad.

( \ =2a=a-=a-2

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informaidn y presentar informe a la Profesional Especializada de la Unidad Funcional de Recursos Fi:
Servicios Basicos.

ACCIONES DE LA ENFERMERA DE CONSULTA EXTERNA

)l

1
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Organizar el area de Consulta Externa como zona de expansion, segun las olingéttitespidalatio de
Gestion del Riesgo de Desastres.

Determine las necesidades de talento humano y recursos para atender la emergencia.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informaciénpresentar informe a la Subgerencia de enfermeria.

ACCIONES DE LA ENFERMERA COORDINADORA DEL AREA QUIRURGICA Y RECUPERACION
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Verificar la presencia de los equipos de trabajo del area quirurgica.

Verificar la disponibilidad de &reas de ubicacion dg. pacient

Verificar la disponibilidad y capacidad del quiréfano, asi como la posibilidad de adecuacién de otras are
zonas de expansion de quiréfanos.

Organizar equipos quirdrgicos con los recursos existentes.

Proporcionar atencién quirdrgeeueedo a prioridades.

Solicitar al Subgerente de servicios quirdrgicos, y subgerencia de enfermeria las necesidades de apoyo c
humano, insumos medico quirargicos, equipos u medicamentos.

Centralizar los elementos e insumos-quédiogicos eseales, para realizar su traslado a zona de seguridad.
Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe a Subgerencia de servicios quirirgicos.

Realizar evaluacion deultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consolidar
informacién y presentar informe a Subgerencia de Enfermeria.

ACCIONES PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE PLANTA FiSICA

1

1
1

Asesorar al Comité Hospitalario de Gestion del Riesgmetesbbeag!| uso adecuado de espacios fisicos y
zonas de expansion.

Prestar apoyo en la adecuacién de espacios y zonas de expansion.

Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y peesar informe a Profesional de Servicios Basicos.

ACCIONES PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRUPO DE SISTEMAS

1
1
1

Dar soporte técnico y tecnoldgico para el cumplimiento de las actividades del Hospital durante la emerge
Instalar y mantener el funcionamidatoedpiipos de computacién, redes de comunicacién y software.
Realizar evaluacion de resultados de su equipo de trabajo una vez superada la emergencia. Consc
informacion y presentar informe a la Profesional Especializada de la Unidaddrenciartd Sevirios
quirurgicos.

ACCIONES COORDINADORA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

f

E

En caso de no encontrarse el Gerente del Hospital, o su delegado, activar el Plan Hospitalario de Emerg
la Empresa Social del Estado Hospital Unidersamikander, previa autorizacion del Comité Hospitalario de
Gestion del Riesgo de Desastres.

Activar la cadena de llamadas preestablecida.

Activar el Comité de Infecciones Intrahospitalarias y de vigilancia epidemioldgica.

Realizanotificacién del evento al Consejo de Gestion del Riesgo de Desastres del orden local, regional o r
segun corresponda.

|

Unica valida para su utilizacion.
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1 Solicitar y suministrar informacién a la secretaria de salud, municipal, departamental y al Ministerio de
Proteccion Sokia
1 Mantener permanente comunicacién con los diferentes grupos que atienden la emergencia.

7.2EMERGENCIAS INTERNAS

Son las que ocurren dentro del Hospasibnadas por incendios, atentados, colapsos, deslizamientos,
inundacionespntaminacién, sismos, suspension de servicios publicos, que amenazan o comprometen la est
y la integridad del personal, pacientes y familiares que alli se encuentren en un momento dado.

Sismos

Suspension de servicios
UMVERSTTARIO (E’ DUthOS
..‘

DE SAHTAMDER

Para la atencion de las emergencias internas se bdadiekarplanes de contingencia frente a situaciones de
crisis segun evento que se explican a continuacion.

7.26.1 PLANES DE CONTINGENCIA FRENTE A SITUACIONES DE CRISIS

Este plan de contingencia tiene como objetivo permitir que el hospital ante unalesastgendiale
trabajando de manera efectiva e ininterrumpida, con posibilidades de aumentar su capacidad de atencion, fav
el uso 6ptimo de los recursos existentes y contando de manera simultdnea con personal perfectamente ce
para pporcionar apoyo con calidad, calidez y equidad a los afectados.

La principal actividad del hospital frente a desastres es brindar atencibn médica de emergencia a los afec
evento adverso en forma adecuada y oportuna, y asegurar el funcionamiento de sus instalaciones en los n
de crisis.

Este plan de dowgencia considera situaciones de crisis para emergencias internas y para emergencias extert

Emergencias ExternaSon las que ocurren fuera de los muros del hospital sin comprometerlo, ocasionando
demanda asistencial superior a la usualpdEguiveorganizacion interna que le permita atenderla.
Cuando sucede una emergencia externa se activa el plan para emergencias externas.

Emergencias internasSon las que ocurren dentro del H@sm@gbnadas por Incendios, atentados, colapsos,
deslizenientos, inundaciones, contaminacion; suspension de servicios publicos, que amenazan o compron
estructura y la integridad del personal, pacientes y familiares que alli se encuentren en un momento dado.
Cuando sucede una emergencia Interna &8 pletivee contingencia especifico para el evento.

La dltima versién de este documento esté dispdaflemnde Gestion utiliaaticalmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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RECOMENDACIONES GENERALES EN CASO DE EMERGENCIA

= =4 -8 -8 -9 E |

E

= =4 —a

Interrumpa inmediatamente las actividades que esté realizando.

Obedezca las indicaciones del Comité Hospitalario para la Gestion del Riesg&dmiEe3gsinen
Operativo para la Gestion del Riesgo de Desastres, Brigada de emergencias.

Realice las actividades que le corresponde segun el Plan Hospitalario de Emergencias de la E.S.E. HUS
Mantenga la calma, no grite, no corra precipitadameste, péngz.

No use ascensores.

Sea responsable de su autoproteccion.

Identifigue a los coordinadores de evacuacion identificados con chaleco verde nedn del area en la
encuentra y al personal de brigadistas del hospital identificados cadle eolohaleleste.

Localice la ruta de evacuacion y la salida mas cercana.

Si se da la orden de evacuar, hagalo sin discusion y lo mas pronto posible salga del hospital cumplie
actividades que le corresponde segun el plan.

En caso de hurm@brase nariz y boca con un trapo hiumedo, desplacese agachado.

Si su ropa se incendia tirese al piso y ruede lentamente.

Siempre transite por la derecha

En caso de sismo retirese de ventanas u objetos que puedan caer, ubiguese en zona segura y coléq
posicion de seguridad.

ACCIONES GENERALES EN CASO DE EMERGENCIA

A=A -8_8_0_9_9_9_9_920_-92_-9_9_-29_-2_-929_29_-29_-9_-9_-°_-2°._--°2_-2._-2°

=

Realizar confirmacion de la notificacion del evento

Activacion Cadena de llamadas

Activacion Comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres.

Activacion del Comité Técnico operativo para la Gestién del Riesgo de Desastres

Activacion de la Brigada de Emergencias

Activacion de la sala de crisis

Informacion sobre el evento

Solicitud de informacién al CRUE de la situacién en la zona de impacto.

Evaluacion de dafios

Solicitar informe de recursos existentes a servicios farmacéuticos.

Solicitar informe de situacion actual de recursos de almacén.

Analisis de necesidades.

Evalueion de la capacidad de respuesta del hospital.

Declaratoria de Alerta.

Declaratoria de Alarma.

Activaci-n APl an Hospitalario para emergenci as
Conformacion de los equipos de trabajo.

Suspensidén de cirugia programadadqgusme)

Activacion del centro de reclutamiento extramural de sangre del Hemocentro.

Activacion del centro de informacion para el publico.

Activacion del centro de informaciéon para medios de comunicacion

Activar la ronda asistenadiministrativa para realizar evacuacion parcial de los servicios de hospitalizacior
Activacion de auxilio al auxiliador en nutricién.

Solicitud de informacién a admisiones sobre nimero de lesionados que han ingresado.

Solicitar evaluacion de situaciéaddeuno de los servicios para determinar necesidades de talento human
material médico quirdrgico, insumos, equipos

Aprobar primer boletin de prensa y los siguientes.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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Solicitar listados de los lesionados area roja amarilla verde negra blancaadeltogepediatrica,
ginecoobstetricia.

Notificacion de listado de lesionados a la secretaria de salud.

Notificacién de listado de lesionados al Ministerio de la proteccion social.

Solicitud de informacién de necesidades a los servicios

Toma de decisemsobre la necesidad de ayuda externa

Auxilio al auxiliador apoyo sicoldgico.

En caso de evacuacion, realizar el conteo de evacuados, estabilizacidén en el punto de encuentro, traslad
instituciones.

Evaluacion del estado de la atencion de &neimerg

Declaratoria de retorno a la hormalidad.

FLUJOGRAMA PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A SISTUACIONES DE CRISIS

INICIO |

Se presenta una situaciate emergencia INTERNA o EXTERNA que
afecta o involucra al hospital

2

4>‘ La situacion es evaluada por el Gerente con el apoyo del C+GRD

A

‘ Gerentey CHGRD activan CTOGRD ‘

|
(/ ;: ‘\} / Se activa Ia\ \/r:-))\

Brigadade Se
emergencias requiere
iniciandose las J apoyo
\ acciones iniciales | -

\\de conti ngeny

E E R I ] =

Loocurrido
constituye
una
emergencia
interna?

LA ESE HUS solicita de inmediato e|
apoyo institucional extemo requerido.

Se ha
declarado
algun nivel

Lo ocurrido
constituye
una

emergencia de alerta
externa? hospitalario
_| El personal disponible en el hospital
— \ se organiza para atender una posible
\ emergencia. El resto de personal
permanece disponible a un llamadk
/ i de refuerzo
Alistamiento con presencia fisica en el
Hospital de todo el personal que se encuentre
_ de turno. Hay organizacién con todos los
/ \ recursos existentes. En este estado el servicio
| No ) de urgencia permanecera parcialmente
\\7/ Se y y evacuado.
controlo la 2
situacior?

Disponer y activar dirante esta fase los
recursos, areas y personal de refuerzo.
Gestionar la adquisicion de los elementos
- indispensables paralaatenciéonde la
emergencia. El Hospital permanecera
parcialmente evacuado.

Se desactiva el nivel de alerta
hospitalaria. Retorno a la normalidad. Ejecuciordel Plan Hospitalario de
emergencia segin caracteristicasde lal

situacion. Esta alerta sera comunicada por
el Gerente Requiere plan de accion .

{ FINAL J

CHGRD: Comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres
CTOGRD: Comité Tecnico Operativo para la Gestion del Riesgo de Desastres

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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7.26.1.RIESGO BIOLOGICO
El APl an de contingencia para riesgo biol-gicobo
una ptologia infectocontagiosa o pacientes de enfermedades tipo ébola, marbur, entre otras.

OBJETIVO GENERAKDrtalecer la capacidad de respuesta de la ESE Hospital Universitario de Santander fre
la ocurrencia de un evento de riesgo biologico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Reducir la vulnerabilidad funcional del hospital frente a la ocurrencia de eventos por riesgo biolégico.

9 Fortalecer la respuesta institucional frente a estos eventos.

9 Gestionar recursos para su implementacion.

1 Reportar necesidadeggomendar procesos administrativos y asistenciales expeditos para la atencién d
Emergencia.

9 Fortalecer los canales de comunicacién y coordinacion intra e interinstitucional.

CONSIDERACIONES GENERALES

Para garantizar el cumplimiento de lo dispuegttaa de contingencia se debe tener en cuenta las siguientes

consideraciones:

1 Conozca el Plan Hospitalario de Emergencias de la E.S.E. HUS.

i La Coordinadora de Gestién del Riesgo de Desastres, el epidemiblogo, el médico especialisth en Infecto
médico de Seguridad y Salud en el Trabajo realizan su plan interno de trabajo donde se establez
estrategias y acciones para dar cumplimiento a los lineamientos dados por Ministerio de Salud y Proteccic
el Instituto Nacional de SalSeécletaria Departamental de Salud y la Gerencia de la institucion, y lo reporta
al Comité de Gerencia para su aprobacion y realizar el seguimiento correspondiente.

1 La unidad administrativa o asistencial conocedora del caso probable, sospechoso o confirmado de rit
contagio, reportara el evento de manera inmediata al area de epidemiologia, extensiorN&l@8hnica interne
o al teléfono 6912174, quien ingicarérdinara la atencién de tales pacientes en el lugar definido por I:
institucion para las situaciones mencionadas.

1 Una vez informadas, cada una de las subgerencias responsables realizara las coordinaciones respec
interior de su dependenciaracse del hospital, con el fin de garantizar los mecanismos de aplicacion
cumplimiento de las politicas, protocolos de bioseguridad, y de riesgo biolégico definidas por el Ministerio
y Proteccién Social y el cumplimiento de las circuldfieaseppea atender emergencia biologica y los
memorandos emitidos por la Gerencia Sl&US

T Con el fin de desarrollar |l as actividades que
de Riesgo Biolégico eB.BRE HUS, mbearaurmoCoordinador del sitio de hospitalizacion de los pacientes
con la posible patologia y se conformara un grupo de trabajo conjunto con representantes de los Cor
Vigilancia Epidemioldgica, Infecciones, Paritario de Seguridad y Sahjd griGelsTiéebdel Riesgo de
Desastres.

