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1. INTRODUCCION

“Hospitales Seguros”, en apoyo a la Estrategia
que promueve Naciones Unidas.

Colombia es azotada por emergencias o desastres de diferente origen que ocasionan la pérdida
de vidas, un nimero significativo de lesionados y gran nimero de familias damnificadas. Los
hospitales también resultan afectados por los desastres, lo que genera serias consecuencias
sociales y politicas debido a que las unidades de salud son consideradas fundamentales para la
seguridad de la comunidad.

La Conferencia Mundial sobre la Reduccion de los Desastres, celebrada en Kobe (Japon) en
enero de 2005, hace un llamado para que en todos los paises se integren a los temas de
planificacién social y econémica, la reduccion del riesgo de desastres en el sector de la salud y se
promueve el objetivo de “hospitales a salvo de los desastres”. Con esto se busca, por una
parte, que los nuevos hospitales se construyan con un grado de resistencia que les permita
seguir funcionando en situaciones de desastre y, por otra parte, poner en practica medidas de
mitigacion en las instalaciones sanitarias existentes.

En cumplimiento de las responsabilidades que tiene el Ministerio de la Proteccién Social como
parte del Sistema Nacional para la Prevencion y Atencién de Desastres, se vienen desarrollando
acciones de capacitacion a los funcionarios del sector en temas relacionados con la prevencion y
atencion de los desastres, la evaluacion de la vulnerabilidad sectorial y la mitigacion de los
riesgos en las instalaciones de salud.

Dentro de la politica nacional de gestion del riesgo y desastres, se requiere que, en las
instituciones prestadoras de salud, se incorporen los temas relacionados con el conocimiento,
reduccion del riesgo y manejo de desastres, de alli que el Plan Hospitalario para Emergencias se
convierta en la herramienta fundamental, en el proceso de construccion de hospitales seguros
frente a desastres.
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2. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Dar continuidad al Plan Hospitalario de Emergencias para la E.S.E. Hospital Geriatrico Y
Ancianato San Miguel, con el fin de garantizar la prestacion de los servicios de salud en casos de
emergencia o desastre, fortaleciendo asi la Red de Prestacién de Servicios del Municipio de
Santiago de Cali en la mitigacion y respuesta a situaciones adversas.

2.2  ESPECIFICOS

e Realizar el andlisis de amenaza, vulnerabilidad y riesgo que presenta la E.S.E. Hospital
Geriatrico y Ancianato San Miguel.

e Definir y articular los procedimientos de respuesta por parte de la E.S.E. Hospital
Geriatrico y Ancianato San Miguel.

o Definir roles y responsabilidades de los diferentes integrantes

e Realizar el Plan de Evacuacion, de la E.S.E. Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel
identificando rutas de evacuacion, tiempo de evacuacion y sefializacion.

e Capacitar al personal sobre el Plan Hospitalario de Emergencias y Plan de Evacuacion.

e Realizar simulacro de evacuacion con el fin de evaluar las acciones de respuesta del
personal de la E.S.E. Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel.

e Realizar la evaluacion del Plan Hospitalario de Emergencias de la E.S.E. Hospital
Geriatrico Y Ancianato San Miguel.

3. MARCO JURIDICO

¢ Resolucion CD45.R8, 45° Consejo Directivo y 562 Sesion del Comité Regional de la
Organizacion Panamericana de La Salud - Organizacion Mundial de la Salud, Washington,
D.C., 27 de septiembre - 1 de octubre 2004. Esta resolucion exhorta a los Estados
Miembros, a que adopten el lema de "hospitales seguros frente a desastres" como una
politica nacional de reduccion de riesgos.

e Ley 1523 de 2012: “Por el cual se adopta la politica nacional de gestién del riesgo de
desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y
sedictan otras disposiciones".

Articulo 2°. De la responsabilidad. La gestion del riesgo es responsabilidad de todas las
autoridades y de los habitantes del territorio colombiano.
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En cumplimiento de esta responsabilidad, las entidades publicas, privadas y comunitarias
desarrollaran y ejecutaran los procesos de gestion del riesgo, entiéndase: conocimiento
del riesgo, reduccion del riesgo y manejo de desastres, en el marco de sus competencias,
su ambito de actuacion y su jurisdiccion, como componentes del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres.

Por su parte, los habitantes del territorio nacional, corresponsables de la gestion del
riesgo, actuaran con precaucion, solidaridad, autoproteccion, tanto en lo personal como en
lo de sus bienes, y acataran lo dispuesto por las autoridades”.

“Articulo 35. Estrategia Nacional para la Respuesta a Emergencias. La estrategia nacional
para la respuesta a emergencias es el marco de actuacion de las entidades del sistema
nacional de gestion del riesgo para la reaccion y atencion de emergencias. Se refiere a
todos los aspectos que deben activarse por las entidades en forma individual y colectiva
con el proposito de ejecutar la respuesta a emergencias de manera oportuna y efectiva.
Paragrafo. La estrategia nacional para la respuesta a emergencias, como una accién de
preparacion para la respuesta que busca la efectividad de la actuacion interinstitucional,en
los tres niveles de gobierno, se centrara principalmente en la optimizacion de la
prestacion de servicios basicos durante la respuesta como accesibilidad y
transporte, comunicaciones, evaluacion de dafios y analisis de necesidades, salud y
saneamiento basico, bdsqueda y rescate, extincién de incendios y manejo de

materiales peligrosos, albergues y alimentacion, servicios publicos, seguridad y
convivencia, aspectos financieros y legales, informacién publica, informacion geografica,el
manejo general de la respuesta y definicion de estados de alerta, entre otros”.

Resolucion 5381de 2013 amplia en cuatro afios mas (a 2017), los plazos para
adelantar las acciones de reforzamiento estructural previstas en las leyes 715 de 2001 y
1151 de 2007, sin perjuicio de que, en desarrollo de los principios de eficacia, economia y
responsabilidad, las acciones de reforzamiento se cumplan en un tiempo menor.

Resolucién 1841de 2013 adopta el Plan Decenal de Salud Pudblica 2012 — 2021, e
incluye como una de sus estrategias, el “Fortalecimiento del programa de Hospitales
Seguros Frente a los Desastres” dentro del componente de gestién integral de riesgos
en emergencias y desastres, de la dimension prioritaria “Salud Publica en Emergencias y
Desastres”.

Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social define los
procedimientos y las condiciones minimas para la habilitacion de servicios de salud
aplicables a siete estandares: talento humano, infraestructura, dotacion, medicamentos
dispositivos médicos e insumos, procesos prioritarios, historia clinica y registros e
interdependencia y buscan atender la seguridad del paciente, entendida como el
conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
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evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

Decreto 2157 de 2017. Por medio del cual se adoptan directrices generales para la
elaboracion del plan de gestion del riesgo de desastres de las entidades publicas y
privadas en el marco del articulo 42 de laley 1523 de 2017.

Resolucion 1802 de 1989. Por la cual se crean los Comités Hospitalarios para
Emergencias y se asigna la responsabilidad de la elaboracion y puesta a prueba de los
Planes Hospitalarios para Emergencias (PHE).

Decreto 1876 de 1994. Las Empresas Sociales del Estado deben elaborar un Plan
de Seguridad Integral Hospitalaria, que garantice la prestacién de los servicios de salud en
caso de situaciones de emergencia y desastre, de acuerdo con la normatividad existente
sobre la materia.

Directiva Ministerial No.1 de 1993. Establece responsabilidades del Sector Salud
como integrante del Sistema Nacional para la Prevencion y Atencion de Desastres
SNPAD asi:

Evaluacion y Reduccion de la Vulnerabilidad de las Instituciones
Hospitalarias para Situaciones de Desastre. Es necesario evaluar la vulnerabilidad
de la estructurafisica y funcional de los hospitales del pais a las posibles situaciones
de desastre, adelantar programas de mantenimiento preventivo, e implementar las
medidascorrectivas para mitigar el dafio potencial.

Implementacion de Planes Hospitalarios de Emergencia. Es prioritario
promover la formulacion o actualizacién, ejecucién y evaluacion periddica de los planes,
tanto a nivel externo como interno, en el contexto de la participacién social y
comunitaria.

Accion en funcion del desarrollo social y desde una perspectiva de
promocion de la salud. Proyectar la accion de las instituciones de salud hacia la
comunidad a través de la participacion en los comités de emergencia y las juntas de salud,
en la formulacion y analisis de mapas de riesgo en cada localidad y en la busqueda de la
concertacion para latoma de decisiones en el marco del desarrollo regional y local.

Capacitacién y Formacion a Profesionales de la Salud. Es necesario
coordinar con el sector educativo la incorporacion de contenidos en los curriculos de
todas las facultades de ciencias de la salud sobre el manejo integral del medio ambiente,
asi comotecnologias y criterios para evitar, reducir y controlar el impacto de desastres
y emergencias.
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e La Resolucion No0.1043 de 2006, establece dentro de las condiciones que deben
cumplir los prestadores de servicios de salud las siguientes:

v La instituciéon no debe estar localizada en lugares con un riesgo continuo e inminente de
desastres naturales, o en &reas adyacentes con riesgos de salubridad graves e
incorregibles que impidan mantener las condiciones internas de funcionamiento

v' Para urgencias de baja, mediana y alta complejidad, debe existir un plan actualizado parala
atencion de emergencias y debe ser conocido por los funcionarios del servicio.

v En los procesos prioritarios asistenciales de la sala de reanimacion, se debe contar con
planes hospitalarios de emergencia y cadena de llamadas.

4. INFORMACION GENERAL DEL

HOSPITALTabla No. 1 Informacién General

Nombre de la Institucion:

E.S.E. Hospital Geriatrico y San Miguel

Naturaleza Juridica:

Entidad Plblica

Caracter Territorial:

Municipal

Departamento: Valle del Cauca
Municipio: Santiago de Cali
Direccion: Carrera 70 nUmero 2A-04
Zona: Urbana

Area de Cobertura: Municipal

Poblacion de cobertura:

320 adultos mayores

No. de empleados del Hospital:

Personal Nombrado: 22
Personal vinculado por
servicios: 109

contrato prestacion

de

Nivel de atencion:

Primer Nivel

Servicios Habilitados :

General Adultos

Atencion Institucional de Paciente Cronico
Enfermeria (también extramural)
Geriatria

Medicina General (también extramural)
Nutricién y Dietética

Odontologia General

Psicologia

Psiquiatria

Toma de Muestras de Laboratorio Clinico
Servicio Farmacéutico

Terapia Ocupacional (también extramural)
Terapia Respiratoria

Fisioterapia (también extramural)
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Fonoaudiologia
Detecciéon Temprana — Alteraciones En El Adulto Mayor.
Proteccion Especifica — Atencién Preventiva En Salud Bucal.

Horario de atencion:

24 horas

Numero de camas en hospitalizacién:

13 camas

Area del terreno y area construida:

Area Terreno: 32.000 mt?

Numero de edificaciones y de pisos:

2 edificaciones: Asistencial y Area Administrativa.

Fecha de construccién de la edificacion:

1917

Gerente:

Dr. Sandra Marentes Astaiza

Teléfono y Fax:

3396137

Correo electrénico:

Atencionalusuario@sanmiguel.gov.co

Responsable del CHE:

Dr Sandra Marentes Astaiza

5. ESCENARIOS DE AFECTACION

5.1 Analisis de la amenaza

Las amenazas pueden ser de origen interno cuando se presentan dentro de la institucion, y
externo, cuando se producen en su area de influencia, evaluar la amenaza equivale a proyectar la
ocurrencia de un evento adverso para el hospital con base en el estudio de su dinamica, el
registro histérico de ocurrencia y los antecedentes de afectacién conocidos en funcion de la

magnitud.

Para calificar la amenaza se tiene en cuenta la potencialidad de ocurrencia del evento:

Evento posible: fenbmeno que puede suceder o que es factible su ocurrencia y del que no

existen razones historicas, ni cientificas para decir que no sucedera.