COMPONENTES

Para facilitar | a ejecuci-n del APl an de conting
(5) componentes:

Componente de Coordinacion.

Componente de la Atencion y Reduccion de la Morbimortalidad.

Componente de Comunicaciones.

Componente de Vigilancia Epidemiolégica.

Componente de Prevencion y Control de la Trasmision.

COMPONENTE DE COORDINACION
El componente de Coordinacion inssitecide suma importancia para definir los mecanismos de organizacion ¢
interior de la propia institucién, asi como con las entidades del sector salud en el nivel municipal, departa

ahrwpbpE
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nacional, en procura de actuar de manera articulada cinlathesaldédestion del Riesgo, organismos de socorro
y otros interesados en los mismos niveles de atencion.

Se debe contar con un sistema efectivo que facilite la coordinacidn intersectorial e interinstitucional unificand
y estableciendo objagicomunes que se transformen en acciones conjuntas, combinadas y sostenidas.

OBJETIVQOGestionar para que la E.S.E. HUS cuente con una estructura funcional, procesos e insumos nec
para estar preparado frente a la emergencia t®liesgo.

ACTIVIDADES

1 Planear, dirigir y coordinar las diferentes acciones de cada uno de los componentes o lineas.

1 Promover la integracion de las dependencias y servicios con el fin de dar una respuesta 6ptima a la situ
emergencia que se plante

1 Mantener relacion e informacion fluida entre la E.S..E HUS y las dependencias del orden local, depart:
nacional e internacional.

9 Establecer directrices y politicas contemplando el costo y su efectividad.

1 Velar por la disponibilidad de insundicammentos y elementos necesarios para la emergencia.

1 Establecer politicas de vacunacion, uso de profilaxis con antivirales y priorizar la poblacion objetivo.

9 Establecer procesos para informar el cambio de fase de la epidemia.

1 Establecer un plancdenunicaciones con los medios y la comunidad.

1 Implementar la sala situacional con el fin de disponer de toda la informacién necesaria para la toma de de

1 Determinar las areas de atencién de los pacientes segun la patologia causal de la emergencia.

1 Gestionar el financiamiento y promover la sostenibilidad para la aplicacion del Plan.

1 Hacer el inventario de recursos fisicos, financieros, tecnol6gicos y humanos para determinar los recursos

1 Realizar las gestiones administrativas necesatmsqaecucion de los insumos y elementos necesarios
para la atencién de los pacientes segun la pAfmggiay monitorear programas y campafas tendientes a
prevenir y mitigar el impacto.

1 Articular las acciones entre los diferentes nivelestulgda.inst

I Capacitar a los miembros de los diferentes servicios sobre el riesgo de la epidemia, las medidas de biose
manejo en caso de una situacién de una calamidad publica.

1 Enviar informes periédicos a la Secretaria de Salud Departamént8hlMinystier la Proteccion Social e
Instituto Nacional de Salud.

1 Realizar reunion conjunta del Comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres, COVE, Cc
Infecciones, Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

1 Conformar el épa de trabajo responsable seguln la patologia y determinar las fechas y horas de reunion.

1 Revisar la informacion cientifica, técnica, administrativa y juridica.

1 Evaluar necesidades de talento humano, insumos, medicamentos, mobiliario, eqaipics ofrbetelaréa
el area de atencidn de los pacientes con la patologia establecida.

9 Programar reuniones periodicas del equipo de trabajo designado para evaluar avances y determinar ac
seguir.

1 Participar en las reuniones que convoque el MmiS&d y la Proteccién Social, Secretaria Municipal y
Departamental de Salud sobre el tema.

1 Participar en la reunion del Consejo Municipal y Departamental de Gestion de Riesgo de Desastres y de
las estrategias de gestion para el Departamiéotaigipgb.

9 Determinar el tipo de aislamiento que se requiere.

1 Designar el jefe médico cientifico encargado de manejar la pat@dsgheceegado de entregar la
informacion oficial (Vocero oficial.)

1 Declarar la Alerta necesaria segun direetidessterio de Salud y la Proteccion Social.

1 Definir la ubicacion de equipos de coOmputo, si se requieren y realizar la parametrizacion en el sistema e

para la atencién de pacientes con la patologia de riesgo biolégico.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
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9 Elaborar gdroyecto de necesidades de recursos para la atencion de posibles casos de la patologia de
biolégico, con el fin para presentar ante la Secretaria Departamental de Salud y/o Ministerio de Salud y la F
Social.

Garantizar la radicacion detépimwante la Secretaria de Salud de Santander si se requiere.

Solicitar a la Secretaria de Salud de Santander el apoyo a la E.S.E. HUS mediante la dotacion de equipo

requieran para la atencion de la patologia de riesgo bioldgico.

9 Solicitar a lasshituciones de Educacion Superior en convenio docencia servicio, en coordinaciéon co
Secretarias de Salud Municipal y Departamental de Santander, la organizacién de jornadas académ
capacitacion sobre el tema objeto de la activacion delgrigendéete riesgo bioldgico.

1 Realizar el seguimiento, evaluacion, y estrategias de mejoramiento para alcanzar las metas propuestas.

COMPONENTE ATENCION Y REDUCCION DE LA MORBIMORTALIDAD
Este componente tiene dirigida todas las acciones para fattaleidar the los pacientes con la patologia y
disminuir la morbimortalidad.

E

OBJETIVisminuir la ocurrencia de complicaciones, secuelas y muerte

ACTIVIDADES

1 Conformar el equipo de trabajo responsable segun la patologia y determihariessdeckasipn.

1 Adoptar el modelo de atencién integral de casos y contactos, incluidos el diagnéstico y el manejo clinico pi
y terapéutico dado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

1 Implementar el modelo de atencioén integral decomsastos, incluidos el diagnostico y el manejo clinico
profilactico y terapéutico.

1 Socializar del modelo de atencién integral de casos y contactos, incluidos el diagnéstico y el manejc

profilactico y terapéutico.

Elaborar el procedimientolpatencién de los pacientesEesl& HUS

Evaluar las diferentes areas de la institucion con el fin de determinar el area de atencién de la patologia.

Recepcion de los tratamientos y elementos entregados por la Secretaria de Salud o lareaiitad en cooj

segun la patologia.

1 Adquirir los elementos de proteccion personal necesarios para la atencion de pacientes segun la p:
(Toldillos, tapabocas N95, alcohol glicerinado, jabon quirargico, toallas de papel, guantes, papel higiénic
desechbles, trajes de proteccion, mascarillas etc.)

i Capacitar en prevencion y uso de elementos de protecciéon personal a todo el personal de la instituc

prestara sus servicios en las areas de atencién de los pacientes con esta patologia.

Capacitar al persl requerido en el funcionamiento del area de atencién de los pacientes con la patologia

Elaborar la Lista de chequeo para el Triage si se requiere.

Capacitar el personal asistencial en Triage especifico para la patologia definida.

Guiar l&laboracién del folleto de Instrucciones "Cuando el paciente sale para la casa" si se requiere.

Realizar parametrizacion de la patologia en la plataforma de historia clinica digital de la institucién, en ca:

necesario.

COMPONENTE COMUNICACIONES

Lacomunicacion del Plan es fundamental, porque debe ser el puente con la ciudadania y los diferentes sect
informar sobre la planificacién que permita reducir al maximo el impacto sanitario, social y econémico derivac
situacion de emergaren salud publi€snecesario que la poblacién conozca detalles sobre la enfermedad, pc
gué ocurre, cuanto puede durar la epidemia, como protegerse y cuando termina.

=a —a -
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La definicion de criterios para la difusion centralizada de la informadiiéleeyade calidad en situacion de

una emergencia epidémica ingrgenciones se realizaran en tres espacios fundamentales:

1 En los medios de comunicacién masiva por ser canales estratégicos para difusion a gran escala. Se
reforzar lazos de fianza y el compromiso de su colaboracion para producir material que ayude a preve
mitigar la ocurrencia de una emergencia en salud publica tipo pandemia.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
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1 En el campo de la comunicacion técnica o cientifica permite abordar a aquellos actimggrtogos con
representan aportes para el Plan y que son los tomadores de decisiones. Con ellos, ademas se requiere e
protocolos de intercambio de informacién para ofrecer un discurso unificado, transparente y confiable
situacion real erH&.E HUS

1 En el campo de la comunidad, mediante la participacion ciudadana o movilizacion social, haciendo us
estrategias de Informacion, Educacion y Comuti@icam el fin de acceder al pablico mediante contactos
directos gygermitan intercambios de saberes.

OBJETIVCrortalecer la informacion cientifica, técnica y administrativa, en forma clara, pertinente y veraz |
conocimiento sobre la patologia.

ACTIVIDADES

Elaborar Circulares sobre medidas preventivas pasdtodambrios de la Institucion.

Sefalizacién de las areas segun se requiera.

Elaborar boletin informativo para la comunidad hospitalaria.

Elaborar boletines de prensa.

Ubicacion de informacion sobre medidas preventivas en los monitorpatdddoas de la Institucion.
Entrega de la Resolucion de Declaratoria de Alerta a todas las areas de la Institucion. Si aplica.
Informacion y capacitacion al Personal que labora en el &rea de atencion de pacientes.
Informacion y capacitaciéon al pedsosediuridad y del SIAU.

Informacion y capacitacién al personal administrativo.

Informacidn y capacitacion al personal asistencial.

Coordinar la Informacion al publico, pacientes y visitantes.

COMPONENTE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

El componente de Vigimmepidemioldgica tiene como punto de partida dos estrategias tradicionales que sc
vigilancia rutinaria cominmente llamada vigilancia pasiva de la morbimortalidad y la vigilancia centinela en
especificos como urgencias, unidad de neurma&ldigiaa interna y consulta externa, priorizados por los
componentes geograficos, epidemiolégicos y estratégicos, la cual se fundamenta en la deteccion oportu
enfermedad con potencial epidémico.

=4 =4 =8 88888899

OBJETIV(eteccién temprana e investigaciom @asodsospechoso.

ACTIVIDADES

91 Adopcion de la definicion de caso sospechoso, probable y confirmado del Ministerio de Salud y Proteccié

1 Identificacion oportuna de caso sospechoso y probable y notificacion inmediata de los mismos de acuerd

protocolos de vigilancia definidos para este evento por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el

Nacional de Salud.

Capacitacién y socializacion de los protocolos de Vigilancia Epidemioldgica.

Capacitacién en toma de muestras al pesst@atial.

Intensificacion de vigilancia centinela de virus y de vigilancia rutinaria de la enfermedad.

Monitoreo de la Epidemia para seguimiento de las tendencias, diseminacion geogréfica y aparicion de

ondas epidémicas.

Diligenciamiento de t&iClinicBpidemiolégica, establecida por el SIGVIGILA.

Toma, remision y seguimiento de las muestras correspondientes para el estudio en el laboratorio del

Nacional de Salud.

1 Capacitacion al personal del laboratorio clinico pararte&baja,y trasporte de muestras especificas de
pacientes con la patologia en cuestion.

1 Adquisicion de medios de trasporte para la toma de muestras de laboratorio segun la patologia.

E

=a =
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COMPONENTE PREVENCION Y CONTROL DE LA TRANSMISION
Elcomponente de prevencién y control de la trasmision tiene dirigidas todas sus acciones a fortalecer las
preventivas, uso de elementos de proteccion personal y cumplimiento de protocolos de aislamiento.

OBJETIVQAumentar el uso y aplicacion ddasgateventivas en la comunidad hospitalaria.

ACTIVIDADES

1 Determinar las medidas de prevencion y control de la trasmision.

1 Determinar las medidas de aislamiento hospitalario.

1 Fortalecer los procedimientos de bioseguridad.

1 Determinar las necesidadesdmis y logistica hecesaria para implementar las medidas de prevencion, con
de la infeccion y aislamiento hospitalario.

1 Establecer campafias de lavado de manos al interior de la institucion, realizar inventario de dispensac
jabén y de toallas depel. Realizar analisis de necesidades para la posterior ubicacién y entrega
dispensadores de jabon, dotacién de jabdn, dotacion de alcohol glicerinado, dotacion de toallas de papel,
de papel higiénico en todos los bafios, tanto de ldmanisamtivas como asistenciales.

1 Determinar las necesidades de elementos de proteccién personal segln la patologia y solicitarlos.

I Realizar reuniones informativas para el personal administrativo y asistencial sobre las medidas prevel
interior délospital.

1 Determinar la necesidad de suspender las practicas académicas de los estudiantes de las diferentes Inst
de Educacién Superior con las cuales existe convenio vigente, hasta que termine la alerta.

1 Determinar la necesidad de restriceigitatges al Hospital.

1 Garantizar la capacitacién especifica para el personal asistencial que labora en la unidad de atencién es
la patologia.

I Elaborar la "Ruta Sanitaria" de recoleccién de residuos y ropa sucia de las areas especticasipara la
pacientes con esta patologia.

1 Notificar a la unidad responsable de los convenios docencia servicio, con el fin de tomar medidas preven
el personal docente y en formacion.

7.26.1.5ISMOS

ANTES DEL SISMO
Refuerza la prevencipreparate.

E
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Conozca las rutas de evacuacion e identifique la salida mas cercana.

Identifique los puntos seguros del area donde se encuentra.

Identifique donde estan y como desconectar los servicios de agua, IV, gas y oxige
Identifigue dondeesguentran los extintores, camillas de emergencia, gabinetes contra incendio, botiqui
emergencia y kit para derrame de sustancias quimicas

Conozca el Plan Hospitalario de Emergencias de la E.S.E. HUS.

Mantenga las balas de oxigeno en la porta $egasadas

Conozca el representante de Gestion del Riesgo de Desastres y el brigadista de su area.
Revise que la estanteria y vitrinas estén ancladas a la pared

Revise que los equipos estén asegurados.

Revise que todos los equipos con ruedas perman&ecas.con

Participe en las capacitaciones y entrenamientos.

DURANTE EL SISMO
Activa tu Plan, actua.

1
1
1

Conserva la calma.
Sea responsable de su autoproteccion.
Retirese de ventanas u objetos que puedan caer.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
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Ubiquese en la zona segura.

Colbéquese grosicion de seguridad protegiendo su cabeza con los brazos.

No use ascensores.

Obedezca las instrucciones del representante del Comité Hospitalario o Técnico Operativo para la Ge:
Riesgo de Desastres y el Brigadista de su area.

DESPUES DEL SISMO

Inicia la recuperacion, recupérate.

Conserve la calma

Sea responsable de su autoproteccion.

Tranquilice a los usuarios y colaboradores.

Verifique que el personal a su cargo este completo y se encuentre bien.

Realice un censo de usuarios a su s@nfaye que se encuentren bien.

No difunda rumores, pueden causar descontrol.

No use ascensores.

Si ve teléfonos descolgados, cuélguelos, esto ayuda a descongestionar las lineas.

No realice llamadas, mejor envie mensajes de texto.

Busque informaciéonuantes oficiales.

Atienda las érdenes del representante del Comité Hospitalario o Técnico Operativo para la Gestion del
del brigadista de su area.

Observe si se presentan grietas u otras situaciones de riesgo. Informe inmediatamatite del represent:
Comité Hospitalario o Técnico Operativo para la Gestion del Riesgo de desastres.

Solicite al Comité verificacion técnica para saber como quedo la estructura y los equipos.

Participe en las capacitaciones y entrenamientos, simulaciones y simulacros.

Su seguridad y la del Hospital, compromiso de todos.

1
1
1
1
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7.26.1.TONTROL Y PREVENCION DE INCENDIOS
El Hospital necesita de su participacion y colaboracién activa y decididaueolo®kffudezgs orientados
hacia la prevencion y control de incendios no sean indtiles.

La mejor manera de poner en practica la seguridad contra incendios en su sitio de trabajo es asegurarse g
se presente un incendio; significa esto quedebepeaer presente los factores de riesgo que pueden provocar
un incendio en el Hospital.

Para fortalecer debemos conocer las acciones para el antes, el durante y el después de un incendio.

ANTES DE UN INCENDIO

Refuerza la prevencion, preparate

Conozca el plan de emergencias

Antes de salir de su trabajo, cerciérese que nada quede conectado y encendido

Cumpla con las normas de almacenamiento.

Revise constantemente llaves, manémetro y cilindros que contengan cualquier tipo de gdmerLos cilindrc
estar anclados para evitar volcamiento.

Prohibido fumar

No sobre cargue enchufes.

Revise regularmente todos los aparatos eléctricos, cables y tomas de corrientes.

Reporte y haga reparar por un profesional cualquier aparato que despida chisfuma, idespatmae
caliente en exceso.

Cercitrese que loa tomacorrientes de pediatria tengan proteccion y mantengan supervision continua.
Prohibido el uso de cocinetas.

Conozca donde estan los gabinetes contra incendios y los hiceacaessnas

E
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1
1
1
1

Conozca donde esta el extintor y aprenda a usarlo.

Conozca las rutas de evacuacion y los puntos de encuentro.

Usted debe saber que se debe rescatar, que se debe proteger, que se puede dejar.

Participe en las capacitaciones y entrenamientosgwoegpar la Coordinacion de Gestion del Riego de
Desastres.

DURANTE UN INCENDIO
Activa tu Plan, actia

=4 =4 -a-_a-_0_-2_-9_8_48_9a_92_2._-9_-2_-°3

Notifiqgue inmediatamente a su jefe inmediato y a la extension 354 y siga las instrucciones.
Llame a bomberos, nimero de emergencia 119 y sigagsstruccio

Corte los suministros de energia eléctrica y de gas.

Si es posible busque contener el fuego con el extintor adecuado.

No use agua para apagar incendios por electricidad.

Procure retirar de las llamas los objetos que le puederosdiuistitde.

Cierre puertas y ventanas para encerrar el fuego.

Tenga cuidado con las chapas y cerraduras calientes.

Retirese del &rea.

De ubicacion exacta del incendio a los bomberos.

Ayude a evacuar, no corra, no empuje, no cause confusién.

No use ascenss.

No se quede en los bafios, sanitarios y vestuario

Salga agachado cubriéndoseirtarta con un pafiuelo; si se encuentra en un lugar lleno de humo.
No pierda el tiempo buscando personales.

DESPUES DE UN INCENDIO
Inicia la recuperaciérecupérate

1
1

1
1

Relnase con sus compafieros y pacientes en el punto de encuentro asignado en el Plan Hospital
Emergencias de la E.S.E. HUS.

Atienda 6rdenes del Comité Hospitalario para la Gestién del Riesgo de Desastres, Comité Téchico Opere
la Gstion del Riesgo de Desastres y Brigada para Emergencias.

Cerciérese que no ha quedado un foco de nuevos incendios.

Cercidrese de que este no ha debilitado la resistencia del lugar.

RECURSOS CONTROL

DE INCENDIOS

114 extintores de CO2; 6 de a
presion; y 113 multipropésito
Total 233

. 4 Hidrante carrera 33 45 gabinete
Hidrante carrera 3 . ?
contraincendios

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
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Ubicacion de los gabinetes contraincendios, identificados en cada uno de los planos de rut
instalados en cada piso.

7.26.1.8UMINISTRO DE AGUA POTABLE

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander esta ubicadoNh28ick2 e npa3@e

un suministro de agua potable de la red publica en tubo de diametro de 10 pulgadas, alimentado del
dependiente de los tanques de la zona de Morrorico.

Se identifica su suministro del servicio publico con el codigo dd sidBrigtarelédimero 1053458 y el medidor

de agua potable No 700110302, el cual esta ubicado en la Cafi& BarhNo [a2Aurora, con zona pifstal

680002 cuyo consumo promedio diario es de 128 M3 (metros cubicos); posee un tanque de almacen
subterraneo con capacidad de suministro de 3 dias la cual surte toda la planta fisica del HUS.

En caso de una emergencia se puede acudir a los Manuales de Gestion del Riesgo del Acueducto Metropc
Bucaramanga cuyos contactos son: Coordina@mingencia SANDRA MILENA REYES jefe de Seccion de
Redes, Contactos cedular 300272746362 o0 a FABIO RIOS GOMEZ jefe de Seccion de Abastecimientos NC
3002748439

La acometida de agua del Hospital esta ubicada por la calle 32 en tuberds,dedapalgadanque de
almacenamiento subterraneo de 600 M3; desde el tanque se bombea el agua a través de tres motobom
trabajan alternativamente y a su vez estas bombas estan conectadas al suministro de energia soportado p
eléctrica vitde emergencia. Las motobombas tienen cada una capacidad de 350 galones por minuto, acciona
motores eléctricos de 34 HP.

Tanque subterraneo de almacenamiento de g Desde dianque se bombea el agua a través
metros cubicos. Ubicado en el Pargueadero pr] motobombas

Teniendo en cuenta el estudio de sectorizacion realizado en el afio 1986, se comprobé que el agua de la re
tiene presion suficiente para abastecer hasta el séptimo piso, razén gtitueiGngldagr un sistema alterno

de alimentacion directa de la red de la calle hasta el séptimo piso apoyado en horas pico que se baja la pres
sistema de hidrofilo de las motobombas. Del octavo piso en adelante, se abastece meatkdmenbkesistema
desde el tanque subterrdneo en forma permanente.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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En caso de no suministro de agua de la red publica se alimenta todo el edificio por sistema hidrofilo de
subterraneo que tiene una capacidad de 600 metros cubicos y autonongardeabvastdéas los servicios de
la institucion.

En caso de perdurar el no suministro de agua de la red publica, el tanque subterraneo puede ser abastecido
de carro tanques o por conexién de mangueras desde el hidrante de la carréta &2 aoyoazdiso el Comité
Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres determinaria las estrategias de gestion para gara
adecuado suministro y consumo de agua.

&

Hidrante carrera 32 con calle 31 Conexion por medio de mangueras desde el
hasta el tanque de reserva

En caso de falla del tanque subterraneo o cuando se requiere su lavado, se suministra agua directa de I:
Acueducto del 1 al 6 piso, el personal de enfermeria y personal de servicios generales del piso 7 al 1z
aprovisionamiento de agua en canecas plasticas blancas del plan de contingencia. El personal de nutricic
entrega de agua adicionalrssglicitud.

Teniendo en cueqtse en varias oportunidades el 6 piso por presion de agua del acueducto no alcanza a llega
al servicio se deben tomar medidas preventivas en este piso de aprovisionamiento de agua

En caso de dafio o cierreudalnistro de agua en todo el edificio el personal de enfermeria y el personal de serv
generales del piso 1 al 13 realiza acopio de agua en las canecas blancas de contingencia y el personal de
realiza entrega de agua adicional seguud.solicitu

PN ENCUA
AGUR POTABLE SERVICIS
GENERALES

Canecas plan de contingencia para enfermeria Canecas plan de contingencia personal de ¢
generales

e N
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Al tanque de reserva de agua, se le realiza lavado y mantenimiento preventivo y correctivo cada cuatro meses
al lavado se tonranestras de agua para estudio fisicoquimico y bacteriol6gico actividad a cargo del &rea de nu

Ademas, se cuenta con redes para agua caliente en tuberia de cobre de dos (2) pulgadas tipo L que llega a
duchas Yavaplatos; red de recirculacién de agua caliente, red de agua para proteccion contra incendic
actualmente esta en proceso de redisefio y cambio segun la hueva normatividad.

A la red contraincendios anualmente se le realiza prueba hidraulicade lcedgalmetes para evaluar su
funcionamiento y presion y segun los resultados se toman acciones de mejora

L — —
Cajas con valvulascoete para sectorizar Ic Cajas con valvula de corte por quiréfano
servicios oriente (derecha) y occidente (izc
frente a la estacion de enfermeria

Ve
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Instalacion de balas de 6.5 m3 en cualquitc Regulador de oxigeno de bala para conectar la
de pared del piso para alimentar el circu red.
servicio respectivo.

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander tiene un tanque de almacenamiento de
criogénico con capacidad del18.000 metros clbicos de oxigeno gaseoso, una central de oxigeno con un ma
capacidad de 28 balas de oxige@bdnetros cubicos, con autonomia de 2 horas aproximadamente. En caso
emergencia, el proveedor de oxigeno esta en capacidad de suministrar tanques criogénicos o Dewar de 13
cubicos con autonomia d& 28 horas y la cantidad de balas decogigese requiera.

La red de oxigeno tiene valvulas de corte en cada piso frente a las estaciones de enfermeria y cajas con vé
corte para sectorizar los servicios oriente y occidente. En el area Quirdrgica ademas de valvulas sectoriza
cada servicio se tienen cajas con valvula de corte en dstla quiréfa

En caso de falla, dafio o deterioro del tanque de oxigeno, el suministro de oxigeno se realizara por medio de
de la central de oxigeno y paralelamente se debe informaesa lguemguministra el oxigeno para el
abastecimiento por medio de Dewar o tanques de 130 metros cubicos, mientras se realizan las repat
respectivas.

En caso de falla o dafio de la red de suministro de oxigeno en un servicio, se pradileré@e semaristro
de oxigeno a dicho servicio ubicada en la estacion de enfermeria y se instalaran balas de 6.5 m3 en cualquie
pared del piso para alimentar el circuito o servicio respectivo.

Si no se puede acondicionar la red del sentiiciarée balas portatiles de oxigeno a los pacientes que lo requieral
o0 en su defecto se reubicaran los pacientes en otros servicios que esté funcionando adecuadari¥énte la red de

7.26.1.®&UMINISTRO DE AIRE MEDICINAL

il i
Equipo Atlas copco ref. AQ BO VS Manifold de 26 puestos

El aire se suministra mediante compresores libres de aceite a una presion de trabajo de 60 PSI (libras pot
cuadrada). Se tiene un equipo propio marca Atlas copco ref. AQ 30 VSD con calidad de aicastetlg9.99% vy e
falla se cuenta con un manifold de 26 puestos con balas de aire medicinal de 6.4 metros cubicos para una a
de 3 horas.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
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7.26.1. BUMINISTRO BRERGIA ELECTRICA

La planta fisica del HUS tiene este momento dos subestaciones dependienteS8Al. operador
SubestacidéiN°.1 Alimentada 13.200 voltios (en proceso de migracion hacia la subestacion N°2) y,
SubestaciomN®.2. Alimentada a 34.500 voltios.