Se identifica con color verde.

Evento probable: fendbmeno esperado, del cual existen razones o argumentos técnicos,
cientificos y antecedentes para creer que sucedera.

Se identifica con color amarillo.

EVERICNRMIRERE: f<nomeno esperado que tiene alta probabilidad de ocurrir.Se

identifica con color rojo.

5.2 Evaluacion de la Vulnerabilidad

El analisis de vulnerabilidad es el proceso mediante el cual se determina el nivel de exposicion y
predisposicion a la pérdida de un elemento o grupos de elementos ante una amenaza especifica.
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Para su andlisis se incluye los elementos sometidos a riesgo tales como las personas, los
recursos y los procesos.

5.3

Calificacion del riesgo.

Para la calificacion del riesgo se utiliza un cuadrado con cuatro rombos internos. Uno de ellos
representa la amenaza y los 3 restantes, en su orden, la vulnerabilidad en las personas, los
recursos y los procesos.

Personas Procesos

De acuerdo con los colores de cada rombo, el riesgo se califica de la siguiente manera:

« 3a4rombos en rojo, el riesgo es [NINNG.
« 1a2rombos rojos o 3 04 amarillos, el riesgo es MEDIO.

« 1a2rombos amarillos y los restantes verdes, el riesgo es BAJO.

La interpretacion que lleva a esta calificacion del riesgo es la siguiente:

+ Riesgo Alto: Significa que del 75% al 100% de los valores que representan la
vulnerabilidad y la amenaza estan en su punto maximo, para que los efectos de un
desastre produzcan un cambio significativo en la sociedad, la economia, la

infraestructura y el medio ambiente.

« Riesgo Medio: Significa que del 25% al 50% de los valores que representan la
vulnerabilidad son altos o la amenaza es alta, también es posible que 3 0 4 de todos
los componentes sean calificados como medios. Las consecuencias y efectos sociales,
economicos y del medio ambiente, pueden ser de magnitud, pero se espera sean

inferiores a los ocasionados por el riesgo alto.
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« Riesgo Bajo: Significa que del 25% al 50% de los valores calificados en la
vulnerabilidad y la amenaza representan valores intermedios, o que del 70% al 100%
de la vulnerabilidad y la amenaza estén controlados. En este caso se espera que los
efectos sociales, econdmicos y del medio ambiente produzcan perdidas menores

A continuacion, el anélisis de la amenaza, la evaluacion de la vulnerabilidad y la calificacion del
riesgo de la E.S.E. Hospital Geriatrico Y Ancianato San Miguel

Tabla No. 2 Calificacion del Riesgo

Servicio 0 area: Bodega

Fecha de la calificacion: 10/01/2023

Nombre de quien diligencia: Grupo administrativo/Salud Ocupacional y gerencia

Tipo Probabilidad
Descripcion de Inminente Probable | Posible
identificadas amenazas Interna | Externa Rojo Amarillo | Verde
1 | Temblor y/o Terremotos X X
2 | Incendios X X
3 | Inundacién X X
Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad
Personas Recursos Procesos
Amenaza de
Referencia Alta | Media | Baja | Alta | Media | Baja Alta | Media | Baja
Roja | Amarillo | Verde | Roja | Amarillo | Verde Roja | Amarillo | Verde
1 X X X X
2 X X X
3 X X X

PROCESOS

PROCESOS
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Tabla No. 3 Calificacion del Riesgo

Servicio o area: Centro Dia

Fecha de la calificacion: 10/01/2023

Nombre de quien diligencia: Grupo administrativo/Salud Ocupacional y gerencia

Tipo Probabilidad
Descripcion de Inminente FABIZE Posibl
amenazas Interna | Externa . le
identificadas Rojo Amarillo eVerde
Temblor y/o Terremotos X X
2 | Incendios X X
3 | Orden publico X X
Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad
Amenaza de | Personas Recursos Procesos
Referencia Alta | Media | Baja | Alta | Media | Baja Alta | Media | Baja
Roja | Amarillo | Verde | Roja | Amarillo | Verde Roja | Amarillo | Verde
1 X X X
2 X X X
3 X X X
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Tabla No. 4 Calificacion del Riesgo

servicio o area: La Villa

Fecha de la calificacion: 10/01/2023

Nombre de quien diligencia: Grupo administrativo/Salud Ocupacional y gerencia

o Tipo Probabilidad
Pesc.”-pcmn grenenazas Interna Externa Inminente Probabl Posibl
identificadas Rojo e eVerde
Amarillo

1 | Temblor y/o Terremotos X X

2 | Orden Publico X X

3 | Incendios X X

4 | Explosiones (Gasodomesticos) X X
Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad

Amenaza de | Personas Recursos Procesos

Referencia Alta | Media | Baja Alta | Media | Baja Alta | Media Baja
Roja | Amarillo | Verde Roja | Amarillo | Verde Roja | Amarillo Verde

1 X X X

2 X X X

3 X X X

4 X X X

PROCESOS
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Tabla No. 5 Calificacion del Riesgo

servicio o area: Lavanderia
Fecha de la calificacion: 10/01/2023
Nombre de quien diligencia: Grupo administrativo/Salud Ocupacional y gerencia
Tipo Probabilidad
Descripeion de Inminente | Probabl Posibl
_ i amenazas Interna Externa :
identificadas Rojo e eVerde
Amarillo
1 | Temblor y/o Terremotos X X
2 | Orden Publico X X
3 | Incendios X
4 _Explosu_)nes(secadoras X X
industriales)
Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad
Amenaza de | Personas Recursos Procesos
Referencia Alta | Media | Baja Alta | Media | Baja Alta | Media Baja
Roja | Amarillo | Verde | Roja | Amarillo | Verde Roja | Amarillo | Verde
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X

%

PROCESOS
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Tabla No. 6 Calificacion del Riesgo

Servicio o area: Mantenimiento

Fecha de la calificacion: 10/01/2023

Nombre de quien diligencia: Grupo administrativo/Salud Ocupacional y gerencia

L Tipo Probabilidad
Pesc.”_pcmn grienazas Interna Externa Inminente Probabl Posibl
identificadas Rojo e eVerde
Amarillo
1 Temblor y/o Terremotos X X
2 Incendios X X
Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad
Amenaza de Personas Recursos Procesos
Referencia Alta | Media Baja Alta | Media Baja Alta | Media Baja
Roja | Amarillo | Verde | Roja | Amarillo | Verde Roja | Amarillo | Verde
1 X X X
2 X X X

PROCESOS

PROCESOS
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Tabla No. 7 Calificacion del Riesgo

Servicio 0 &rea: Fisioterapia

Fecha de la calificacion: 10/01/2023

Nombre de quien diligencia: Grupo administrativo/Salud Ocupacional y gerencia

Tipo Probabilidad
Descripcion de Inminente | Probabl Posibl
amenazas Interna Externa .
identificadas Rojo e eVerde
Amarillo
1 | Temblor y/o Terremotos X X
2 | Incendios X X
3 | Explosiones X X
Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad
Amenaza de | Personas Recursos Procesos
Referencia Alta | Media Baja Alta | Media Baja Alta | Media Baja
Roja | Amarillo | Verde | Roja | Amarillo | Verde Roja | Amarillo | Verde
1 X X X
X X X
X X X

PROCESOS

PROCESOS

+PROCESO
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Tabla No. 8 Calificacion del Riesgo

Servicio o0 area: Almacén

Fecha de la calificacion: 10/01/2023

Nombre de quien diligencia: Grupo administrativo/Salud Ocupacional y gerencia

Tipo Probabilidad
Descripcion de
P Inminente | Probable | Posible
amenazas Interna | Externa . .
identificadas Rojo Amarillo | Verde
1 | Temblor y/o Terremotos X X
2 | Incendios X X
Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad
Amenaza de | Personas Recursos Procesos
Referencia Alta | Media | Baja | Alta | Media | Baja Alta | Media | Baja
Roja | Amarillo | Verde | Roja | Amarillo | Verde Roja | Amarillo | Verde
1 X X X
2 X X X

PERSONAS
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Tabla No. 9 Calificacion del Riesgo

Servicio o area: Gerencia

Fecha de la calificacion: 10/01/2023

Nombre de quien diligencia; Grupo administrativo/Salud Ocupacional y gerencia

Tipo Probabilidad
Descripcion de Inminente | Probabl Posibl
_ » amenazas Interna Externa :
identificadas Rojo e eVerde
Amarillo
1 | Temblor y/o Terremotos X X
2 | Incendios X X
Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad
Amenaza de | Personas Recursos Procesos
Referencia Alta | Media Baja Alta | Media Baja Alta | Media Baja
Roja | Amarillo | Verde | Roja | Amarillo | Verde Roja | Amarillo | Verde
X X X
2 X X X

PROCESOS

PROCESOS
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Tabla No. 10 Calificacion del Riesgo

Servicio o area: Administracion

Fecha de la calificacion: 10/01/2023

Nombre de quien diligencia: Grupo administrativo/Salud Ocupacional y gerencia

Tipo Probabilidad
Descripeion de Inminente | Probabl | Posibl
_ » amenazas Interna | Externa .
identificadas Rojo e eVerde
Amarillo
1 | Temblor y/o Terremotos X X
2 | Incendios X X
Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad
Amenaza de | Personas Recursos Procesos
Referencia Alta | Media | Baja | Alta | Media | Baja Alta | Media | Baja
Roja | Amarillo | Verde | Roja | Amarillo | Verde Roja | Amarillo | Verde
1 X X X
2 X X X

PROCESOS

PROCESOS
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Tabla No. 11 Calificacion del Riesgo

Servicio o area: servicio de Alimentos

Fecha de la calificacion: 10/01/2023

Nombre de quien diligencia: Grupo administrativo/Salud Ocupacional y gerencia

Tipo Probabilidad
Descripeion de Inminente | Probabl | Posibl
_ - amenazas Interna | Externa .
identificadas Rojo e eVerde
Amarillo
1 | Temblor y/o Terremotos X X
Incendios X X
Explosion X X
Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad
Amenaza de | Personas Recursos Procesos
Referencia Alta | Media | Baja | Alta | Media | Baja Alta | Media | Baja
Roja | Amarillo | Verde | Roja | Amarillo | Verde Roja | Amarillo | Verde
1 X X X
2 X X X
3 X X X

PROCESOS

PROCESOS

PROCESOS
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Tabla No. 12 Calificacion del Riesgo

Servicio 0 area: Sala Santa Catalina

Fecha de la calificacion: 10/01/2023

Nombre de quien diligencia: Grupo administrativo/Salud Ocupacional y gerencia

Tipo Probabilidad
Descripcion de Inminente | Probabl Posibl
_ » amenazas Interna Externa .
identificadas Rojo e eVerde
Amarillo
1 | Temblor y/o Terremotos X X
2 | Incendios X X
Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad
Amenaza de | Personas Recursos Procesos
Referencia Alta | Media | Baja Alta | Media | Baja Alta | Media Baja
Roja | Amarillo | Verde Roja | Amarillo | Verde Roja | Amarillo Verde
1 X X X
2 X X X




GDA-TAL-SST-pla-001

mlh e | PLAN HOSPITALARIO DE Fecha 05/02/2021
3 -4 'rtoms/'\?s?('/(\)Lv ANCIANATO EMERGENCIAS actualizacion
AW -~ .. IC - i A
& e SAN MIGUEL Version 3