La subestacion N#Hstadentificadeon eN°.de la cuenta 1154409 aparato de medida eléctrica (meélidor) N
4603789Marca ACT, transformadfo0100844 con un consumo promedio mensual de 335.000 kilovatios. La
emergencias el operador las atienden en la linea 018000971903 y linea 113.

A . 5
3 -

TrarTsforrﬁador d.e 1.250KVA Tablero general

CIRCUITOS ALIMENTADORES DE LA SUBESYACKONB.200 VOLTIOS:
Estos circuitos dependen de la Electrificadora de Santander.

f
f

il

CIRCUITO PRINCIPgIrcuito segundo de la subestacion principal ubicad@en3a con calle 21.

PRIMER RESPALDGCIrcuito segundo de la subestacién Conucos que parte para el Hospital desde la call
con calle 32.

SEGUNDO RESPALBObestacion que parte de la calle 34 con carreras 26 y 27.

La energia se recibe a 13.200 voltios y mediante el transformador de 1.250KVA propio de la institucion, s
119/ 220 Voltios. Esta energia pasa a un tablero general de controlniuzelsecacicuen el primer piso.

Este tablero se divide en dos grandes areas: Distribucién normal y distribucion vital.

CIRCUITOS ALIMENTADORES DE LA SUBESYAZKB4.500 VOLT@Ste circuito también depende

de la Electrificadora de Santander.

Subetacion identificada coN%elF332173. Esta conectada al circuito alimentador de apoyd@®e2077
Conucosprincipal 20503S/E

TABLEROS DE LA NUEVA SUBESTACION

|

Unica valida para su utilizacion.
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PLANTAS GENERADORAS DE ENERGIA.
El Hospital cuenta con tres plantas de genémetcica @bn las siguientes caracteristicas:

La planta identificada coN8.1 marca CUMMIS STANFORD con capacidad de 1.50018\AMR/oltaje

de generacion 127/220 voFiasciona con ACPM.

Entra en funcionamiento automaticamente ante el corte de energia y empieza a generar a los 20 segundos.
momentos de migracidn de circuitos de la vieja subestacién a la nueva subestacién, esta planta esta prote
generando energia hacia tlmdosircuitos ubicados en la subestacion vieja, es decir a la subestacion de 13.z
voltios. Una vez se migren todos los circuitos a la nueva subestacion, esta gErgegolancipal que alimente

toda la subestacion, incluyendo equipos dergli@anado.

La planta identificada coii§.2 marca CUMMIS STANFORD con capacidad dei625B50/AMPVoltaje

de generacion 127/220 voltios. Funciona con ACPM.

Entra en funcionamiento también automaticamente y genera a los 20 segundusnis et osignacion esta
protegiendo todos los circuitos que se estan ubicando en la subestacion nueva.

Una vez se termine la migracion de todos los circuitos hacia la nueva subestae$ia, Hé2aqulargatrara

en funcionamiento automaticarseiatplantid®.1 no funciona, y generara energia a todos los circuitos de la nueve
subestacion excluyendo los equipos de aire acondicionado.

La planta identificada coN8.3 marca CUMMIS STANFORD con capacidad dei 3¥86KAMPY oltaje de
generacion 127/220 voltios. Funciona con ACPM.

Esta planta funcionara automaticamente, si las dos primeras plantas no funcionan. Generara energia al
hospital, dirigiendo su ¢arién de energia hacia los servicios vitales como: salas de cirugia, salas de par
laboratorio clinico, un ascensor y unidades de cuidados intensivos covid y no covid, tanto de adultos como [
y neonatales.

Ademas de las plantas eléctaciastitucion cuenta con UPS en algunos equipos para la proteccién de dato:
equipos biomédicos en imagenologia, laboratorio clinico y Hemocentro y el 80% de equipos biomédicos tiene
incorporadas para autonomia de una y dos horas; serob@rtacotalamparas de emergencia y linternas
recargables.

En caso de fallo total del fluido eléctrico, el Comité Hospitalario para la Gestion del Riesgo de Desastres dete
prioridades de traslado para otras instituciones.

Hi
LR

\\\\‘l\\\\lr

PLANTA ELECTRIIE[%l PNTZ ELECTRICA N°. 2 PLANTA ELECTRICA N°. 3

7.26.1. BUMINISTRGAS NATURAL
Se cuenta con dos acometidas de gas natural: una para el funcionamiento exclusivo de calderas y la otra par
de ensamble de dietas de cocina y labdliatodo

La red de calderas es una red de 2 pulgadas y su acceso es por la carrera 32; la otra red, la de ensamble d
laboratorio esta tendida en tuberia de 1 pulgada y su acceso es por la carrera 33

Este servicio publico es prestado pgrks&me Gas Oriente y esta catalogado como servicio Industrial.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
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Las emergencias del servicio se atiendefi.d64] Ids cuales son priorizadas en un tiempo minimo y un tiempao
maximo de acuerdo con el evento.

En caso de falla del suministro degias)deras funcionan con ACPM, en el laboratorio clinico se trabajara cc
mecheros de alcohol para los aislamientos en las siembras de microorganismos en los respectivos medios y
de ensamble de dietas de la cocina central, la empretsadesyjeatisra las dietas desde el centro de produccién
de alimentos para la E.S. HUS, en conteiner térmicos para conservar el calor.

Red de laboratorio clinico y nutricién. Red de calderas.

7.26.1. ZOMUNICACIONES DEL SISTEMAIIF-ONIA

LaE.S.E HUSuenta con telefonia IP, que no utiliza la red de comunicacion de circuitos. Esta telefonia pert
integracion de las comunicaciones de voz y de fax a través de una red de paquetes y utilizando el prot
transmision RTRe@RTime Transport Protocol, Protocolo de Transporte en Tiempo Real) que corre sobre UDP,
forma de paquetes de datos.

Este sistema de telefonia depende de la energia eléctrica y el Datacenter para su funcionamiento.

Aigh perfarmance Ip phe

SISTEMA DE TELEFONIA IP INSTALADCEEBE AUS
El sistema de telefonia IP, instalad&.&HaHUSs de propiedad de la empk@&KGROUP SAS y contiene
lossiguientes elementos tecnoldgicos:

EQUIPOS CANTIDAD
Servidores HYPERPBX CP 3000 2

Teléfono YELINK T21P E2 285
Teléfond EALINK T49G 10
Botonera 3
Conversores de Fax 5

Switch 7

Unica valida para su utilizacion.

La dltima versién de este documento esté dispdaflemnde Gestion utiliaaticalmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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Esta plataforma esta alojada en el Datacenter de la E.S.E. HUS y est4 protegida por un sistema de seguridad
de entrada con tarjeta y sendunalia, para proteger y controlar el acceso.

DATACENTER

La solucién de telefonia esta montada en un servidor que estd en produccion, el cual cuenta con un sel
respaldo con las mismas caracteristicas técnicas y sirve como Backup serciaen gotvel presente alguna

falla, estos estan alimentados por dos UPS una respaldo de la otra 'y a su vez estas estan alimentadas por do
independientes que salen del tablero central que se encuentran en el primer piso y estapaliavatadas o s
por la planta eléctrica de emergencia buscando minimizar posibles caidas en estos sistemas de servidores.

La institucion cuenta con 295 teléfonos tecnologia IP distribuidos en cada uno de los servicios.

RADIOS DE COMUNICACION

LaE.S.E HUSueta con comunicacion interna punto a punto mediante radios de comunicacion, distribuidos
siguiente manera asi:

Mantenimiento Planta Fisica: 10 diez radios de freduBigitalXL

Subestacién 1 un radio de frecuencia UHF analogos

Vigilanci&4 ragsde frecuencias UtdRalogos para puestos de vigilancia.

Servicios Generales: 4 Radios AnBlld§os

LINEAS DE CELULAR

La E.S.E HUSuenta con 25 celulares institucionales entregados a las siguientes depemhengias:
subgerencia servicios médicos, subgerencia servicios quirdrgicos, subgerencia mujer e infancia, subger
enfermeria, subgerencia de alto costo, subgamndatorios y apoyo terapéutico, subgerencia administrativa y
financiera, unidad funcional talento humano, unidad funcional recursos fisicos, unidad funcional recursos fir
tesoreria, programacion de cirugias, referencia y contra refmnericianstéucional, farmacia, programa madre
canguro, facturacién, planta fisica, servicios basicos, urgencias, anestesiologia, juridica, cartera, coordin
gestion del riesgo de desastres.

ACCIONES EN CASO DE EMERGENCIA

1 En caso de presentaatgn dafio o fall&l&.E HU8uenta con servicio técnico presencial 24 horas al dia, 7
dias de la semana, 365 dias del afio y se pueden comunicar a las siguientes lineas: extension 148 y line
3172130792

1 En caso de falla del fluido e@tbscteléfonos estan conectados a tres plantas eléctricas de emergencia
funcionan en su totalidad pudiendo realizar y recibir lamadas.

1 En caso de falla total del fluido eléctrico se puede realizar comunicacion a través de los radios de comu
delpersonal de vigilancia para enviar informes urgentes. Identifique el Vigilante mas cercano e indique
servicio requiere comunicar, trasmitale el mensaje y si es necesario espere la respuesta.

9 Adicional a esto se cuentan con ocho teléfonos de aplalgiopara cuando se presenten fallas en los que
estan operando en los servicios.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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EN CASO DE FALLA DEL SISTEMA DE PERIFONEO

Una de las funcionalidades de los teléfonos IP es que ante una emergencia se pueden usar como sistema de
para enviar mensajes masivos a toda la comunidad hospitalaria. La activacién de este sistema se hace por
un codigo de activacid@ual bloquea los teléfonos y activa el altavoz para reproducir mensajes de voz. Estos co
son manejados por el profesional universitario de UFATI y el profesional especializado de la Coordinacién d
del Riesgo de Desastres.

Si elteléfono esta colgado inmediatamente se activa el altavoz y se oye el mensaje. Si el teléfono esta sienc
con una llamada, el teléfono queda en modo llamada en espera, se activa el altavoz, y luego de ser emitido el
usted puede continuarladiamada; este este procedimiento no cancela la comunicacion

GAFIFRPL01 Versionl

7.26.1.10 MANEJO DE CALDERAS

[ = —

Calderas

La E.S.E. Hospital Universitario de Santander Cuenta con dos Calderas Power Master Piro tubulares de 2!
148 tubos que funciona@rdiciones normales con gas natural y en caso de falla del gas, funciona con ACPV
cuales trabajan por periodos de dos a tres meses en forma alterna.

Con estos equipos se logra abastecer de vapor, al sistema de agua caliente y a una autowaes, marca
ubicado en el primer piso BeS& HUS

Para los procesos de esterilizacién existen autoclaves con bombas de agua que generan su propio vapory €
volimenes grandes se puede considerar el uso de las autoclaves del laborapogo etiddf:.

7.26.1.11 ALMACENAMIENTO DE ACPM

/

h

Dos tanques de almacenamiento de ACPM

La institucion posee dos tanques de almacenamiento de ACPM para el funcionamiento de las plantas eléctr
emergencia las calderas.

El tanquprincipal tiene capacidad de 2.485 galones y un tanque auxiliar de 746 galones.
Con esta cantidad se garantiza minimo tres dias de autonomia.

El tanque de principal suministra el combustible a las plantas de emergencia y el tanque auxiliar sirve de res
Caso de falta de suministro de ACPM la E.S.E. HUS tiene contrato con la Bomba de gasolina que transp
combustible en el carmpiiany abastecera tanto el tanque principal como el auxiliar.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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7.26.1.12 ASCENSORES

La institucion posee cuatro (4) ascensores tipo camilleros con capacidad de 1.600 kilogramos cada uno o 21

Dimensiones: 2.20 metros de profundidad, 1.40 metrogyde2ihmetros de altura.

Opcién de manejo manual y automatica

Los ascensores estan conectados a las plantas de emergencia.

REGISTRO DEL EQUIPO
MARCA: OTIS
MODELO: GEN2 XIZI
INVENTARIO: No tiene
PROCESO: Mantenimiento
FORMA DEDQUISICION
Comprado por la institucién
INFORMACION FABRICANTE
FABRICANTE: IEI
PAIS: Estados Unidos
CIUDAD: Bogota
TELEFONO: 6016723955
DATOS TECNICOS DE INFORMACION
FUNCION: Traslado de personal, equipos y usuarios.
ESPECIFICACIONES TECNICA| Voltaje 510V, Potencia: 17.8 KW, Capacidad: 1
BASICAS: Puertas de apertura central, VELOCIDAD: 1.5
puertas de acero inoxidable.
DATOS DE MANTENIMIENTO
PERIODICIDAD DE MANTENIMIEN Mensual
RECOMENDACIONES: No usaen caso de terremoto, incendio, 0 desg
natural.
REQUISITOS DE INFRAESTRUCT Adecuacion civil para tunel de ascensores

UBICACION DE LOS ASCENSORES — PISO 2

i . |

FERE"
sEl<AI=S= Nk
i II- . - .8

] HER = -

@sianc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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SENALIZACION DE LOS ASCENSORES
Los ascensores cuentan con la siguiente sefializacion

GAFIFRPL01 Versionl

(U., e gt ‘2) SRR EE
ASCENSOR NO. 1 ASCENSOR NO. 2
Uso exclusivo: Uso exclusivo:
A Alimentos, Ropa limpia
Pacientes y Pacientes y Plblico
@ Publico ) f
|
(U.’ e s o ‘2‘

. ASCENSOR NO. 3 ASCENSOR NO. 4
En todos los pisos no asaensor en caso d . r—
Uso exclusivo: Uso exclusivo:

emergencia Prioridad Pacientes,
_Personal y Publico
peo o] :

Piblico, Ropa Sucia y
. Ruta Sanitaria

COMUNICACIONES
Los ascensores tienen comunicacion directa con el conmutador mediante el lamado de emergencia, asi mis

el conmutador se puede llamar a los ascensores a traves egheeidiftpara el asosor.
Los operarios del ascensor de la empresa contratista cuentan con radio de comunicaciones y se pueden ¢

con los operarios de mantenimiento y el personal de vigilancia

Llamado de emergencia del ascensor

Comunicacién de conmutador para ascen{ Radio de comunicaciones personal operario del

En caso de falla mecanica
El operario del ascensor se comunica por medio de la llamada de emergencia al conmutador y el conmuta

inmediatamente al contratista de mantenimiento preventivo y correctivo de los ascensores y notifica inmedi
al Profesional Universitaimantenimiento y el Profesional Universitario de Servicios Basicos quienes se enca

de coordinar y dirigir la situacion.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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Si por alguna circunstancia el operario del ascensor no se puede comunicar directamente con el conmult
comunica via radamn el coordinador de vigilancia quien se encarga de notificar al conmutador.

Si no se cuenta con la llamada de emergencia, ni funciona el radio se notifica por medio de celular al conrr
teléfono 60 76910030.

Si el ascensor una vez atendidodeiéh queda sin funcionamiento el Profesional Universitario de Servicios Basi
a través de la coordinadora de enlace procede a activar el plan de contingencia respectivo segln corres
ascensor que queda fuera de servicio.

FUNCIONAMIENTO DE AGSENSORES EN CONDICIONES NORMALES:

El ascensor 1: Paciente y Publico

El ascensor &limentos, Ropa limpia, Pablico

El ascensor Bopa Sucia, Ruta Sanitaria y P@blaal6 no esta en ruta se desinfecta y se pone al servicio de los
usuarios)

El ascensor Racientes y Ruta Covid

HORARIOS DE ATENCION EN CONDICIONES NORMALES

Horarios de ascensoristas

Para los ascensores 1, 2, 3y 4 dd8:00 horas todos los dias incluidos domingos y festivos.

A partir de las 18 horas, se cierran los ascensores y solamente queda funcionando el ascensor 4.

ASCENSORE-®. 1 condiciones normales Trasporte de medicamentos, insumos, traslado de paciente y public
Cuenta con ascensorista en horario de 6:@Q0lasrhs

ASCENSOR?®.2 condiciones normaleslimentos, Ropa limpia, Publico

Cuenta con ascensorista en horario de 6:00 a las 18:00 horas

Horarios de atencion

HORA MATERIAL
6:006:15 Descontaminacion
6:157:30 Publico
7:30i 9:00 Trasporte de desayuno para pacientes
8:30i 9:30 Recogida enseres de nutricibn menaje, vajilla resi
9:0010:00 Trasporte de jarras de agua
10:00° 11:00 Trasporte de media mafiana
11:012:00 Publico
12:00 13:00 Transporte de almuerzo pacientes
13:00° 14:00 Recogida enseres de nutricion, menaje, vajilla res
14:0015:00 Publico
15:00" 16:00 Trasporte de refrigerios media tarde
16:0017:00 Publico
17:00 18:00 Trasporte comida pacientes
18:00° 19:00 Recogida enseresmigricibn menaje, vajilla residuo
19:0019:30 Trasporte de refrigerios cena

ASCENSONR?®. 3: condiciones normales: ruta sanitaria ropa sucia y visitantes
Cuenta con ascensorista en horario de 6:00 a las 18:00 horas

HORA MATERIAL
5:00i 6:30 Recoleccién de ropa sucia y residuos
6:306:45 Descontaminacion
6:459:00 Traslado de persend@itantes
9:00 10:00 Recoleccién de ropa sucia
10:0010:15 Descontaminacion

|

La dltima version de este documento esta dispBoftdaende Gestion utiliaetlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,¥

Unica valida para su utilizacion.
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10:1512:30 Recoleccién de reciclaje y escombros
12:3013:00 Recoleccién ropa sucia
13:001315 Descontaminacion
13:1514:00 Traslado de persenditantes
14.061500 Recoleccién ropa sucia y residuos
15:0015:15 Descontaminacion
15:1516:00 Traslado de persowditantes
16:0017:00 Recoleccién de ropa sucia
17:0017:15 Descontaminacion
17:1518:00 Traslado de personal
18:066:00 Traslado de personal

Nota:Traslado de cadaveres cada vez que se requiera. Se realiza descontaminacion una vez utilizado.

ASCENSOR?-®.4: condiciones normales: trasporte de alimentacion parpisbddistraslado de pacientes,
Ruta Covid.

Nota:Una vez se realiza el traslado de paciente Covid se suspende el funcionamiento y se realiza aseo y desi

PLAN DE CONTINGENCIR PALLOS DEL ASCENSOR

Los estudiantes sin discapacidad se trasladaran por las escaleras.
Ascensor 1 parada en los pi2és719-11 13

Ascensor 2 parada en los pi2es6i83-1012

Sefializacién de los ascensores

e
-~

ASCENSOR 1

PARADAS EN LOS PISOS

1-2-2 5-7-9-11°38
# LICA PARA:
PUBLICO EN GENERAL

ASCENSOR 2
PARADAS EN LOS PISOS
1-2-6-8-10-12
APLICA  RA:
POBLICO Eif GENERAL

PERSONAL ADMINISTRATIVO Y
ASISTENCIAL

PERSONAL ADMINISTRATIVO Y
ASISTENCIAL

Ascensor 1 parada erpless £2-57-9-11 13 Ascensor 2 parada en los pi2es6i3-1012

EN CASO DE FALLA DEL ASCEMSQR

En caso de falla del ASCEN$OR los ascensores quedan funcionando de la siguiente manera:
1 El ascensor 1: Sin funcionamiento

1 El ascensor &limentos, Ropa limpia, Medicamentos e insumos, Publico

1 El ascensor Ropa Sucia y Ruta Sanitaria, Publico

1 El ascensor Racientes y Ruta {@ov

EN CASO DE FALLA DEL ASCEMBQR

En caso de falla del ASCEN$QRIos ascensores quedan funcionando de la siguiente manera:
i Elascensor 1: Alimentos, Ropa limpia, Medicamentos e insumos, Publico

1 El ascensor 2: Sin funcionamiento

1 El ascensor Bopa Sucia y Ruta Sanitaria, Pablico

1 El ascensor Racientes y Ruta Covid

EN CASO DE FALLA DEL ASCENB@GR
En caso de falla ACENSOR®.3, los ascensores quedan funcionando de la siguiente manera:

1 El ascensor 1: Ropa Sucia y Ruta Sanitaria, Publico

Unica valida para su utilizacion.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
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1 El ascensor 2limentos, Ropa limpia, Medicamentos e insumos
1 El ascensor 3: Sin funcionamiento
1 El ascensor Racientes y Ruta Covid

EN CASO DE FALLA DEL ASCEMB@R

En caso de falla del ASCEN$OR los ascensores quedan funcionando de la siguiente manera:
1 Elascensor 1: Ropa Sucia y Ruta Sanitaria, Publico

1 El ascensor 2limentos, Ropa limpia, Meditame Insumos, Publico

1 El ascensor Bacientes, Ruta Covid

1 El ascensor 4: Sin funcionamiento

EN CASO DE FALLA DE LOS ASCENSOHRESN°.2

En caso de falla de los ASCEMSARy ASCENSOXR. 2, los ascensores quedan funcionando de la siguiente
manera:

1 El ascensor 1: Sin funcionamiento

1 El ascensor 2: Sin funcionamiento
9 El ascensor Ropa Sucia, Ruta Sanitaria y Publico
9 El ascensor 4: Pacienfdispentos, Trasporte de medicamentos e,iRsum@ovid
1 Se modifica el horario de la ruta sanitaria de la siguiente forma:
HORA MATERIAL
4:000 6:00 Recoleccion de ropa sucia y residuos
9:00i 9:30 Recoleccién de ropa sucia
14:30Q 15:30 Recoleccion de ropa sucia y residuos
17:30 18:30 Recoleccién de ropa sucia

1 El personal, docentes y estudiantes sin discapacidad se trasladaran por las escaleras.

EN CASO DE FALLA DE LOS ASCENSODRESN°.3

En caso de falla de los ASCEMBORy ASCENSOXRR. 3, los ascensores quedan funcionando de la siguiente
manera:

1 El ascensor 1: Sin funcionamiento

1 El ascensor Ropa Sucia y Ruta Sanitaria, Publico

1 El ascensor 3: Sin funcionamiento

I El ascensor RacientesAlimentos, Ropa limpia, medicamentos e ynRutadSovid

1 Se modifica el horario de la ruta sanitaria de la siguiente forma:

HORA MATERIAL

4:00i 6:00 Recoleccién de ropa sucia y residuos
9:00Gi 9:30 Recoleccién de ropa sucia

14:30° 15:30 Recoleccién de ropa sucia y residuos
17:30° 18:30 Recoleccién de ropa sucia

1 El personal, docentes y estudiantes sin discapacidad se trasladaran por las escaleras.

EN CASO DE FALLA DE LOS ASCENSODRESN°.4

En caso de falla de los ASCEMSORy ASCENSORR. 4, los ascensores quedan funcionando de la siguiente
manera:

El ascensor 1: Sin funcionamiento

El ascensor Ropa Sucia, Ruta Sanitaria y Publico

El ascensor Bacientes, Ruta Covid, Alimentos, Ropa limpia, medicamentos e insumos

El ascensor 4: Sindionamiento

= =4 -8 -8 9

y ropa sucia de la siguiente forma:

Unica valida para su utilizacion.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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HORA MATERIAL
4:00i 6:00 Recoleccién de ropa sucia y residuos
9:001 9:30 Recoleccién de ropa sucia
14:30° 15:30 Recoleccién de ropa sucia y residuos
17:30° 18:30 Recoleccién de ropa sucia

1 El personal, docentes y estudiantes sin discapacidad se trasladaran por las escaleras.

EN CASO DE FALLA DE LOS ASCENSOREBSN°.3

En caso de falla de los ASCEMSARy ASCENSOXRR. 3, los ascensores quedan funcionando de la siguiente
manera:

1 Elascensor 1: Ropa Sucia y Ruta Sanitaria, Publico

El ascensor 3in funcionamiento

El asensor 3: Sin funcionamiento

El ascensor 4: Pacieridispentos, Ropa limpia, Medicamentos e insumos, Ruta Covid

El horario de traslado de alimentacion continua en condiciones normales, se modifica el horario de la ruta
y ropa sucia de la sigtédorma:

HORA MATERIAL

4:00i 6:00 Recoleccién de ropa sucia y residuos

9:001 9:30 Recoleccién de ropa sucia

14:30° 15:30 Recoleccién de ropa sucia y residuos

17:30° 18:30 Recoleccién de ropa sucia

1 El personal, docentes y estudiantiscsipacidad se trasladaran por las escaleras.

EN CASO DE FALLA DE LOS ASCENSORBAN°.4
En caso de falla de los ASCENB(@Ry ASCENSOXRR. 4, los ascensores quedan funcionando de la siguiente
manera:
1 El ascensor 1: Ropa Sucia y Ruta Sdvithlitzg
1 El ascensor 3in funcionamiento
1 El ascensor 3: Pacientes, Ruta Slwidntos, Ropa limpia, medicamentos e insumos
1 El ascensor 4: Sin funcionamiento
9 El horario de traslado de alimentacion continua en condiciones normaleys@anuodditzareta sanitaria
y ropa sucia de la siguiente forma:

1
1
1
1

HORA MATERIAL

4:00i 6:00 Recoleccién de ropa sucia y residuos
9:00Gi 9:30 Recoleccién de ropa sucia

14:30 15:30 Recoleccién de ropa sucia y residuos
17:30° 18:30 Recoleccién de ropa sucia

1 El personal, docentes y estudiantes sin discapacidad se trasladaran por las escaleras.

EN CASO DE FALLA DE LOS ASCENSORBBASCENSQOR .4

En caso de falla de los ASCENSRRE$SN®.4, los ascensores quedan funcionando de la siguiente manera:

1 El ascensor Ropa Sucia y Ruta Sanitaria, Pablico

1 El ascensor 2: Pacientes, Ruta 8bwidntos, Ropa limpia, Publico

1 El ascensor 3: Sin funcionamiento

1 El ascensor 4: $imcionamiento

1 El horario de traslado de alimentacién continua en condiciones normales, se modifica el horario de la ruta
y ropa sucia de la siguiente forma:

HORA MATERIAL
4:00i 6:00 Recoleccién de ropa sucia y residuos
9:001 9:30 Recoleccién de ropa sucia

Unica valida para su utilizacion.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
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14:30° 15:30 Recoleccién de ropa sucia y residuos
17:30° 18:30 Recoleccién de ropa sucia

1 El personal, docentes y estudiantes sin discapacidad se trasladaran por las escaleras

EN CASO DE FALLA DE TRES ASCENSORES

En casde FALLA DE TRES ASCENSORES, los ascensores quedan funcionando de la siguiente manera:

1 El Ascensor que esta funcionando es el encargado del transporte de: Pacientes, traslado de medican
Alimentos.

I Laruta sanitaria queda suspendraaaeio didl.Se realiza en horario nbctur

9 El personal, docentes, estudiantes sin discapacidad se trasladan por escaleras.

T Se activa APl an de contingencia de Lavander2ao.