Pagina 17 de 67

Tabla No. 13 Calificacion del Riesgo

Servicio o area: Sala San José
Fecha de la calificacion: 10/01/2023
Nombre de quien diligencia: Grupo administrativo/Salud Ocupacional y gerencia
Tipo Probabilidad
Descripeion de Inminente | Probabl | Posibl
_ - amenazas Interna | Externa .
identificadas Rojo e eVerde
Amarillo
1 | Temblor y/o Terremotos X X
Incendios X X
Colapso de estructuras (Techo) X X
Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad
Amenaza de | Personas Recursos Procesos
Referencia Alta | Media | Baja | Alta | Media | Baja Alta | Media | Baja
Roja | Amarillo | Verde | Roja | Amarillo | Verde Roja | Amarillo | Verde
1 X X X
2 X X X
3 X X X
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Tabla No. 14 Calificacion del Riesgo

Servicio o area; Sala Pensionados

Fecha de la calificacion: 10/01/2023

Nombre de quien diligencia; Grupo administrativo/Salud Ocupacional y gerencia

Tipo Probabilidad
Descripcion de Inminente | Probabl Posibl
_ » amenazas Interna Externa .
identificadas Rojo e eVerde
Amarillo
1 | Temblor y/o Terremotos X X
Incendios X X
Colapso de estructuras (Techo) | X X
Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad
Amenaza de | Personas Recursos Procesos
Referencia Alta | Media | Baja Alta | Media | Baja Alta | Media Baja
Roja | Amarillo | Verde Roja | Amarillo | Verde Roja | Amarillo Verde
1 X X X
2 X X X
3 X X X

PROCESOS

PROCESOS
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Tabla No. 15 Calificacion del Riesgo

Servicio o area: Enfermeria

Fecha de la calificacion: 10/01/2023

Nombre de quien diligencia: Grupo administrativo/Salud Ocupacional y gerencia

Tipo Probabilidad
Descripeion de Inminente | Probabl | Posibl
_ - amenazas Interna | Externa .
identificadas Rojo e eVerde
Amarillo
1 | Temblor y/o Terremotos X X
Incendios X X
Explosiones X X
Vulnerabilidad Vulnerabilidad Vulnerabilidad
Amenaza de | Personas Recursos Procesos
Referencia Alta | Media | Baja | Alta | Media | Baja Alta | Media | Baja
Roja | Amarillo | Verde | Roja | Amarillo | Verde Roja | Amarillo | Verde
1 X X X
2 X X X
3 X X X
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5.4 Parametros de Calificacion del Riesgo:

Mediante el proceso de analisis de la amenaza y valoracion de vulnerabilidad en los servicios y
areas del hospital, se realizaron diversas preguntas al personal que alli se encontraban, y se
encontraron las siguientes observaciones, que sustentan la calificacion del riesgo anteriormente
descrito en cada uno de los formatos:

5.4.1 Andlisis de Amenaza:

(1 La edificacion se encuentra amenazada en gran medida ante un sismo, debido a que la
edificacion es antigua.

[1 Donde no cumple con las actuales normas sobre sismo resistencia al momento que
serealiza la inspeccion de ésta. Se proyecta hacer un reforzamiento estructural sin afectar
su calidad de antigiiedad.

5.4.2 Valoracion de la Vulnerabilidad:

0 El servicio se encuentra vulnerable ante una situacion de emergencias y/o desastre.
A la infraestructura aun le faltan medidas de seguridad.
Se evidencia un riesgo alto en los equipos en caso de sismo, debido a que no tienen
ningln sistema de sujecion o soporte que evite caidas.

0 La vulnerabilidad a robos por la falta de luminarias en toda la institucion.

6. EVALUACION DE LA CAPACIDAD

La capacidad de respuesta del hospital frente a posibles emergencias esta dada en tres
componentes esenciales:

0 Recursos disponibles.
0 Capacidad de atencién.
0 Capacidad de expansion.

Los recursos disponibles son tangibles, faciles de identificar y de contabilizar.
Es necesario estimar y actualizar mediante inventario periodico la cantidad y calidad de los

recursos con que el hospital cuenta para hacer frente de forma autonoma al menos durante las
primeras 48 horas ante probables emergencias o desastres.
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Estos recursos se deben comparar con las necesidades calculadas segun el escenario de
riesgo estimado, para ofrecer una respuesta adecuada, asi como la determinacion de
necesidades de expansion ante situaciones criticas derivadas de eventos internos o externos.

Con base en este andlisis se deben fortalecer de forma estratégica las diversas areas y servicios
del hospital, asegurando la continuidad del servicio en situaciones de emergencia.

El inventario de existencias para posibles desastres no se debe limitar a los recursos propios del
hospital, deben incluir aquellos recursos institucionales o externos a los cuales se puede acceder
en caso de una situacion critica.

A continuacion, las tablas en las cuales se evalla la capacidad de respuesta de la E.S.E. Hospital
Geriatrico y Ancianato San Miguel a través del inventario de sus recursos:

Tabla No. 16 Relaciéon de talento humano
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Disponibilidad de personal en el servicio hospitalario dela institucién
Sala Médico General Gerontélogo Enfermera Auxiliar de Enfermeria
oServicio | Mafiana|Tarde|Noche|Mafiana | Tarde | Noche | Mafiana| Tarde| Noche| Mafiana| Tarde| Noche
Sala  San
Camilo 2 2
Santa Luisa 2 1
Villa 1 1
Enfermeria | 2 2 1 1 1 1 1 3 3 3
Santa
Catalina 3 2
San José 2 1
Centro Dia 3 3
Pension 2 2

Observaciones

Durante los turnos de la noche solo quedan 3 auxiliares de salud en la institucion, sin embargo dentro del proceso de

respuesta también se incluye el personal que trabaja de manera privada para los pacientes.

Disponibilidad de personal en servicios asistenciales, administrativos y de apoyo

Personal Cantidad Horario
Fisioterapia 1 8 am a 5:00 pm
Trabajo Social 1 8 am a 5:00 pm
Psicologia 2 8 am a 5:00 pm
Terapia Ocupacional 1 8 am a 5:00 pm
Administracién 20 8 Ama5:00 Pm
Mantenimiento 4 7Ama5:00 Pm
Aseo 12 7Ama7:00 PM
Lavanderia 4 7Ama 3:00 Pm
Servicio de Alimentos 7 7Ama7:00 Pm
Vigilancia 24 horas

Observaciones

Fecha de Actualizacion: 05-02-2021
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Tabla No. 17 Gestion de equipos, insumos y elementos asistenciales operativos

+ Medicamentos de uso basico:

Entidad que lo puede Nombre v carao Teléfono o
Descripcién del elemento Cantidad | donar, prestar y 9 medio de
del contacto
ovender contacto
Analgésicos:
- Acido acetil salicilico (Tabs. 500mg) 50
- Acetaminofén (Tabs. 500mg) 50
- Acetaminofén (Fco. 150mg/5cc) 50
- Butil bromuro de hioscina (Tabs. 50
10mgq)
Desinfectantes:
- Yodopovidona jabén n (Fco.) 5
- Yodopovidona solucion n (Fco.) 5
- Alcohol (Fco.) 5
Antiacidos:
- Hidréxido de aluminio (Susp.) 5
Sales de rehidratacién oral (Sobres) 10
Soluciones:
- Solucion Hartman bolsa 500cc 10
- Solucion Salina 0.9% bolsa 500cc 20
- Dextrosa 10% bolsa 500cc 5
+ Medicamentos de uso médico:
Entidad que lo Teléfono o
Descripcién del elemento Cantidad puede donar, gombre y cargo | medio de
el contacto
prestar o vender contacto
Anestésicos locales:
- Lidocaina 1% sin epinefrina (Fco.) 5
- Lidocaina gel (Tubo) 5
Analgésicos:
- Ketorolaco amp. 30 mgr. 10
- Diclofenaco amp. 75mg 10
- Dipirona amp. 1gr 10
- N-butiloromuro de hioscina amp. 10
20mg 10
Anticonvulsivantes:
-  Diazepam amp. 10mg 5
- Midazolam amp. 5mg 5
Cardiovasculares:
- Nifedipina Tabs. SI. 10mg 10
- Adrenalina amp. 1mg 20
- Atropina amp. 1mg 10
- Amiodarona amp. 1mg 10
- Dinitrato de Isosorbide Tabs. Subl. | 10
5mg 10
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Diuréticos:
- Furosemida amp. 20mg

20
20

Aparato digestivo:
- Metoclopramida amp. 10mg
- Ranitidina amp. 50mg

20
20

Electrolitos:
- Natrol amp.
- K-trol amp.
- Bicarbonato de Na.
- Gluconato de Calcio
- Sulfato de Magnesio

10
10
10
10
10

Vias respiratorias:
- Terbutalina (sin, para nebulizar)
- Salbutamol (inh)
- Bromuro de ipatropium (inh)

o1 o1

Corticoides:
- Metilprednisolona amp.
- Dexametasona amp.
- Hidrocortisona amp. 100mg

10
10
10

+ Otros suministros

Descripcién del elemento

Entidad

Cantidad | puede

que o
donar,

prestar o vender

Teléfono
medio
contacto

Nombre y cargo
del contacto

o
de

- Mascara laringea No. 3
- Mascara laringea No. 4
- Mascara laringea No. 5

Canulas nasofaringeas:
- Adulto grande 8,0 - 9,0
- Adulto medio 7,0 - 8,0
- Adulto pequefio 6,0—-7,0

- Tubo endotraqueal
manguito No. 7.5

- Tubo endotraqueal
manguito No. 8.0

con

con

1L O NN

Guia para intubacion

- Catéter venoso No. 16
-  Catéter venoso No. 18
- Catéter venoso No. 20
- Catéter venoso No. 22
- Catéter venoso No. 24

20

Aspirador de secreciones

Cilindros de oxigeno (con manémetro y
vaso humidificador):

- Pequefia

- Mediana

- Grande

e
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Férula espinal larga con inmovilizacion 0
laterales de cabeza
Collarines cervicales 25
Camillas:

- Catrecamilla 10

- Camilla plegable lona 0

- Camilla dorsal 2
Laringoscopio adultos 2
Lampara de mano 5
Dextrometer 0
Pulsoximetro 1
Sillas de ruedas 60
Manta térmica 0
Dispositivo bolsa-valvula-mascara (BVM) 2
Mascara de no re inhalacion con
reservorio: 2

- Pediétrica 2

- Adultos
Atril porta suero de 2 ganchos 5
Guantes de bioseguridad 5 cajas
Tijeras rompe todo 5
Pitos 15
Linternas 10
Equipo de comunicacion 1

| Fecha de Actualizacion: Febrero 5 de 2021

Tabla No. 18 Inventario de recursos logisticos

Servicio o area: Hospitalizacion

Descripcion del elemento Cantidad | Ubicacion Nombre y cargo del responsable
Camillas 1

Megéafonos 2

Linternas 10

Botiquines 3

Chalecos Reflectivos 17

Extintores 45

Equipos de comunicacion: 1

- Radio base
Pitos 5

Fecha de Actualizacion: Febrero 5 de 2021
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Tabla No. 19 Inventario de vehiculos

Tipo de . Estado Tipo de
vehiculo Plleee) Copel e funcional | Combustibl
e
: ONI .
Camioneta 302 14 pasajeros Bueno ACPM
. ONI .
Camioneta 455 1 paciente Bueno GASOLINA
L EU
Camion Vv 1 tonelada Bueno ACPM
779
Campero CBG862| 5 pasajeros Bueno GASOLINA
Camioneta INV 902 | 5 pasajeros Bueno GASOLINA

7. ORGANIZACION DE LA RESPUESTA

7.1 Comité Hospitalario de Emergencias

Con el objetivo de brindar respuesta ante las diferentes situaciones de urgencia y emergencia que
se puedan presentar, se establece dentro de la E.S.E. Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel
el Comité Hospitalario de Emergencias.

Dentro de esta seccion se especifican las funciones de este comité y sus integrantes en cada una
de las areas de intervencion.

1.4.1

Funciones del Comité:

Velar por que se realice el andlisis de las amenazas internas y externas, asi como de la
vulnerabilidad funcional al interior de la institucion.