EN CASO DE FALLA DE CUATRO ASCENSORES

1 Los pacientes se trasladaran por léera@sem las camillas para evacuacion ubicadas en cada servicio para |
cual se activa la brigada para emergencias de la E.S.E. HUS

La ruta sanitaria queda suspendida.

El personal, Docentes, Estudiantes, Publico, se trasladan por escaleras.

Se actde acdirPttiamgenci a de Lavander2abo.

Se activa plan de contingencia para nutricion transporte en canastillas

N CASO DE FALLA DEL FLUIDO ELECTRICO
En caso de falla del fluido eléctrico los cuatro ascensores quedan funcionando con planta dessmergencia
ascensores estan conectados a la planta Cummid\Sthlusadcensores 1, 2 y 3y el ascensor nimero 4
esta conectado a la planta Cummis Sthif8rd

1 En caso de falla de la pldfta los ascensores 1, 2 y 3 quedan fuera de servigeraddofgncionando el

ascensdr®.4 que esta conectado a la plantd/Bal

1 En caso de falla de las plantas de emergencia o dafio de los ascensores los pacientes se trasladan

escaleras en las camillas para evacuacion ubicadas en cgumrasdovimial se activa la brigada para

emergencias de la E.S.E. HUS.

La ruta sanitaria queda suspendida.

El personal, Docentes, Estudiantes, Publico, se trasladan por escaleras.

Se activa APl an de contingencia de Lavander2ao.

Se activa el plan de contirigate nutricion, traslado en canastillas

== [T == == == ==

E N

7.26.1.13 AIRES ACONDICIONADOS
En atencién a las obras de reforzamiento estructural y a la obsolescencia de equipos, la institucién eliminé
centrales y en su defecto se instalaron aires tipo miain®pditcee contingencia.

En la actualidad se tienen aires acondicionados centrales en los nuevos servicios que se han remodelado
Unidad de Imagenologia y el Hemocentro de Santander.

La E.S.E. HUS cuenta con contrato vigente con la empresa contratista de negetghioniectorpctivo de los
aires; esta empresa cuenta con un stock de repuestos para la atencién inmediata en caso de falla de los eqt

Para las areas criticas como salas de cirugia y salas de partos cuenta con equipos de aire atquodicionado p
se ubicara en el sitio mientras se realizan las acciones correctivas del aire dafiado.

7.26.1.14 MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS EN CASO DE EMERGENCIA
Este plan esta articulado con el documerBEAAR 1PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
GENERADOSENA ATENCI ¢N DE SALUD Y OTRAS ACTI VI DADESO

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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NO
PELIGROSOS

Residuos
aprovechables

Residuos no
aprovechables

CLASIFICACION
DE RESIDUQS -Biosanitarios

Riesgo bioldgico -Cortopunzantes
/ oinfeccioso -Anatomopatologicos

Animales

Residuos
radioactivos

(" -Farmacos
-Citotéxicos
-Metales pesados
-Reactivos

L -Presurizados

Fuente: Gestion Ambidh@alE HUS
9 Cddigo de colores de los recipientes rigidos y flexibles de la E.S.E HUS

TIPO DE RESIDUO CODIGO DE COLORE
Anatomopatoldgicos
Biosanitarios
Corto punzantes
Citotdxicos
Residuos de medicamentos
Metales pesados

Contenedores presurizados
Reactivos

Residuos
Quimicos

Peligrosos que no son de riesgo biolégico

Residuos organicos aprovechables

Residuos aprovechables

Residuos no aprovechables

Fuente: Gestion AmbidaalE HUS
CONTINGENCIAS AMBIENTALES
El Hospital Universitario de Santander cuenta co
simil ar e scontinuagi@é: det al | a a

IDENTIFICACION DE RIESGOS EN EL MANEJO DE RESIDUOS
La E.S.E HUS ha identificado los posibles accidentes o riesgos que se pueden generar durante la gestion de
solidos hospitalarios y similares los cuales puede depender aedacteresszomo externos.

FACTORES INTERNOS FACTORES EXTERNOS

Ruptura de bolsa Interrupcion de servicios publicos: energia eléctrica y agy
Derrame de residuos liquidos o s6lid Fendmenos naturales: Sismos e incendios

Manipulaciéon de materiab gumzante | Demora o interrupcién en la recoleccion de los residuos
Accidente de riesgo biologico en sit| Derrame durante el transporte externo de los residuos ha
de emergencia de tratamiento

e A

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
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Alteraciones de orden publico
Cese deactividades del personal inf Cese de actividades del personal externo encargag
y/o encargado de la recoleccion ¢ recoleccion de los desechos hospitalarios (empresa cont
desechos hospitalarios Afluencia masiva de heridos.

CONTINGENCIA PARA FACTORES INTERNOS
PASO A PASO PARA CONTINGENCIAS EN CASO DE DERRAME DE RESIDUOS
Interrupcién de servicios publicos: energia eléctrica y agua.

DERRAMAME DE RESIDUOS

| Ruptura de Bolsa | h 4
| Derrame de residuos liquidos

| v
¢ Usar elementos de proteccién personal
(guantes, tapabocas, botas de caucho

Servicios o almacenamiento En el siic de Almacenamiento de

nrimarnin (reciniantac) residuos

il ¥ Y

~ Usar elementos de proteccion personal Acordonar el area para evitar el paso del
Usar elementos de proteccion personal personal intemo o externo de la institucion.
(guantes, tapaboc as, botas de caucho)
(guantes, tapabocas, botas de caucho) L 7
* + Cubrir con aserrin el derrame y aplicar
| Acordonar el area | hipoclorito de sodio a 5000 ppm por encima
Ubicar la bolsa dentro del recipiente del material absorbente v dejar durante 30
para contener los residuocs + minntac
+ Recoger el residuo con ayuda de *
escobay recogedor.
Trasladar el recipiente hacia el Recoger con escoba y
almacenamiento central * recogedor.
+ Depaositar la bolsa roja dafiada v los *
residuos en otra bolsa roja
Retirar la bolsa del recipiente Depositar el residuo en ofra bolsa rgja
+ v sellarla.
- - ~ Lavar el area con agua y +
Depositar la bolsa rola.danada en otra ishAn Depositar en e  almacenamiento
bolsa roja * central
¢ Retirar el jabdén con abundante agua
. o Limpiar con agua y jabdn el sitioc donde
Lavar el recipiente con agua y jabon ccumic el derramamiento de los
* Desinfectar el area con hipoclorito a frmiidne
5000ppm durante 30 minutos. v
| Refirar el jabén con abundante agua |
* Retirar el jabdn abundante con agua
Refirar el Hipoclorito con agua y dejar *
Desinfectar el recipiente  con las superficies lo més secas posibles
hipoclorito a 5000ppm durante 30 para evitar la proliferacion  de Desinfectar con hipoclonto de sodio &
minntng R 5000 ppm todos los utensilios
* * ntilizadne an al nroe oen
Retirar el Hipoclorito con agua y dejar las Realizar desinfeccion de los /
superficies lo mas secas posibles para evitar implementos  utilizados durante la Realizar  desinfeccion  de los
Ia nrolifaracicn de micrnornanismos limnieza v desinfarcidn implementos  utilizados  durante la
v v limpieza y desinfeccion.
Realizar desinfeccion de los implementos Depositar los residuos en el
utilizados durante la limpieza v almacenamiento central
desinfeccion.

v

Depositar los residuos en el
almacenamiento central

Y

Informar el incidente al jefe de servicios
basicos y a la oficina de calidad

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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Los derrames ocurridos durante el proceso de transferencia del almacenamiento central de la institucion al
transportadatebeser atendido por los funcionarios de la institucion en equipo con los funcionarios de la em
gestora, segun las rdadide contingencia establecidas anteriormente

MANIPULACION DE MATERIAL CORTOPUNZANTE
En caso de derrame de residuos lacerantes nunca deben recogerse con la mano sino con los elementos aj
como pinzas y depositarlos en un nuevo contenedor.

PASO AASO PARA CONTINGENCIA POR ACCIDENTE DE RIESGO BIOLOGICO

| MICCIDEHTE DE RIESGO BIOL OGICO |

4 + 1 + -
Exposicidn en | | Expo=sician | | Exposician | | Exposician | | Heridas o |
MuUCoOsa3s en la Fiel 2N ojos en bocs pincha=zo
Lawar con | Ittilizar jskbon | Lavar con | Escupir | Lavar zona lesionada
E=Te [N E-] - abundal:rte [=1= "] ¥ con abundal:fte agua vy
o =olucidn salinas = alalgl
Mo usasr esponis Enjuagar |la bocas
para no cRusar con sbundante +
laceraciones E=Te [WE=]
Fermitir =l
sangraco
Cubrir l=

herida con
gasa.

4
Reportar =1 Comunicarse con
accidernts ante =1 linea
medico de salud 018000 Riesgos
ocupacional profesionales para
* imfoarmar evento w
recibir orientacidn
FRemitir al trabajador sokre atencion v
= urgencias de |la mansio.
institucicn.

CESE DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL INTERNO Y/O ENCARGADO DE LA RECOLECCION DF
DESECHOS HOSPITALARIOS.

En caso de presentarse cese de actividades del personal encargado de la rechlesciispital@sds y
similares, se realiza la contrataciéon de un Out Sourcing durante el tiempo necesario para garantizar la recol
residuos.

CONTINGENCIA PARA FACTORES EXTERNOS ) )
PASO A PASO PARA CONTINGENCIA EN CASO DE INTERRUPCION DEE ENRR{EGID

[Emergencia por corte de Energiaj

Si / \Si
/ \
(Se presenta interrupcion en el servicio de Energia] [Se presenta interrupcion en ascensores para Residuosj
Se activa Se debe
(La planta de Energia Alterna N° 1] [Depositar los residuos en los cuartos intermedios de almacenamientoJ
Si Falla Luego
(Arrancara la planta de Energia Alterna N° 2] [Aplicar Cal o Aserrin para control de olores por descomposlclon]

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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PASO A PASO PARA CONTINGENCIA EN CASO DE INTERRUPCION DEL SERVICIO DE AGUA

(Emergencia por corte de Agua]

Efectuar

[Mecanismos de Contingenciaj

Accion Inmediata

En caso de —(Agotamiento del agua en el tanque J

(Uso de tanque de agua de 600m3]

Utilizar

(Suministro directo del Acueducto de tuberia 10 pulgadas ubicada en la calle 32)

FENOMENOS NATURALES

Sismos En caso de presentar un sismo la E.S.E HUS tiene previsto lo siguiente:

I Solicitar a planta fisica que evalué el dmsddito.

1 En caso de dafio de la estructura evacuar inmediatamente los residuos y determinar con planta fisica
altena

IncendiosEn caso de presentar un incendio la E.S.E HUS tiene previsto lo siguiente:

1 Tome el extintor mas cercano segande tigego.

i La E.S.E Hospital Universitario de Santander cuenta con extintores multipropdsito ABC (polvo quimic
diéxido de carbono) y extintores tipo BC ubicados en sitios estratégicos acordes con el material com
presente en el hospitad, lgypermiten manejar una situacion de emergencia.

Demora o interrupcion en la recoleccién de los residuos o Cese de actividades del personal externo encargac
de la recoleccion de los desechos hospitalarios (empresa coitratada

El Hospital Universitddd&santander cuenta con un cuarto central de los residuos hospitalarios que tiene capa
de almacenamiento para siete dias aproximadamente, y un congelador de residuos anatomopatoldgicos, s
alguna interrupcién o demora en la recoleccidm hse@lelo siguiente:

Demora o interrupcioén en la recoleccién de los
residuos o cese de actividades de personal de la
empresa gestora

+

Trasladar al cuarto de
almacenamiento central de
acuerdo al tipo de residuo

h 4 v h 4
| Residuos biosanitarios | Residuos cortopunzantes Residuos )
¢ anatomopatoléaicos
Mantener en recipientes Mantener los residuos
herméticamente cerrados conaelados

v

Aplicar Cal o aserrin en la
superficie de las bolsas para
neutralizar los olores
generados por la

AacramnneciridAn

A
Intensificar la fumigacion de
los alrededores para evitar
la proliferacion de vectores.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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Derrame durante el transporte externo de los residuos hacia la planta de tratamientoCQeaitim$os
derrames ocurran en el recorrido del vehiculo hasta el punto de disposiciodeleésEmdueioprotocolo
especificado por la empresa recolectora de residuos peligrosos para estos casos.

Alteraciones de orden publi€uando se presen alteraciones de orden publico se puede generan las siguientes
eventualidades:

Demora en la recoleccion de residueara el manejo de esta contingencia se debe tener en cuenta el
procedimiento planteado anteriormente (demora o interrupciéoa@arialeclod residuos o cese de actividades

de personal de la empresa gestora).

El manejo de residuos hospitalarios en caso de emergencia se va a dividir para tres tipos de emergen
emergencia Externa (Afluencia masiva de heridos), para eregngepngara evacuacion.

Para la ejecucion de las actividades se debe tener en cuenta los equipos de trabajo y el Centro de res
emergencias y desastres de urgencias

EQUIPOS DE TRABAJO

El Profesional Universitario de Servicios basiEds BéUsdara la orden al coordinador de enlace de la empresa
contratista de servicios generales para la conformaciéon de los equipos de trabajo con el personal de los d
servicios mientras ingresa el personal de refuerzo de la empresa contratista.

Enhorarios nocturnos se reforzara con las rotadoras mientras ingresa el personal de refuerzo.
La conformacion de los equipos de trabajo se explicard en cada tipo de emergencia en el desarrollo de este d

CENTRO DE RESERVA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES DE URGENCIAS

El centro de reserva de emergencias y desastres del servicio de urgencias contara con bolsas, canecas, sei

y contenedores para material corto punzante para garantizar el adecueskiduasdjogpialarios y similares.

Se ubicaran 100 bolsas rojas y 100 bolsas verdes. Este stock es considerado de forma rotativa, es decir qu

ingresen insumos de consumo nuevos para condiciones normales se cambiaran las bolsasrdglycentro de |

pondran estas en funcionamiento para garantizar su calidad y se ubicaran bolsas nuevas en el centro de res

I Se ubicaran las canecas rojas y verdes en las diferentes areas de atencién de las emergencias intert
externas segun la necesidad.

I Se ubicara un stock rotativo de sefializacion correspondiente segin las normas vigentes del cédigo de
establecido (OMS).

1 Se ubicara un stock rotativo de 20 unidades de guardianes para elementos corto punzantes de los sif
tamafios de 0.5, dé ¢ de 2.9 litros.

1 El responsable del manejo de los insumos para el manejo de residuos del cesdrel dparsdrvde
servicios generales asignado a esta area.

MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS EN EMERGENCIA EXTERNA

- >0 ¢ _ @

' Emergencia externa es & agurren fuera de los
muros del hospital sin comprometerlo, ocasionando
una demanda asistencial superior a la usual,
requiriendo una organizacion interna que le permita
atenderla.

“
.
]
.
-

Cuando hay afluencia masiva de heridos los pacientes
K hospitalizados en el servicio de urgencias se trasladan
Bl - para las zonas de expansion y los pacientes
T procedentes de la emergencia son atendidos en las
zonas de triage estabilizacibn y tratamiento
establedos para tal fin de la siguiente manera:

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:
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Una vez notificada la emergeh&apfEsional Universitario de Servicios basicos de la E.S.E. HUS dara la orc
al coordinador de enlace de la empresa contratista de servicios generales pana tie dosfecqugcs de

trabajo con el personal de los diferentes servicios mientras ingresa el personal de refuerzo de la empresa c
realizara reubicacion del personal de servicios generales de los diferentes servicios para cordermar los ec
apoyo para el personal de urgencias.

En la siguiente tabla se identifica el personal de servicios generales de las areas que apoyaran las areas
estabilizacion y tratamiento, asi, mismo los horarios de recoleccion segun areages proessvateion.

ORGANIZACION MANEJO DE RESIDUOS EN EMERGENCIA EXTERNA

. PERSONAL DE APO . ASEO Y
AREA urGeNncias|  urGencias | RECOLECCION DE RESIDY  pegiveeccion
ADULTOS PEDIATRICAS
TRIAGE Piso 12 Cada hora hasta gue finalice.
AREA ROJA- URGENCIA Piso 11 Cada media las primeras 24 |
ADULTO Y PEDIATRICO Luego cada hora En  formg
AREA AMARILLAJRGENCIA Cada hora lgsimeras 24 horaj permanente
ADULTO Y PEDIATRICO Piso 8 Piso 10 Luego cada dos horas aplicando Ig
AREA NEGRA URGENCIA Cada 6 horas protocolc_)s
ADULTO Y PEDIATRICO Consulta] establecidos
AREA VERDE URGENCIA| Externa Cada 6 horas en la
ADULTO Y PEDIATRICO institucion
AREA FUCSIA (Area quirtrgi Piso 6 Cada hora
AREA BLANCA Mantenimiento Cada 6 horas

AREA DE TRIAGH operario de servicios generales asignado al servicio de urgencias donde se encuentra el
de reserva de urgeneissl encargado de trasladar las canecas, bolsas y contenedores garaiagé.

Se ubicaran canecas con su respectiva bolsa de color verdes y rojas y contenedores para residuos cortopur
Una vez finalice el triage y se haya realizado el arreglo del area, el equipo de triage de servicios generales ¢
area oja de urgencias adultos y urgencias pediatricas.

URGENCIAS PEDIATRIC&Se! servicio de urgencias pediatricas cuando la emergencia no presenta afluer
masiva de pacientes pediatricos se realizaran los procedimientos de condiciones normales.

MANEJO B RESIDUOS HOSPITALARIO DURANTE UNA EMERGENCIA INTERNA

Emergencia interna ocurren dentro del ldoapitaladas por Incendios, atentados, colapsos, deslizamientos,
inundaciones, explosiones que amenazan o comprometen la estructura y la irdegataoadenpes y
familiares que alli se encuentren en un momento dado.

Una vez notificada la emergeh&imfesional Universitario de Servicios basicos de la E.S.E. HUS daré la ordel
coordinador de enlace de la empresa contrsgistigide generales para la conformacion de los equipos de trabajc
de apoyo al area afectada reubicando personal de los pisos 12,11, 10, 8 y 6 mantenimiento y consulta extert
que se trasladaran a zona afectada para atender la situantéralananejo de residuos hospitalarios e iniciaran
labores una vez tengan la autorizacion de realizar el procedimiento. Esta autorizacion estara dada por e
servicio.

En el caso de escombros se manejara con el personal de Mantenimiento.

DURMNTE LA EVACUACIA@Nirante un proceso de evacuacion el equipo de servicios generales traslada
canecas, bolsas, contenedores de elementos corto punzantes y sefializacion del centro de reserva de emer
desastres de urgencias para el punto eietengwrganizan la atencién del manejo de residuos hospitalarios segt
los protocolos establecidos por la institucion.

Unica valida para su utilizacion.
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7.26.1.15 RIESGO BIOLOGICO PRESENCIA DE AVISPAS ABEJAS U OTROS INSECTOS
ACCIONES

= =4 -a_-8_-8_9_-9_-29 E R I ]

Conserve la calma.

Realice acciones de autoproteccion.

Solicite ayuda a personal de su &rea.

Notifique a su jefe inmediato.

Notifique de la situacién al conmutador extendigh 301

El conmutador notifica a la coordinacién de gestion del riesgo de desastres,satatksiomahcional,
medico epidemidlogo, ingeniero ambiental, profesional de servicios basicos.

Notifique a Bomberos Bucaramanga 119 identifiquese, informe de la situacion y reciba instrucciones.
Si es necesario realice evacuacion del personalfdetautaaaain lugar seguro.

Trate de confinar el area y sefialice.

Informe a la porteria la llegada de Bomberos para que el personal de vigilancia guie a los bomberos.
Cuando ingrese Bomberos informe el avance de la situacién y dirijalo al sitio del evento.

Realice acompafiamiento a los bomberos y siga sus instrucciones.

Realice aseo del area y manejo de residuos segun protocolos establecidos.

Realice evaluacion de la atencién de la emergencia con su equipo de trabajo.

7.26.1.16 AMENAZA TERRORISTA
ACCIONES

f

= =4 —a =a =

= —a =9

Intente mantener contacto con la persona que hace la amenaza y obtener la informacion que pueda orien
Naturaleza de la accion (Bombapoankm, atentado a funcionarios, ocupacion armada, etc.).

Ocurrencia de la accién (lugar, hora, conantas, lcay, etc.).

Naturaleza del actor (Grupo guerrillero, delincuencia comun, usuarios de la empresa, funcionario:
funcionarios, etc.).

Notificar la situacion al conmutador extensiéi 301

Si la amenaza es escrita, debe conservarla y ert(@ganité &ospitalario para la Gestion del Riesgo de
Desastres

Mantener informado al Comité Hospitalario para la gestién del riesgo de desastres y de Grupos de Apoyc
Contactar a la Policia Nacional, cuerpo(s) antiexplosivos y cuerposde inteligenci

Determinar la veracidad de la informacion a través de guardas de seguridad y cuerpos de seguridad del
Recopilar toda la informacién concerniente al incidente respecto a la existencia, ubicacion, cantidad, for
de elementos sospechogussibles artefactos explosivos.

Facilitar el accionar de cuerpos de seguridad del estado.

Mantener la calma, no generar panico ni propiciar rumores.

Estar atento a instrucciones del Comité Hospitalario para la Gestién del Riesgo de Desastres y gru
segguridad del estado.

7.26.1.17 ATENTADO TERRORISTA
ACCIONES

= =4 -8 -8 9 =

Frente a la materializacion de la amenaza terrorista, recuerde que su integridad fisica se encuentra en
gue hay expertos que pueden controlar la situacion.

Mantener la calma, no geparaco ni propiciar acciones desesperadas de parte de los autores del hecho.
Evitar la manipulacién de cualquier objeto sospechoso.

Obedecer las 6rdenes del personal que esta adelantando la accién terrorista; no contrariarle.

Estar atento a la presencitrds sujetos que puedan pertenecer al grupo que adelanta la accion.
Prepararse para cubrirse en caso de accion armada por parte de las autoridades.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
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Siga las indicaciones que sean asignadas por los expertos de autoridadatimiddational; Cuerpo(s)

de Inteligencia, antiexplosivos y Ejército)

Cuando den la orden evacue las instalaciones y dirija al personal a un lugar seguro.

En caso de explosién, procure protegerse en lugares seguros, alejado de ventanas y puertas de vidrio.
En cso de que se presente un herido, el lider de la Brigada, activa la Brigada de Emergencia y el procec
de atencion inicial de lesionados.

No retorne a las instalaciones hasta que sea autorizado

Estar atentos a las ordenes emitidas por el Cornaitéridgsgnia la gestion del Riesgo de Desastres.

7.26.1.18 EN CASO DEXPLOSION
ACCIONES

= = =4 8 -8 -_a_-9_9_98_-°

Mantener la calma y suspenda inmediatamente las actividades que desarrolla.

Notifique de la situacién al conmutador extendigh 301

Verifique las condiciones del lugde de encuentra.

Este atento a las instrucciones del Comité Hospitalario para la Gestién del Riesgo y/o de los grupos de &
Si la estructura cuenta con fuentes que suministren oxigeno, gas u otro conbstigesaspendidas

Si dan la orden de evacuar, salga del lugar de acuerdo al plan de Evacuacion.

En caso de evacuacién no devolverse y debe cerrar sin seguro cada puerta.

Si usted no logra evacuar o se queda atrapado a causa de la explosion, aesgure palagaotegerse

Evite que su lugar de refugio sea cerca de ventanas, puertas de vidrio o lugares con elementos metali
puedan ser proyectados a causa de una nueva explosion.

En caso de quedar atrapado, trate de dejar una sefial qeepaist@adaue pasan o al equipo de busqueda

y rescate.

7.26.1.19 INUNDACION POR DEFICIENCIA DE INFRAESTRUCTURA HIDRAULICA, RED HIDROSANITA

FACTORES CLIMATICOS

ACCIONES

1
1
1

E I

Identificar la emergencia, la fuente generadora y la ruta de salida.

Suspender las actidies

Si es posible, suspender el suministro de agua en el punto de la emergencia, en caso de ser por rompin
tuberia

El personal de vigilancia comunique por radio la situacién al personal de mantenimiento

Realizar notificacion internasieigcion al conmutador extensié301401

Activar al personal de servicios generales para atender la inundacion

Si se requiere realice evacuacion a un lugar seguro.

Restringir el acceso por areas aledafas al punto de la inundacion.

Informar a laseas vecinas sobre la ocurrencia de la emergencia.

7.26.1.20 FUGA DE GAS
ACCIONES

E ] E

Identifique el tipo de fuga y su fedimero, tanque de almacenamiento, red presurizada)

Si no requiere evacwalué las condiciones generales del tlggarnyine las actividades que se deben
restringir o suspender, de acuerdo con el tipo de fuga presentada.