Verificar la sefializacion de las instalaciones internas y externamente, para facilitar la
identificacion de las areas, servicios, rutas de evacuacion y en general la disposicion
funcional de la institucion.

Analizar y verificar la capacidad de respuesta del hospital, estableciendo el periodo de
autonomia de la institucion con base en sus reservas de medicamentos, agua,
combustible y equipos.

Proponer y supervisar que se realicen las acciones necesarias para reducir el riesgo y
mitigar los efectos de probables emergencias internas o desastres externos que
puedan afectar el hospital.

Proponer areas externas e internas para expandir la capacidad de los servicios en caso
de emergencia.

Facilitar el enlace y coordinacion de la E.S.E. Hospital Geriatrico y Ancianato San
Miguel con los diferentes actores involucrados en el tema de emergencias.
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« Apoyar la consolidacion del Plan Institucional de Emergencias.

« Plantear alternativas para la disposicion de personal de refuerzo para turnos y areas
criticas en caso de situaciones de emergencia.

« Promover la conformacion de la Brigada para Emergencias, con personal de las
diferentes areas, servicios y turnos.

« Cada integrante desempefiard el rol que el plan le ha fijado de acuerdo con su cargo y
niveles de responsabilidad y competencia.

« Durante el proceso cada integrante del Comité hara observaciones y de ser posible,
tomara nota de los aspectos positivos o débiles que le parezcan preponderantes para
ser utilizados como insumos en sus obligaciones de asesoria y evaluacion posterior.

« Liderar y conducir los procesos de evaluacion posteriores a una situacion de
emergencia o desastre para retroalimentar el plan y sus preparativos.

« Verificar que se cumplan todos los protocolos de bioseguridad referente al COVID-
19, que todo el personal tenga los elementos de proteccién personal, (protector
naso-bucal, guantes en caso de ser necesario, monogafas y desinfeccion de las manos
con gel antibacterial)

11.1  Integrantes del Comité Hospitalario de Emergencias Hospital Geriatrico
Ancianato San Miguel:

El Comité Hospitalario de Emergencias de la institucion quedara conformado por los siguientes
cargos y areas con sus respectivos suplentes:

« Gerente o su delegado

« Sub-Gerente

« Coordinador Medico

« Enfermera jefa

« Coordinador de emergencias

+ Director del Comité Hospitalario de Emergencias:

Es la persona encargada de dirigir el plan de emergencias dentro de la institucién, el cual debe
ser la persona de mayor rango dentro de la misma. Para efectos de la E.S.E. Hospital Geriatrico y
Ancianato San Miguel es el Gerente de la institucion, sus funciones son:

» Garantizar la elaboracion e implementacion del plan de emergencias de la E.S.E.
Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel.

« Emitir los actos administrativos para la ejecucion y puesta en marcha del plan de
emergencias.

« Brindar el apoyo y los recursos necesarios para la puesta en marcha del plan de
emergencias de la E.S.E. Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel.

« Proponer y supervisar que se realicen las acciones necesarias para reducir el riesgo y
mitigar los efectos de probables emergencias.
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« Evaluar y decidir sobre la necesidad de evacuacion o traslado de los servicios del
Hospital Geriatrico Ancianato San Miguel ante la posibilidad u ocurrencia de una
situacién de emergencia.

« Declarar los estados de alerta y la finalizacion de los mismos dentro de la institucion.

« Establecer mecanismos de cooperacion con entidades de apoyo.

« Emitir los informes y comunicados a cerca de situaciones de emergencia que tengan
relacion al funcionamiento y responsabilidades de la E.S.E. Hospital Geriatrico y
Ancianato San Miguel.

+ Coordinador de Emergencias:

Toda respuesta a situaciones de emergencia o desastre, independientemente de su magnitud y
complejidad, debe tener un Unico responsable (jefe) quien llegado el momento, asume la
direccion y coordinacion de las acciones en la institucion. Esta persona debe contar con amplia
experiencia y conocimiento en el funcionamiento de la institucion, la gerencia del hospital delego
esta funcion en el coordinador de la Brigada Hospitalaria para Emergencias, Las funciones
de esta persona son:

« Conocer los recursos internos y externos necesarios para el control y atencion de las
emergencias.

« Activar el Plan Hospitalario para Emergencias, activando la cadena de llamadas que se
haya acordado previamente.

« Mantener permanente comunicacion con los diferentes coordinadores de area y
personal que atienden la emergencia.

« Autorizar ingreso de grupos de apoyo siempre que sea necesario, avisando a la
brigada de emergencias.

« Informar a los diferentes responsables de la red de salud local, regional y nacional,
sobre la emergencia ocurrida, estableciendo un canal de comunicacion eficiente para
proporcionar mas informacién o solicitar apoyo adicional.

« Superada la emergencia, convocara al comité de emergencias para establecer las
necesidades prioritarias en la rehabilitacion de las diferentes areas internas que hayan
sido utilizadas para expansion de los servicios, gestionando la reposicion de insumos e
implementos para garantizar las condiciones de funcionalidad del hospital en
posteriores situaciones.

« Siel evento de emergencia afectd sistemas, instalaciones o en general la funcionalidad
de alguna o varias areas, debe gestionar las reparaciones o reposiciones de equipos 0
instalaciones que sean requeridas.

o Declarar al interior de la institucion el final de la emergencia.
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+« Coordinador Médico:

Es la persona encargada de la operacién y funcionamiento de los procesos de atencion al
interior del hospital de acuerdo con los lineamientos y recursos disponibles en la institucion,
garantizando la respuesta ante situaciones de emergencia y desastres. Sus funciones son:

« Organizacion de la respuesta ante situaciones de emergencia en su area.

« Coordinar los procesos de clasificacion y atencion de pacientes.

« De ser necesario activar areas de expansion hospitalaria para la atencion masiva de
pacientes y en caso de problemas o fallas en el funcionamiento del servicio.

« Coordinar el proceso de evacuacion en su area o servicio, si la situacién lo requiere, y
bajo orden o indicaciones del gerente o coordinador de emergencias.

« Hacer seguimiento a la implementacion y ejecucion del plan hospitalario de
emergencias en su area o servicio.

+ Enfermera jefa:

Es la persona encargada de la operacién y funcionamiento de los servicios hospitalarios de
acuerdo con los lineamientos y recursos disponibles en la institucién. Sus funciones son:

« Organizacién de la respuesta ante situaciones de emergencia en su area.

« De ser necesario activar areas de expansion hospitalaria para la atencion masiva de
pacientes y en caso de problemas o fallas en el funcionamiento del servicio.

« Coordinar el proceso de evacuacion en su area o servicio, si la situacion lo requiere, y
bajo orden o indicaciones del gerente o coordinador de emergencias.

« Solicitar refuerzos y apoyo para el personal del servicio en caso de ser necesario,
mediante la activacion de la cadena de llamadas.

« Gestionar la consecucion de los elementos asistenciales y de apoyo logistico
necesarios para atender situaciones de emergencia.

« Realizar la evaluacion de dafios y necesidades en su servicio, ante situaciones
cotidianas o de emergencia.

« Hacer seguimiento a la implementaciéon y ejecucion del plan hospitalario de
emergencias en su area o servicio.

+ Subgerente:

Es la persona encargada de coordinar con el personal de servicios generales para garantizar la
operacion y funcionamiento de las lineas vitales o servicios esenciales del hospital como lo son:
servicios publicos, mantenimiento, aseo y seguridad, en situaciones cotidianas y de emergencia,
de acuerdo con los lineamientos y recursos disponibles en la institucion. Sus funciones son:
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Garantizar la funcionalidad de los sistemas de respuesta ante emergencias en los
servicios publicos como acueducto, energia eléctrica, comunicaciones, etc. Asi como
establecer contactos con las empresas de servicios publicos para obtener apoyo en
situaciones de fallas en los mismos.

Coordinar con el personal de seguridad contratado, los procedimientos de respuesta,
ante situaciones cotidianas y de emergencia.

Disponer de personal necesario para la realizacion de mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos y elementos esenciales necesarios para el adecuado
funcionamiento de la institucion ante cualquier situacion.

Coordinar con el personal de aseo los procesos y procedimientos, tendientes a
mantener un adecuado estado de orden y limpieza al interior de la institucién, con
base a protocolos de desechos hospitalarios y de bioseguridad, asi como establecer
enlaces con las entidades externas para garantizar el mantenimiento y aseo de zonas
verdes y de accesos al hospital.

7.2 Brigada de Emergencias:

La brigada de emergencias es un grupo de trabajadores dispuestos a intervenir en una situacion
de crisis: urgencia, emergencia o desastre. Organizado como un equipo de trabajo provisto de
voluntad, conocimientos, destrezas, entrenamiento; dotados de equipos y medios necesarios. La
brigada se posiciona como Autoridad Institucional y hace parte del componente del programa
de Salud Ocupacional y del programa de Emergencias y Desastres. Las funciones de la brigada

son:

Participa en el disefio del Plan Hospitalario de Emergencias, Contingencia y
Evacuacion.

Activa las alarmas.

Dirige la evacuacion.

Coordina actividades simuladas, simulacros y entrenamientos.

Realiza busquedas y rescates de victimas en una situacion de emergencia o
desastredentro de la institucion.

Estabilizacion, inmovilizacion y transporte de lesionados.

Campafas informativas y preventivas.

Manejo de equipos de primeros auxilios.

Integra los equipos de Triage.

Disminuye los riesgos de incendio, promocionando campafias de mitigacion.
Mantenimiento preventivo de equipos y elementos de control de incendios.

Al interior del Hospital Geriatrico Ancianato San Miguel, se recomienda estructurarla con un
coordinador y subgrupos en donde todos tengan capacitacion y conocimiento en las principales
areas de intervencion de una brigada: manejo de incendios, primeros auxilios, rescate y
evacuacion. En cuanto al personal que la integra debe estar conformada por todos los
trabajadores de la institucion con el objetivo que todos los turnos queden cubiertos. EI ambito
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Organigrama Comité Hospitalario para Emergencia

GERENTE

Coordinador de
Emergencias

Coordinador
Médico

Subgerente
Administrativa

Enfermera jefe

Tabla No. 22 Informacidn sobre integrantes del Comité Hospitalario

Nombre Cargo Teléfono / Celular
Dra. Sandra Marentes Astaiza Gerente 3154559128
Nombre Cargo Teléfono / Celular
Dra. Carolina Osorio Sub-Gerente 3134222725

Nombre

Cargo

Teléfono / Celular

Dra. Sandra Marentes Astaiza

Coordinador medico

3154559128

Nombre

Cargo

Teléfono / Celular

Jefe Yulis Hurtado

Enfermera Jefe (e )

3186799432

Nombre

Cargo

Teléfono / Celular

Dra. Carolina Osorio

Coordinador
De emergencias

3134222725
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Tabla No. 23 Informacién Cadena de Mando Comité Hospitalario de Emergencia

Nombre

Cargo

Teléfono / celular

Dra Sandra Marentes

Gerente

3154559128

Dra. Carolina Osorio

Coordinador
Emergencias

de 3134222725

Dra. Carolina Osorio Subgerente 3134222725
Dr Sandra Marentes Coordinador Medico 3154559128
Jefe Yulis Hurtado Enfermera jefa 3186799432

CADENA DE LLAMADO COMITE HOSPITALARIO
DEEMERGENCIA

2 | Dra. Carolina Osorio

5 Dra. Carolina Osorio

1 | Dra. Sandra Marentes

3 | Dra. Sandra Marentes

4 | JEFE YULIS HURTADO

A AN NN N
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En esta seccion del plan se establecen los procesos tendientes a dar respuesta ante situaciones

de emergencia y desastre.

8.1 Notificacion

Interna

Afectaciones al interior de
la institucion

8.2 Respuesta

Situacion de
emergencia

Se inicia el proceso de
evacuacion de las
instalaciones segln
necesidad.