No manipule (encender/apagar) ningun equipo

Suspenda el flujo de paso del gas del &rea en que se presenta la emergencia.

Ventile el area en caso deseesario.

Si no es posible controlar la fuga, No manipule(encender/apagar) ningun equipo y posibles puntos de igr
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I Sidan la orden de evacuar las instaladient#fique la ruta de evacuacidon mas cercana y dirijase al punto de
encuentro.

1 No retme a las instalaciones hasta que no sea autorizado, manténgase en el puntp sigafasientro
indicaciones del Comité hospitalario para la gestion del riesgo de desastres.

1 En caso de incendio, remitase al procedimiento de actuacion freidte. a la situac

1 En caso de explosion, procure mantenerse en proteccion bajo lugares seguensaaiafag@dertas de
vidrio.

1 En caso de presentar lesionados, active la Brigada de emergencia.

7.26.1.21 EMERGENCIAS POR INTOXICACION ALIMENTARIA

ACCIONES

9 Si edntoxicacion alimentaria en usuarios reporte a la subgerencia de servicios ambulatorios y apoyo tera

1 Sies trabajador o contratista reporte a Seguridad y Salud en el Trabajo.

1 Evite el contacto con elementos contaminados o de transferencia patégena.

1 L&vese las manos adecuadamente.

9 Evite el consumo de alimentos contraindicados.

1 No se auto medique.

7.26.1.22 EN CASO DE REVUELTA O AZONADA

ACCIONES

1 Frente a una situacién de revuelta o asonada, recuerde que siempre esta en peligro su integridad

1 fisica

1 Trate de ptegerse siempre en un lugar seguro alejado de ventanas y puertas de vidrio, ya que

1 pueden ser rotas y los vidrios proyectados causar lesiones.

1 Se deben cerrar las instalaciones de la empresa, en lo posible bloquear acceso como ventanas y

1 puertas alternasitando que los manifestantes ingresen y generen dafios materiales.

1 En caso de incendio, remitase al procedimiento de actuacion frente a la situacion, mantenga cerca exti

Uselos segun la necesidad del evento.

7.26.1.23 EN CASO DE DESCARGA ELECTRICA

ACCIONES

9 Siusted es afectado y la descarga no causa lesion significativa, desplacese al servicio de

9 urgencias con o sin ayuda, segun necesite y solicite el servicio de atencion médica.

9 Si usted esta presenciando el evento ayude al afectado, isicestecesiée.

1 Recuerde que debe dejarlo caer para que realice liberacion de energia al piso como polo a tierra.

1 Sies posible ubiquese sobre una superficie aislante como caucho o madera.

1 Evite al contacto portar elementos metalicos 0 mantener laadaanos moj

i Si esta entrenado, realice la valoracién inicial de pulso y respiracion y active el procedimiento de atenci

1

de lesionados.
Notifiqgue a Seguridad y Salud en el Trabajo, urgencias y jefe del area.

7.26.1.248N CASO DE COMPORTAMIENTOS NO ADAPTATIVOS
ACCIONES

Si usted se encuentra involucrado, evite pelear, contradicciones, alteraciones y manejo de tono de
voz alto.

Recuerde que el conflicto puede solucionarse con el dialogo

Si es agredido solicite el apoyo de seguridad fisica para que rehtied@Isttoaicion.

De ser necesario solicite apoyo de entidades de control policial.

( \ =a=a-=a-a-A

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:




HOSPITAL -~
UNIVERSITARIO PLAN HOSPITALARIO DE EMERGEN| Pagina125de189

DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

GAFIFRPL01 Versionl

1 Siotras personas pueden verse afectadas aislé el area.
1 Manténgase en permanente visibilidad de otros miembros de la entidad.

7.26.1.25RENTE A UNA EMERGENCIA QUIMICA

El ikRloaan idhggencia frente a una emergencia qu2mica
de laE.S.E HUS8nte una emergencia quimica, con actividades de conocimiento del riesgo, reduccion del rie
manejo de desastres.

OBJETIVGENERAL
Fortalecer la capacidad de respuesta de la ESE Hospital Universitario de Santander frente a la ocurrenci
emergencia quimica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Reducir la vulnerabilidad funcional del Hospital frente a la ocurremeegdeciaauimica.

1 Fortalecer la respuesta institucional frente a una emergencia quimica.

T Gestionar Recur sos pmadeaontingen&SEpHU&emte a tina emergenciad e |
guzmicabo.

1 Reportar necesidades y recomendar procesos administrativos, asistenciales, técnicos y operativos expec
la atencidn de la emergencia quimica.

ROLES Y COMPETENCIAS

Teniendo en cuentpmwpbsito de este Plan de minimizar el impacto de una emergencia quimica en la E.S.E.
en los diferentes ambitos (comunitario, laboral e individual), cada Subgerencia, Unidad Funcional, Servicic
implementara las medidas a seguir con fase@mpetencias establecidas en la normatividad vigente y el rol qu
cumple en las diferentes fases de conocimiento del riesgo, reduccién del riesgo y manejo del desastre. As
deberarticularse para maximizar los esfuerzos y el uso efestitendedtisirecursos.

ASPECTOS GENERALES
T Para |l ograr el des aESIEHUB roe dted & PUurman arme rcernt d ina
colaboradores, docentes y personal en fohebeidmocurar el cuidado integral de su salud a través de la

adopci-n de controles expuestos ESEHKUS. AProgr am:
I Las empresas contratistas y las instituciones educativas que tengan cénSdniblld&telaen axptar
l os I ineamientos dados en el APrEoSgerHUBay paeal ie

actividades encaminadas a la prevenciéon y manejo seguro del riesgo quimico a sus colaboradores, f
docente y en formacion.

1 Las Subgerencia@gmiinistrativa y Financiera, Subgerencia de Servicios de Apoyo Diagnéstico, Subgerenc
Servicios de Alto Costo, Subgerencia de Servicios Quirlrgicos y Subgerencia de Servismslasnbulatorios
responsables de plasmar en los requerimientos aldecosystancias quimicas, la responsabilidad del
proveedor de hacer entrega de las Fichas de Datos de BB@ugdacdumplan con los 16 items dispuestos
en la normativa, asi como el etiquetado de las sustancias de acuerdo a los lirtamiGiobdeh&nte
Armonizado de clasificacion y etiguetado de productos$@#njcasegurarse que esto quede plasmado
dentro del proceso contractual, por parte de la Oficina Asesora Juridica.

1 Farmacia debe contar con las Fichas de Datos dd §eQ&)idie las sustancias quimicas que se utilizan en
la institucidn, conservarlas, y ubicarlas en una plataforma virtual que permita que todo el personal que r
sustancias quimicas, tenga acceso a este material para consulta.

1 Cada una de las are#s servicios donde se manipulen sustancias quimicas debe tener en medio fisico
Fichas de Datos de seguridad (FDS) de las sustancias quimicas que se utilizan y cumplir con lo dispue:
normatividad vigente.

1 Los colaboradores, docentes y persofaimacion que manipulen productos quimicos, deben conocer vy
acceder a la Ficha de Datos de Seguridad, con el fin de que cada quién pueda conocer los riesgos a lo
expone.

La dltima version de este documento esta dispBoftlamnde Gestion utiliastlealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,yastanc
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1 Los colaboradores, docentes y personal en formacién tienen la obligacion de cooperar con la instituci
cumplimiento de procedimientos y practicas establecidas con miras al manejo seguro de productos quir
laE.S.E HUS

1 Las Administradoras desfos LaboralesARL,deberbrindar asesoria en el disefo, la implementacion y
segui mi ent o delESEPWUSrne ndtee cao nutnian geemmecrigage nci a qu?2 n
campafas y actividades de educacion y prevencion, orientadelsraveddiel riesgo de los colaboradores,
expuestos.

1 La Empresas contratis@sas responsables de implementar el plan de Toxico vigilancia para su persong
presentar resultados a Seguridad y Salud en el Trab&deddUES

1 Los productos gidos peligrosos que no se hecesiten mas y los recipientes que han sido vaciados, perc
pueden contener residuos de productos quimicos plelpmssrsnanipulados o eliminados de manera que
se eliminen o reduzcan al minimo los riesgos parddd gdglgalud, asi como para el medio ambiente, de
conformidad con la legislacion y la practica nacionales.

T En |l a E.S. E. HUS | a eliminaci-n de residuos pe
Residuos Hospitalaffo& | R dgo del &ea de Gestibn Ambiental y se verifica a través de la cultura d
autocuidado, las inspecciones de Seguridad y Salud en el Trabajo, rondas técnicas del ambiente fisico
de seguridad.

T La evalwuaci - -n de ESEtHEBantPd aan wWrea ceomdrn qaegreaica aq u 2 |
de simulaciones y/o simulacros.

ESQUEMA ORGANIZACIORIALE HUS

LaE.S.E HUSBuenta con 53 politicas, las politicas que mas apoyan este plan son: Politica de Gestion del R
Politica de Seguridad del Paciente, Politica de Seguridad y Salud en el trabajo, Politica de Gestion Ambientz
de Salud Publica, Politica denGiardel Ambiente Fisico, Politica de Docencia de Servicio; Politica del Servi
Far mac®uti co. HEISEMHBB raenntdee a ownrtd negmenrcgeanci a qu?2 mi
para la Gestion Integral del Riesgo, Programa pargoEBédan® del Riesgo Quimico, Programa de
Farmacovigilancia, Programa de Reactivo vigilancia, Programa de Seguridad del Paciente, Programa de F
Docente, Programa de Discapacidadp&&IBHUS

Asi mismo, la E.S.E. HUS cuenta con el Cepitiddako para la Gestion del Riesgo de Des@st(eRD,

Comité Técnico Operativo para la Gestion del Riesgo de Desastres (CTOGRD), Comité de Gestion y Des
Comité de Seguridad del Paciente, Comité Paritario de Seguridad y Salud @PASHApaeoité de
Vigilancia Epidemioldgica, Comité de Tecno reactivo Vigilancia, Brigada para Emergencias, quienes desde
de sus competencias desplegaran acciones relacionadas con el Riesgo Quimico, Seguridad y Salud en ¢
Infraestrctura, Comunicacion del Riesgo en todos los niveles, Capacitacién de Talento Humano y Gestion de

DOCUMENTQSSTITUCIONALESOCIADOS
1 Resolucion 476 del 20 de agosto de 2019, por medio de la cual se actualizaron las politicas y se crear
para un total de 53 politicas.

1 GTHDTHPGO4Programa para el Manejo Seguro del Riesgo Quimico

1 GATFARPGO2Programa de Farmacovigilancia

T GMCGCSIUPGO1Programa de Discapacidad

1 GMGGCAPGO2Programa Seguridad del Paciente

1 GADLCLPGO1Programa deeactivovigilancia

1 GATFARINOlInstructivo para el Manejo de Derrame de Medicamentos

1 GDIPLAFG10Formato Enunciado Politicas Institucionales

FASES DEL PLAN

Est8&8n representados por | os tres procesos que se
la politica nacional de gestion del riesgo de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del F
Desastres y se dictanats di sposi ci oneso, |l os cuales son | os

Riesgo y Manejo de desastres.
La dltima version de este documento esta dispBoftdeende Gestion utiliaatiealmente en la E.S.E. Hospital Universitario de,Sa!sdanj

Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitafepresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizad:




HOSPITAL -~
UNIVERSITARIO PLAN HOSPITALARIO DE EMERGEN| Pagina127de189

DE SANTANDER GARFRPLOL Versioni

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Genocimiento del Riesgo Reduccion del Riesgo Manejo de Desasires

Identificacion y caracterizacion 2z
Preparacion para la

‘\ de escenarios de riesgo Intervelncién prospectiva respuesta
\
Analisis de riesgos < + Preparacion para la
Intervencion correctiva recuperacion
Monitoreo del riesgo sa >
<o Proteccion financiera’ Ejecucion de la respuesta

g'n —_— \i . Ejecucionde la

Comunicacion del riesgo recuperacion

FASE DE CONOCIMIENTO DEL RIESGO
Comprende documentar la amenaza existente, identificar los escenarios del riesggoandtisitodsd des

riesgo y comunicacion del riesgo

DOCUMENTAR LA AMENAZA EXISTENTE

PRINCIPALES SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADASSHR HIAS
Medicamento€itostaticosAnestésicoDesinfectantedntisépticod.impiadore€sterilizantesijadores de
tejidpReactivos de laborat@aventes Insecticidas

Las Fichas de Segurid&®S de cada uno de las sustancias quimicas estan impresas, disponibles y cercanas
zonas de almacenamiento para ser consultadas y utilizadas cuando se requiera.

AREAS DE MAYOR RIESGO QUIMICOEESIEAIUS
‘.‘ \

Oncologia

e A
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Prétesis y oOrtesis Almacén
AREAS DE MAYOR RIESGO QUIMICOEESIEAUS
Mantenimiento Bodega de Servicios Generales| Tanque de ACPM

Tanque de oxigeno

Central de gases medicinales

Central de gases medicinales

POSIBLES EVENTOS

Derrames goteos o fug

Incendios

Intoxicacione

Explosione:

N

Vs
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