Se activa el area de
mantenimiento para

solucionar los problemas
en las instalaciones

Externa

Atencion masiva de
victimas

Se activa el servicio de
urgencias para la
coordinacion de los
procesos asistenciales

La respuesta a las situaciones de emergencias internas y externas aqui planteadas se realizara
mediante el seguimiento de las actividades planteadas en las siguientes tarjetas de accion:
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En el caso que se presente una situacion de emergencia o desastre

Utilicelas

iCoOmo?

Las tarjetas de accion indican las actividades de respuesta a seguir, asi como la cadena de
llamado, de acuerdo con el tipo de evento, para tal fin se agrupan los procesos de respuesta
a emergencias en tres grupos principales, identificado cada uno con un color especifico, tal como

se muestra a continuacion

Tabla N. 25 tarjetas de accion

EVENTO

EVACUACION DE LA
EDIFICACION

DESCRIPCION

Situacion de riesgo generada, que implica la
evacuacion general de toda la edificacion, a
razon de fenébmenos tales como: sismo,
incendios, inundaciones, entre otros

DANOS EN LINEAS
VITALES
(servicios publicos)

Falla o suspension de los servicios publicos
esenciales en la institucion, tales como:
acueducto, energia eléctrica, comunicaciones,
suministros y demas. también implica dafio en
equipos esenciales para la prestacion de los
servicios
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Situacién | ¢Qué hacer? Quien Medio de | ¢Notifica a?
realiza? notificaciéon

Iniciar la evacuacion si : Responsable Inicia  cadena| e« Comité
Hay dafios en la del servicio. de llamado Hospitalario de
estructura de laedificacion | e Cajera. emergencias
(columnas,vigas, muros). e Portero. e Coordinador de
e Hay presencia de humo o Emergencias: Diego
fuego. Tabares3163641160
e En presencia de olores
fuertes que generen
N alteraciones en el estado e CRUE: 6206820
de salud. Ext. 1.
e Dafios en lineas vitales
(Energia, tanques de
agua, equipos a gas) que
puedan generar riesgo.
2. Dirigirse por las rutas de
evacuacion hacia al punto
de encuentro previsto.
1. Dafo en el sistema de | e« Personal PBX Mantenimiento:
acueducto, se debe de mantenimiento Oscar Agudelo
cerrar las llaves de paso | ¢ Portero 3218789169
del area afectada. e Personaldel
2. Dafio o falla eléctrica, servicio Coordinador  de
cortar inmediatamente la Emergencias:
Dafio alimentacion de la zona Diego Tabares
afectada, por medio de 3163641160
. los interruptores 0
\?i?glzesas breakers. Bomberos Voluntarios:
3. En caso de fuego 119
controlar mediante Emcali: 177
extintores y notificar a Gases de
Bomberos Occidente: 164

8.3  Alerta- Alarma

Es el mecanismo mediante el cual se establece la forma en la cual se le notifica a la comunidad
hospitalaria la ocurrencia de un evento adverso, de igual manera esta declaratoria de alerta
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indica los estados de preparacion del personal, segun el nivel de la misma que se halla
establecido. Ante la notificacion de un evento adverso en la E.S.E. Hospital Geriatrico y
Ancianato San Miguel, el Gerente de la Institucion o el Coordinador de Emergencias,
establecera el nivel de alerta, adoptando para ello uno de los tres estados establecidos por el
Ministerio de la Proteccion Social (Verde, Amarillo o Rojo). Cada uno de estos niveles de alerta
genera acciones por parte de la personal del hospital, el siguiente cuadro establece las acciones a
seguir en cada caso:

Tabla No. 26 Sistema de alerta — alarma

SISTEMA DE ALERTA - ALARMA

ALERTA

ACCIONES

RESPONSABLE
DENOTIFICACIO
N

VERDE

- Se activa el plan efectuando las acciones previstas para los diferentes
responsables en esta fase.

- Se activan los canales de comunicacion entre el hospital, el comité
Hospitalario de emergencias, el Comité Local para la Prevencion y
Atencion de Desastres (CLOPAD) y el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias del Valle.

- Se verifican y estiman las reservas de los elementos indispensables
para la asistencia, como: insumos medico quirlrgicos, agua potable,
combustible para plantas eléctricas y suministros en general,
determinando la capacidad y autonomia frente a cada situacién en
particular.

- Cada unidad o servicio del hospital revisa y adecua las areas que
puedan ser utilizadas para expansion en caso de necesidades de
atencion adicional.

- El personal que se encuentra laborando en forma rutinaria en el
hospital, durante el turno en el que se active una alerta verde, se
dispone y organiza para la atencion de la situacién segun
indicaciones.

- El personal que se encuentre fuera del hospital permanece atento
ante la evolucion de la situacion.

Responsable del
servicio

AMARILL
A

- Elhospital dispone y activa durante esta fase los recursos, areas y
personal de refuerzo requerido segun la situacién. Activacién del
comité hospitalario de emergencias

- Se coordinan e implementan las acciones de expansion requeridas, se
reprograman procedimientos de baja complejidad y se dan de alta a
pacientes para da prelacion a la atencion de los lesionados.

- . Se activan los equipos de respuesta interna del hospital requeridos.

- Se activan los mecanismos de referencia y contra referencia de
pacientes.

- Se gestiona la obtencién de los elementos identificados como
Indispensables para la atencién de la emergencia y de los cuales el
hospital no tenga la suficiente reserva.

Responsable del
servicio

- Seinicia la atencién de las victimas de acuerdo con la demanda de
servicios que requiera la situacion.

Responsable del
servicio
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- Se estudian y resuelven solicitudes de insumos o reforzamiento de
personal en las areas criticas.

- Se activan y retne el Comité Hospitalario de Emergencias para la
toma de decisiones.

- Se efectlan las diferentes acciones de contingencia, logistica, gestion
administrativa, coordinacion interna o externa requeridas.

- Se apoya la activacién y operacion de los diferentes equipos de
respuesta del hospital en cada una de las areas.

- Se verifican y ajustan en general las condiciones de operacion de
todas las areas y equipos de respuesta, evaluando periédicamente su
desempefio hasta el final de la alerta roja.

La E.S.E. no cuentan actualmente con un sistema de alarma definido, debido al tipo de poblacion
que alberga la institucion se recomienda un sistema que simultdneamente emita sefiales
acusticas y visuales, a fin de superar las diferentes limitaciones fisicas y de percepciéon del
ambiente que poseen los pacientes. Mientras se implementa este sistema propone utilizar
pitos con la siguiente codificacion:

Tabla N. 27 sistema alerta - alarma

Numero de| Tipo de silbido Mensaje Responsable

silbidos

3 Cortos (3 Persona que| Personal en
segundos requiere ayuda general
c/u)

Continuo Largos (10| Evacuacion de la| Coordinador de
segundos) E.S.E. Emergencia

8.4  Acciones de Respuesta:

En el marco del Plan Hospitalario de Emergencias, las acciones de respuesta se plantean para
dos escenarios:

« Amenazas externas.

« Amenazas internas.

Para la organizacion de este proceso se dispondra de tarjetas de accién, ubicadas en los
diferentes servicios y aéreas del hospital. En estas tarjetas se establecen los pasos a seguir por
elpersonal que labora en el servicio.

A continuacion, se plantean acciones para los escenarios identificados:



Sk

HOSPITAL
e

L
Y

ATRICO Y ANCIANATO

& AN MIGU

EL

PLAN HOSPITALARIO DE
EMERGENCIAS

+ Temblor y/o Terremoto:
A partir de la implementacion del Plan Hospitalario de Emergencias, se establece el inicio de una
serie de actividades tendientes a reducir la vulnerabilidad de la institucion ante este tipo de
eventos; estas medidas se enfocan basicamente a fortalecer la capacidad de respuesta de las
personas Yy la proteccion de los recursos de la institucion.
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Medidas tales como: capacitacion y entrenamiento en formas de cdmo actuar antes, durante y
después de un temblor y/o terremoto. En este proceso se incluye la sefializacion y socializacion
ante la comunidad hospitalaria de las rutas de evacuacion de la institucion. El proceso de

evacuacion cuenta con los siguientes requisitos:

« Lideres de evacuacion por area.

« Orden de evacuacion por el Gerente o responsable del servicio.

« Retorno a la institucion en orden inverso a la salida, es decir, los ultimos en salir son
los primeros en ingresar.

El personal de cada area tiene instrucciones propias de que hacer en caso de temblor
y/o terremotos.

Si se realiza evacuacion de pacientes el Coordinador del Area establece responsables
del cuidado de cada uno de esos pacientes durante el proceso de evacuacion.

La Brigada de Emergencias Hospitalaria, apoya el proceso de evacuacion de
lainstitucion.

Socializacién del proceso de evacuacion a la comunidad y organismos de
apoyoexterno.

A continuacidn, los procedimientos de respuesta ante temblor y/o terremotos:

Tabla No. 28 Procedimiento de respuesta ante Temblor y/o Terremoto

PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA ANTE TEBLOR Y/O TERREMOTO

FUNCIONES
PERSONAL ANTES DURANTE DESPUES
- El personal de

cada area adopta

medidas de - Apoyar al personal de
SEEEAL =Y - Capacitacion y proteccion propiay la briggda en la
GENERAL entrenamiento. para los evaluacion de dafios y

- pacientes. necesidades.

- Conocimiento de - Evita enerar - Realizar el retorno a
las rutas y vias de panico. ’ las areas de trabajo si
evacuacion. )

- Atiende se presenta una
las indicaciones evacuacion.
de los
coordinadores de
area.
BRIGADA DE - Capacitaciéon vy - Segun indicaciones - Evaluacion de dafios y
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EMERGENCIAS

entrenamiento a la
comunidad.
Identificacion  de
factores de riesgo.

del Coordinador
de Emergencias
o Gerente, en
coordinacién con

necesidades.
Inventario de equipos
y recursos utilizados.
Apoyar al personal de

COORDINADOR
DE
EMERGENCIAS

Definicién de el responsable de las areas en el retorno
procesos area inicia el después de la
operativos. proceso de evacuacion.
Adquisicion y evacuacion. Retroalimentacion del
dotacion de Liderar los proceso.
elementos procesos de
logisticos y evacuacion en las
operativos. areas.
Establecer lideresy Coordinacion con
procesos de personas externas
evacuacion. el manejo del

evento.
Analisis

estructural de las
instalaciones.
Gestion del riesgo.
Definicion de
procesos
administrativos.
Contacto con
instituciones  de
apoyo.
Adecuaciéon de
puertas y vias de
acceso.

Definir rutas de

evacuacion y
areas de
encuentro.
Elaboracion vy
ejecucion de
simulacros.

Notificacién al
Gerente.

Bajo autorizacion
del Gerente vy
segun la situacién
dar la orden de
evacuacion.
Solicitud y
autorizacion  de
ingreso de apoyo
externo.
Coordinar la
intervencion  del
personal externo,
con la brigada de
la institucion.

Declarar el final de la
emergencia.
Autorizar el retorno
de las personas, sino
existen amenazas.

Si no es seguro
retornar, adoptar
medidas de expansion
hospitalaria o remision
de pacientes segun
seael caso.

Notificar al Gerente.
Evaluacién de dafios
ynecesidades.
Acompafiamiento  al
personal de
apoyoexterno.

APOYO
EXTERNO

Conocimiento del
Plan Hospitalario
de Emergencias.

Apoyo en
capacitacion  al
personal de la
brigada.

Articular sus
intervenciones a la
brigada de
emergencias vy
tomar el control
del escenario de
riesgo.

Control y evaluacion
final de la situacion.
Entrega de informes
sobre causas y el
proceso de atencién
de la emergencia al
Coordinador de
Emergencias.

841 Amenazas Internas:

En la valoracion de las amenazas internas se prioriza la amenaza de incendio, debido al riesgo
alto que dio su calificacion.
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Para dar respuesta ante una situacion de este tipo, el hospital tiene planteadas acciones en el
antes, durante y después de la emergencia tal como se enmarcan en la tabla siguiente. Se parte
del entrenamiento y capacitacion a todo el personal del hospital, teniendo como punto de
referencia la brigada hospitalaria de emergencias:

Tabla No. 29 Procedimiento de respuesta ante Incendio

PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA ANTE INCENDIO

FUNCIONES
PERSONAL ANTES DURANTE DESPUES
- Capacitacion y - Control inicial del - Apoyar al personal de la
entrenamiento. incendio,  mediante brigada en la evaluacion de
extintores. dafios y necesidades.
PERSONAL - Notificacion a
Bomberos y al
ENGENERAL responsable del
servicio, quien a su
vez notifica al
Coordinador de
Emergencias.
- Capacitacion y - Control secundario - Evaluacion de dafios y
entrenamiento. del incendio si es necesidades.
- ldentificacion de necesario mediante el - Inventario de equipos y
factores de riesgo. empleo de extintores recursos utilizados.
- Definicion de y equipos hidraulicos. - Apoyar al personal externo
procesos - Utilizando los en la identificacion de las
BRIGADA operativos. elementos de causas de la emergencia.
- Adquisicion y proteccion personal. - Retroalimentacion del
DE dotacién de - Coordinacién  con proceso.
EMERGENCIAS elementos persona externo el
logisticos y manejo del evento.
operativos.
- Supervision  de
equipos contra
incendios.
- Supervision de - Notificacion al - Declarar el final de la
equipos contra gerente. emergencia.
incendios. - Solicitud y - Notificar al gerente.
COORDINADOR - Ges_tic’_m_(,jel riesgo. gutorizacién de - Evaluqcién de dafios y
DE - . Definicion de ingreso de apoyo necesidades.
EMERGENCIAS procesos externo. - Acompafiamiento al
administrativos. - Coordinar la personal de apoyo externo.
- Contactos con intervencién del
instituciones de personal externo, con

apoyo.

la brigada de la
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institucion.
- Conocimiento del - Articular sus - Control y evaluacion final
Plan Hospitalario intervenciones a la de la situacion.
de Emergencia. brigada de - Entrega de informes sobre

APOYO .

- Apoyo en emergencias y tomar causas y el proceso de

EXTERN L - .

o capacitacion al el control del atencion de la emergencia al
personal de la escenario de riesgo. Coordinador de
brigada. Emergencias.

842 Plan de Evacuacion

La finalidad de una evacuacion hospitalaria es “proteger la vida y la salud de las personas, asi
como la integridad de bienes y documentos indispensables e irremplazables”

En el caso de los Hospitales la evacuacion puede considerarse como la movilizacion de usuarios,
pacientes, visitantes y personal del hospital desde las areas que se han definido como de alto
riesgo o estan severamente comprometidas en situaciones de emergencia o desastre, a areas
seguras definid condiciones sean adecuadas y verificadas.

La evacuacion total de un hospital es ademés de dificil, poco probable, no asi las evacuaciones
parciales o traslados a otras zonas no afectadas, por lo que cada area del Hospital debera contar
con su propio plan para evacuar sus instalaciones. Es importante tener en cuenta las siguientes
limitaciones en relacion con la evacuacion de un centro asistencial:

>

La evacuacion de un centro asistencial en caso de emergencia interna (incendio, colapso
estructural, entre otros) queda seriamente comprometida por la reducida movilidad de los
pacientes hospitalizados.

Algunos pacientes alojados en determinadas areas pueden estar conectados a equipos
vitales, dificultandose su movilizacién y en algunos casos imposibilitandose totalmente.

La evacuacion de los pacientes que requieren algun sistema de soporte, como oxigeno,
liqguidos o monitoreo, implica duplicar el nUmero de personal de apoyo para evacuarlos en
caso de emergencia, lo que complica el procedimiento en general.

La demanda de asistencia médica de urgencia para atencion de heridos provenientes de
situaciones de desastre exige al hospital, lejos de evacuar o cerrar areas, habilitar y
ampliar la capacidad de estas.

El disefio arquitectonico y las adecuaciones de sistemas y mobiliario en un centro
asistencial, pueden ser un obstaculo para la movilidad de pacientes en condiciones
criticas

Criterios de Evacuacion

La decision de evacuar o no un hospital requiere de un alto nivel de responsabilidad, lo que en
una situacion ideal corresponderia al gerente tomar esta decision, pero no siempre esta
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personal estara presente para tomar este tipo de decisiones, lo que finalmente conlleva a que las
personas que se encuentran de turno en el Hospital tengan que tomar esa decision. Para
efectos del presente plan, la evacuacion se realizara si:

v Hay dafios en la estructura de la edificacion (columnas, vigas, muros).

v Hay presencia de humo o fuego.

v" En presencia de olores fuertes que generen alteraciones en el estado de salud de las
personas.

v Dafios en lineas vitales (instalaciones eléctricas, tanques de agua, equipos a gas) que
puedan generar riesgo.

En el mismo sentido, se evacuaran a las personas con la siguiente prioridad de acuerdo con
las recomendaciones del Ministerio de la Proteccién Social en el Manual de Planeamiento
Hospitalario para Emergencias:

v’ Establezca las prioridades con relacion a las personas, ejemplo primero saldran por sus
propios medios todas aquellas que sean autbnomas para el desplazamiento, luego

quienes requieren del apoyo de otros para desplazarse y por ultimo quienes sean

totalmente dependientes de otros para su movilizacion.

Tabla 30 Rutas de Evacuacion

Area o] Ruta Principal de | Ruta Alterna |Punto de |Responsable | Observacione
Servicio Evacuacioén de Encuentro S
Evacuacion
Administracién Pasillo principal NA Rotonda Brigadista del |Este personal
Central area una vez

evacuen,apoyar
a a Fl
Brigada de
Emergencias
en lo que se
considere
necesario.

Sala San Jose / Salidas externas NA Rotonda Auxiliar  del

Pensionados Central Servicio
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Sala Santa Luisa Una ubicada en la |Al final de la | Rotonda Auxiliar  del
entrada a la sala es | sala, es amplia, | Central Servicio
amplia vy con | aunque tiene un
facilidad para el|limitante que es
desplazamiento, eljun pequefio
trayecto es corto|escalon, las
para salir de la|puertas
edificacion y viable son
para el manejo de|metélicas y con
silla de ruedas dificultad para
abrirlas, la
salida da hacia
el frente de
terapia
ocupacional
siendo esto
unazona verde.
Sala Pension Rampas externas NA Rotonda Auxiliar  del
Central Servicio
Enfermeria El lado posterior, |Salida hacia la| Rotonda Auxiliar del| Estos  pacientes
que seria el mas|parte anterior | Central Servicio requieren
viable para la|de la sala de monitoreo
evacuacion, tiene | enfermeria, continuo y debe
una puerta bastante | presenta realizarse la
estrecha para el|dificultades por preparacion de los
paso de sillas de|los documentos y
ruedas por ejemplo escalone procedimientos
S necesarios para
que  podrian suremision
representar un hospitalaria.
riesgo para
pacientes con
poca visién o
alguna
limitacion  de
movimiento.
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Sala Villa

Corredor
de la villa

principal

NA

Rotonda
Central

Auxiliar del

Servicio
Personal
Contratado

Esta area cuenta
con persona de
enfermeria
particular
contratada para los
pacientes, dentro
del proceso del
plan de
emergencias este
personal debera
reportarse al area
de enfermeria del
hospital, a fin de
saber qué
capacidad de
personal se cuenta
y ponerse a
disposicion  del
Hospital en caso
de un evento de
riesgo.

San Camilo

Salida principal de la
sala hacia la parte
posterior de la
cocina y de alli por
el corredor central

del edificio.

NA

Rotonda
Central De
acuerdo al
evento (Dafio
localizado solo
en la sala, por
ejemplo en el
techo o en la
pared que da a
la calle) se
podria utilizar
como sitio de
encuentro
opcional el
kiosco
contiguo a la
sala.
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Fisioterapia Puerta Del| Puerta Doble| Parqueadero |Personal del
Consultorio Que|Que Sale A servicio
Esta  Localizada|LaZona Verde
Contigua A La]lInterna
Puerta Principal Y D
También Sale Al|eEnfermeria
Pasillo De La Sala
De Espera
Cocina Puerta contigua al| Salida posterior. | Parqueadero | Personal del
pasillo central servicio
Lavanderia Puerta principal del | NA Zona verde|Personal del
area contigua servicio
Centro Dia Puerta principal del | NA Plazoleta Personal del
area contigua servicio
Gerencia Puerta principal del | NA Parqueadero | Personal del
area, hacia el servicio
corredor central

Para el desarrollo del plan de evacuacion, se hacen las siguientes recomendaciones:

v Consolidar todo el personal disponible en cada turno incluido el personal privado.

v El personal de enfermeras privadas que llegue al hospital debera reportarse al jefe de

turno y ponerse a disposicion del hospital en caso de emergencia.

v" Definir dentro de la poblacion hospitalaria brigadistas de apoyo, con responsabilidades en
el proceso de evacuacion en cada sala, como apoyo al personal del servicio sobre
todo en el horario nocturno.

Identificar al personal de brigadistas de apoyo y dotarlos de pitos vy linternas.
Adecuar las areas de refugio de los pacientes y rutas de evacuacion externas, sobre todo

ANIAN

en lo relacionado a las condiciones y superficie del suelo.

v' Después de un evento catastrofico evaluar las condiciones de la infraestructura de

acuerdo con los siguientes parametros:
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ESTADO DE LA EDIFICACION

[\[¢] Existen dudas

Derrumbe total, parcial, edificacion separada de sus cimientos, falla de
ésta o hundimiento

Inclinacién notoria de la edificacién o de algun entrepiso

Darfio en areas/piezas estructurales (columnas, vigas, muros)

Dafo grave en muros no estructurales, escaleras, etc.

Grietas, movimiento del suelo o deslizamiento de taludes

Pretiles, balcones u otros objetos en peligro de caer

N|jo|la|lh~|wW][N

Otros peligros (derrames téxicos, lineas vitales rotas, etc.)

Un Si en las preguntas de 1 a 5 = edificacién insegura
Un Si en las preguntas 6 y 7 = zonas especificas inseguras

CALIFICACION GLOBAL

Si [\[¢} Observaciones
Habitable
Habitable parcial
No habitable
RECOMENDACIONES
Si [\[¢} Observaciones

Requiere evaluacion especializada

Colocar barreras y advertencias

Adaptado de: Rodriguez M, Castrillon E. Manual d e evaluacion postsismica de la seguridad estructura de edificaciones.
México: Instituto de Ingenieria, UNAM; 1995.

843 Medidas de Contingencia General:

En la evaluacion general de riesgo en las diferentes areas y servicios del hospital se encontraron
factores de riesgo generales, como: orden publico, deficiencia en el manejo de instalaciones
eléctricas, y ausencia de anclaje para equipos de importancia. Para mitigar la afectacion por este
tipo de situaciones se dan las siguientes recomendaciones a cumplir durante el proceso de
implementacion, ejecucion y evaluacion del Plan Hospitalario de Emergencias:

« Se establece dentro del programa de induccion al personal que ingresa a laborar a la
institucion la socializacién del Plan Hospitalario de Emergencias, asi como el
reentrenamiento para el personal antiguo. Estos procesos de capacitacion también
deben ser extensivos a la comunidad.

« Acondicionamiento, sefializacion y demarcacion de puertas, accesos, vias, rutas de
evacuacion y areas de encuentro.

« Anclaje de maquinaria y equipos para evitar caidas durante un temblor y/o terremoto.

« Despejar las vias de evacuacion de elementos no funcionales (materas, escritorios,
basura, etc.) que obstaculicen su uso en una situacion de emergencia.

« Colocacion de peliculas de seguridad a los vidrios de ventanales grandes.
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« Aislar los cuartos de maquinas y tableros eléctricos, mediante la colocacion de
cerraduras, tapas, cajas, etc., para evitar su manipulacion por personal no autorizado.

« Fijar a soportes o bases los equipos y elementos que puedan ser objeto de dafio o
hurto.

« Enlas areas en donde se manejan productos quimicos, establecer un protocolo de
manejo de sustancias peligrosas, asi como garantizar la presencia de la ficha de
seguridad de la sustancia en cada area o servicio en donde se maneje.

844  Sistema de Referencia y Contra referencia

En la articulacion del sistema de referencia y contra referencia, la institucion coordinara el enlace
con la red hospitalaria, a través del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias del Valle, a
través de los medios de comunicacion (radioteléfono, celulares, PBX,) que este dispone para la
ejecucion del proceso.

De igual manera se estableceran acuerdos con las instituciones del resto de las E.S.E. de la
ciudad para garantizar la continuidad en la prestacién de los servicios en caso de urgencia y
emergencia.

9. SistemaDe Informacion Y Registro
El personal del Hospital debera reportar al Coordinador de Emergencias de la ESE todas las
novedades que se presenten durante la semana en su institucion, que tengan relacion con

hechos de emergencia o desastres, a través de la intranet de la ESE, en caso tal que no
existan novedades, de igual manera se haré el reporte notificando esa situacion

Tabla No. 31 Sistema de Informacién y Registro

SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO

SITUACION ACTIVIDAD RESPONSABL | REGISTRO
E
- Registro de| - Personal de| - Minuta del
eventos turno. servicio.
adversos - Coordinador - Formatos de
: de Emergencia. EDAN.
SLGISIRISISINO Ay Registro de| - Brigada de
intervenciones y Emergencia.
pacientes
atendidos.
- Consolidado
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total, de la
emergencia.
Registro de
dafos y
necesidades.
Registro de| - Personal de| - Formatos y
procedimientosy turno. registros
procesos. Responsable habituales.
ESTAD Registro de deérea.
@) novedades vy
NORMA actividades
L propias del
servicio.

10. COORDINACION DE APOYO EXTERNO

La coordinacion del apoyo externo se realiza a través del Coordinador de Emergencias de la
institucion, quien tendra la obligacion de socializar el Plan Hospitalario de Emergencias con las
instituciones de apoyo. Para tal fin se debe realizar un cronograma de actividades que incluya
simulaciones y simulacros, para ajustar el proceso de ayuda, a continuacion se plantea un

directorio con los contactos institucionales necesarios:

Tabla No. 32 Directorio de Instituciones de Apoyo

Entidad

Teléfono

Cruz Roja Colombiana Seccional Valle

132
Servicio de ambulancias
5140302

Defensa Civil Grupo de Apoyo

6655833

CLOPAD Comité Local para la prevencion
yatencion de desastres

CAM Torre Alcaldia 4
piso, 88854511
clopad@cali.gov.co

CREPAD 620 00 41
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias del| 8880238
Valle CRUE 3167426393

Linea Toxicologica

01-8000-916012

Bomberos Cali 119
Gaula Valle 3250454 [ 3180034
8960559 — 8964151

Linea Antiterrorismo
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018000913559
DAS 6507500 — 6643809
Tercera Brigada 3307161
Policia 112
Gas Natural Emergencias 164
Accidentes de transito 123

11. EVALUACION Y ACTUALIZACION DEL PLAN

La evaluacion del plan se realizara cada 6 meses, en reunion del Comité Hospitalario de
Emergencias, de igual manera el comité se citard en caso de situaciones extraordinarias. La

citacion a dicho comité sera realizada por el Gerente de la Instituciéon.

El formato de evaluacion del Plan Hospitalario de Emergencias se adjunta en los anexos de este

plan
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« MANUAL PARA BRIGADAS DE EMERGENCIA, jUn equipo salvavidas en su
empresalAseguradora de Riesgos Profesionales COLSEGUROS.

« SEMINARIO — TALLER: PLANES HOSPITALARIOS PARA EMERGENCIAS. CD
Interactivo.Centro de Entrenamiento Médico y Paramédico con Simuladores (CEMPAS —
CES).

14. Anexos
Anexo 1. Formato Para Evaluar Los Componentes Del PHE

| Hospital: |

| Fecha de la calificacion: |

| Nombre de quien diligencia: |

¢ Cuenta el Plan con una ficha técnica en la cual se pueda verificar que el documento esta
aprobado, actualizado y debidamente firmado por quienes lo aprueban?

Adecuado |:| Deficiente |:| Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias

¢ Se han definido en el plan objetivos claros, viables y orientados a las actividades esenciales
de reduccidn del riesgo, preparativos y organizacion para la respuesta?

Adecuado |:| Deficiente |:| Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias

¢La informacién general del hospital esta incluida en el plan y permite que una persona externa identifique adecuadamente la
institucion?

Adecuado |:| Deficiente |:| Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias

¢ Se han identificado y calificado las amenazas internas y externas al Hospital que pueden generar situaciones de
emergencia o desastre?

Adecuado |:| Deficiente |:| Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias

¢ Se ha realizado el andlisis de la vulnerabilidad en todas las areas del Hospital?

Adecuado |:| Deficiente |:| Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias

¢ Se ha identificado y calificado el riesgo que presenta la institucion frente a cada una de lasamenazas identificadas?

Adecuado |:| Deficiente |:| Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias
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¢ Se han identificado y calificado las amenazas internas y externas al Hospital que pueden generar
situaciones de emergencia o desastre?

Adecuado |:| Deficiente |:| Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias

¢El plan incluye un analisis de la capacidad de respuesta frente a emergencias, en funcién de los recursos
disponibles, la capacidad de atencion y expansion?

Adecuado |:| Deficiente |:| Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias

¢ Esta definida la organizacién que el Hospital asumird en una situacion critica? ¢Esta conformado el Comité
Hospitalario para Emergencias (CHE)? ¢ Esta definido quienes seran los responsables de coordinar la respuesta en
las diferentes areas? ¢ Esta conformada la Brigadapara Emergencias?

Adecuado |:| Deficiente |:| Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias

¢ Estan definidas las funciones y responsabilidad de todo el personal del Hospital, para  garantizar la
atencion eficiente de una situacion critica?

Adecuado |:| Deficiente |:| Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias

¢Dispone el Hospital de un sistema interno para la notificacion de un evento critico, la declaracion de alertas o
alarmas? ¢ Tiene definida la cadena de llamadas y la activacién del PHE?

Adecuado |:| Deficiente |:| Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias

¢El Plan define cada una de las acciones de respuesta que el Hospital realizara para atender un evento adverso interno
0 externo?

Adecuado |:| Deficiente |:| Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias

¢El Plan establece el sistema de informacion y registro que se requiere para la atencién de una emergencia o desastre?

Adecuado |:| Deficiente |:| Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias

¢El Plan establece los mecanismos para solicitar apoyo externo y coordinar con otrasinstituciones la respuesta a
una situacién de emergencia?

Adecuado |:| Deficiente |:| Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias

¢Esta establecido en el Plan el mecanismo como se informara a todo el personal del ¢Hospital, el retorno a la
normalidad y finalizacion de la emergencia?

Adecuado |:| Deficiente |:| Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias
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16. ¢El Plan incluye los anexos que le permiten tomar las decisiones adecuadas para la atencion de la situacion critica?

Adecuado |:| Deficiente |:| Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias

17. ¢A realizado el Hospital actividades de difusion del Plan Hospitalario para Emergencias quegarantice su conocimiento
en todos los niveles de la institucion?

Adecuado |:| Deficiente |:| Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias

Se realizan socializaciones periddicas para todo el personal para que tenga conocimiento acerca del plan en cuanto
a su elaboracion, planeacién ejecucion y puesta en marcha.

18. ¢Se han llevado a cabo en el Ultimo afio ejercicios practicos (simulaciones y simulacros) que permitan poner a prueba
el Plan Hospitalario para Emergencias?

|:|Adecuado |:| Deficiente Incompleto |:| Observaciones |:|Sugerencias

En el cronograma de actividades del afio, estd programado un ejercicio de simulacro de evacuacién con el
equipo del CHE para el mes de julio, y el simulacro con todo el personalpara el mes de noviembre del afio 2023

Anexo 2. Glosario

ACTIVIDAD ECONOMICA - CLASIFICACION: Se entiende por
clasificacién de empresas el acto por medio del cual el empleador clasifica a la empresa de
acuerdo con la actividad econdmica principal dentro de la clase de riesgo que corresponda y
aceptada por la entidad administradora en el término que determine el reglamento (DEC
1607/02).

ALARMA: Sefial de aviso preestablecido, que implica ejecutar una accién especifica.
ALERTA: Sefial 0 aviso que advierte la existencia de un peligro.

AISLAMIENTO: Separacion de una persona o grupo de personas que se sabe o se cree
gue estan infectadas con una enfermedad transmisible de aquellos que no estan infectados, para
prevenir la propagacion del SARS-CoV-2. El aislamiento para fines de salud publica puede
servoluntario u obligado por orden de la autoridad sanitaria.

AMENAZA: Peligro latente asociado con un fenémeno fisico de origen natural, tecnoldgico o
provocado por el hombre que puede manifestarse en un sitio especifico y en un tiempo
determinado, produciendo efectos adversos en las personas, los bienes, servicios y el medio
ambiente.


http://www.monografias.com/trabajos14/economresum/economresum.shtml#EMPRES
http://www.monografias.com/trabajos14/economresum/economresum.shtml#EMPRES
http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
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ANALISIS DE VULNERABILIDAD: Es el proceso mediante el cual se determina el nivel
de exposicion y la predisposicion a la pérdida de un elemento o grupo de elementos ante una
amenaza especifica.

ASEPSIA: Ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto
incluye la preparacion del equipo, la instrumentacion y el cambio de operaciones mediante los
mecanismos de esterilizacion y desinfeccion.

BIOSEGURIDAD: Conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o
minimizar el factor de riesgo bioldgico que pueda llegar a afectar la salud, el medio ambiente o la vida
de las personas, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no
atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores.

CAPACITACION: Herramienta basica para lograr propdésitos 'y metas,
planteados en diferentes programas.

CENTRO DE TRABAJO: Para los efectos del articulo 25 del Decreto-ley 1295 de 1.994,
se entiende por centro de trabajo toda edificacion o area a cielo abierto destinada a una actividad
econdmica en una empresa determinada. (Art. 1 Decreto 1530 de 1.996).

CONTROL: Accién de eliminar o limitar el desarrollo de un siniestro, para evitar o minimizar
Sus consecuencias.

CONTACTO ESTRECHO COMUINITARIO: Cualquier persona, con exposicion no
protegida, que haya compartido en un espacio menor a dos metros y por mas de 15 minutos
con una persona con diagnéstico probable o confirmado de COVID-19, durante su periodo
sintomatico (esto puede incluir las personas que conviven, trabajan, visitantes a lugar de
residencia); también haber estado en contacto sin proteccion adecuada con secreciones
infecciosas (por ejemplo: secreciones o fluidos respiratorios o la manipulacion de los pafiuelos
utilizados o de elementos de proteccion mal utilizados)

COVID-19: Nombre dado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a una nueva
enfermedad, causada por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) que no se habia presentado antes
en seres humanos

CUARENTENA: Es la separacion de una persona 0 grupo de personas que
razonablemente se cree que han estado expuestas a una enfermedad contagiosa a fin de
controlar la posibilidad de haberse contagiado e impedir la diseminacion de la infeccion.

DEMARCACION Y SENALIZACION: La sefializacion se entiende como la
herramienta de seguridad que permite, mediante una serie de estimulos, condicionar la actuacion
del individuo que la recibe frente a unas circunstancias que pretende resaltar, es decir,
mantener una conciencia constante de la presencia de riesgos.
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DESASTRE: Situacion causada por un fendmeno de origen natural, tecnolégico o
antropologico que significa alteraciones intensas en las personas, los bienes, los servicios y el
medio ambiente.

DESINFECCION: Es la destruccion de microorganismos de una superficie por medio de
agentes quimicos o fisicos.

EMERGENCIA: Es todo estado de perturbacion de un sistema que puede poner en peligro
la estabilidad de este. Las emergencias pueden ser originadas por causas naturales, por causas
antropolégicas o de origen técnico.

ESCENARIO: Descripcion de un futuro posible y de la trayectoria asociada a él.

EVACUACION: Es el conjunto de procedimientos y acciones mediante las cuales se
protege la vida e integridad de las personas en peligro al llevarlas a lugares de menor riesgo.

EVENTO: Descripcién de un fendmeno natural, tecnolégico o provocado por el hombre en
términos de sus caracteristicas, su severidad, ubicacion y area de influencia.

FACTORES DE RIESGO: Es la existencia de elementos, fendmenos, ambiente y
acciones humanas que encierran una capacidad potencial de producir lesiones o dafios
materiales y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacion o control del
elemento agresivo. Se clasifican en: Fisicos, quimicos, mecénicos, locativos, eléctricos,
ergondmicos, psicosociales y bioldgicos.

IMPACTO: Accibn directa de una amenaza 0 riesgo en un grupo de personas.

MITIGACION: Acciones desarrolladas antes, durante y después de un siniestro, tendientes
a contrarrestar sus efectos criticos y asegurar la supervivencia del sistema, hasta tanto se efectué
la recuperacion.

PELIGRO: Es una fuente o situacion con potencial de dafio en términos de lesién o
enfermedad, dafio a la propiedad, al ambiente de trabajo o una combinacion de éstos.

PLAN DE ACCION: Es un trabajo colectivo que establece, en un documento, las
medidas preventivas para evitar los posibles desastres especificos de cada empresa y que
indica las operaciones, tareas y responsabilidades de toda la comunidad para situaciones de
inminente peligro.

PLAN DE CONTINGENCIA: Componente del plan de emergencias y desastres que
contiene los procedimientos para la pronta respuesta en caso de presentarse un evento
especifico.



http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/tebas/tebas.shtml
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PLAN DE EMERGENCIAS: Es el conjunto de procedimientos y acciones tendientes a
que las personas amenazadas por un peligro protejan su vida e integridad fisica.

PUNTO DE INFLAMACION: Temperatura en la cual un liquido libera vapores en
concentracion suficiente para presentar ignicion en contacto con una fuente de calor cerca de la
superficie del liquido.

PREVENCION: Conjunto de medidas y acciones dispuestos con anticipacion con el fin
de evitar la ocurrencia de un evento o de reducir sus consecuencias sobre la poblacion, los
bienes, servicios y medio ambiente.

RECUPERACION: Actividad final en el proceso de respuesta a una emergencia. Consiste
en restablecer la operatividad de un sistema interferido.

RIESGO: Una amenaza evaluada en cuanto a su probabilidad de ocurrencia y su gravedad
potencial esperada.

SALVAMENTO: Acciones o0 actividades desarrolladas, individualmente o por
grupos, tendientes a proteger los bienes materiales y/o activos de la compafiia que puedan
verse afectados en caso de una emergencia en sus instalaciones.

SIMULACRO: Ejercicio de juego de roles que se lleva a cabo en un escenario real o
construccion en forma posible para asemejarlo.

SINIESTRO: Es un evento no deseado, no esperado, que puede producir
consecuencias negativas en las personas y en los bienes materiales.

VULNERABILIDAD: Factor de riesgo interno de un sujeto o sistema expuesto a una
amenaza, correspondiente a su predisposicion intrinseca a ser afectado o de ser susceptible a
sufrir una pérdida.

VULNERABILIDAD FISICA O ESTRUCTURAL: Se refiere a la construccion misma
de la edificacion y a las caracteristicas de seguridad o inseguridad que ofrece a los trabajadores
que permanecen en ella durante su jornada laboral.

VULNERABILIDAD FUNCIONAL: Se refiere a la existencia o no de los recursos
para enfrentar situaciones de emergencia como extintores, sistemas de control de fuentes de
agua, combustible, herramientas para usar en situaciones de emergencia.

VULNERABILIDAD SOCIAL: Se refiere al conocimiento y al entrenamiento de
los trabajadores para enfrentar situaciones de emergencia.
Anexo 3. Plan de contingencia Covid-19
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OBJETIVOS
2.1 GENERAL

Establecer un protocolo mediante el cual la E.S.E. Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel.
garantice a sus directivos, empleados, pacientes, visitantes, colaboradores y proveedores el
cumplimiento de las medidas estipuladas por la empresa, ante la emergencia de salud publica
decretada por la OMS y emergencia de salud publica de importancia internacional por el
director general de la OMS.

2.2

ESPECIFICOS

Definir el proceso con el cual se da cumplimiento a las medidas establecidas frente la
emergencia sanitaria decretada por el Gobierno Nacional.
Garantizar el cumplimiento de las Medidas Decretadas por el Gobierno Nacional,
Departamental y Municipal en términos de prevenir a través de comunicacion asertiva y
oportuna la transmision y propagacion del COVID- 19.
Realizar seguimiento a la Red de prestadores con el fin de garantizar el cumplimiento de
las acciones definidas.
Minimizar los efectos derivados de esta situacion y garantizar la normalidad en todas las
actividades desarrolladas en la empresa.
Fomentar medidas de autocuidado entre todas las partes interesadas, con el fin de
minimizar la posibilidad de contagio.
Definir y articular los procedimientos y protocolos de bioseguridad por parte de la E.S.E.
Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel.
Definir roles y responsabilidades en cuanto a la atencion de pacientes sospechosos con
COVID-19
Realizar el Plan de Evacuacion, cumpliendo los protocolos del distanciamiento social y
uso correcto de los elementos de proteccion personal de todos los pacientes y
trabajadores.
Capacitar al personal sobre los procedimientos y protocolos de atencion de pacientes
sospechosos.
Realizar simulacro de evacuacién teniendo en cuenta el tema del Covid-19 y hacer
cumplir todos los lineamientos emitidos por el estado referentes a este tema
Realizar la evaluacion del Plan Hospitalario de Emergencias de la E.S.E. Hospital
Geriatrico y Ancianato San Miguel.
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a. ALCANCE DEL PLAN DE CONTINGENCIA

El plan de contingencias de la E.S.E. Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel. Aplica para
todos los trabajadores, pacientes, familiares, colaboradores, usuarios, contratistas y partes
interesadas que directa o indirectamente hacen parte del proceso administrativo y operativo del
hospital.

El plan cubre todas las acciones y condiciones minimas de prevencion, control y atencion de
cualquier evento que pudiera presentarse a causa del COVID 109.

Este plan cuenta con el respaldo de la gerencia de la E.S.E. Hospital Geriatrico y Ancianato San
Miguel. y el soporte del area de seguridad y salud en el trabajo y de la ARL AXA COLPATRIA.

b. MARCO JURIDICO

e Decreto 417 de 2020, Por el cual se declara un Estado de Emergencia Economica,
Social y Ecoldgica en todo el territorio Nacional.

e Resolucion 380 de 2020, Por la cual se adoptan medidas preventivas sanitarias en el
pais, por causa del coronavirus COVID-19.

e Decreto 532 de 2020, Por el cual se dictan medidas para el ingreso de estudiantes a
los programas de pregrado en instituciones de educacién superior, en el marco del
Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecologica.

e Resoluciéon 666 de 2020, Por medio de la cual se adapta el protocolo genera de
bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del
coronavirus COVID 19

PLAN DE ACCION:

e Objetivo: Proporcionar un documento de apoyo a los brigadistas y al comité de
emergencias donde de manera practica y clara se dé a conocer un plan de accién en caso
de posible caso de COVID19

e Alcance: Este procedimiento es aplicado para todo el personal de la brigada, encargado
de atender una emergencia médica en la E.S.E. Hospital Geriatrico y Ancianato San
Miguel.

e Responsables: Comité de Emergencias — Brigada de Emergencias

e Funciones del COE: director de Emergencias: Coordina con la brigada de
emergencias para iniciar la atencion de la emergencia meédica, de acuerdo con los
criterios de decision consignados en el plan de emergencias.

e Director de Seguridad y Comunicaciones:

A. Verificar que el personal que este brindando la atencién médica tenga los EPP
requeridos para la misma.

B. Velarpor la seguridad del personal que esta atendiendo la emergencia médica

C. Prepara comunicados a difundir.
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e Director de Apoyo Interno y Externo: Coordina actividades de comunicacion
con la brigada y grupos de apoyo externos.
e Grupo Prevencion de Emergencias Médicas:
A. Actlan asegurando el &rea.
B. Determinan el tipo de emergencia médica y el procedimiento a seguir.
C. Ejecutan el plan de accion disefiado para emergencias médicas.

PROCEDIMIENTO - QUE HACER EN CASO DE ATENCION POR
POSIBLECASO DE COVID 19

1. Establezca un perimetro de seguridad o zona de aislamiento de minimo dos (2) metros, con el
fin de evitar el ingreso de mas trabajadores a la zona donde se encuentra el trabajador con
sintomas

2. Si es posible mantenga una distancia minima de uno (1) metro — durante la aproximacién
(inicial) hacia el paciente, garantice no hacerla en linea recta a sus vias respiratorias; a fin, de
evitar el contacto, ante posible tos o estornudo-y evite el contacto mayor a un tiempo de
quince (15) minutos. Cerciérese y garantice, que cuenta con los EPP y equipo de bio seguridad
completo y debidamente puesto antes del ingreso al area (0 Zona de aislamiento) donde se
encuentre el paciente.

3. Verifiqgue que el paciente esté usando el tapabocas de manera adecuada o proporciénele uno
Cercidrese que el tapabocas que va a proporcionar no tenga valvula.

4, Verifique estado de Consciencia: en caso de inconsciencia del trabajador, debe considerarse
como un paciente critico —sin descuidar, el protocolo para evitar un posible contagio-. NO se
deje llevar por la situacion.

5. Trasladelo con ayuda de camilla 0 en la misma cama (si tiene rodachines) (de acuerdo con el
caso)y trasladelo a la zona de aislamiento, previamente establecida en el hospital.

6. Realice la Toma de Signos Vitales

7. Temperatura Normal (36.5-38°C) (cerciérese de hacerlo con termémetro infra rojo)

8. Respiracion (16 o menos*) x rpm. Min, No aplique la Técnica del MES (Miro, Escucho y
Siento) o VOS (Ver, Oir y Sentir), solo observe el movimiento toracico en mujeres u abdominal en
hombres

10. Pulso Radial o Carotideo (menor de 60*) x ppmin.

11. Nota: El hospital debe reportar el caso a la EPS y a la secretaria de salud que corresponda
para que evaluen su estado de salud, y de acuerdo con los signos y sintomas evaluados,
determinaran si se debe trasladar a la casa, con un aislamiento preventivo para sintomas leves
*Valores de signos vitales de un adulto mayor.
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FLUJOGRAMA QUE HACAER EN CASO DE PRESENTARSE UN PACIENTE SOSPECHOSO.

PACIENTE SOSPECHOSO COVID-19

Informar a brigadista

Brigadista Identificar
paciente sospechoso COVID-
19

N

Seguimiento y medidas Paciente Confirmado? Procedimiento atencion a
trabajadores

Activar servicio de
emergencias medicas

Descontaminacion de
equipos

Uso de EPP y Bioseguridad

Limpieza y desinfeccion

Brigdistas Contacto inicial con el

paciente sospechoso

Aplique procedimiento

Traslado de paciente por
parte de cuerpos de

Seguimiento y medidas

Descontaminacion de
equipos

Retiro de EPP y
Bioseguridad Después de
la atencion

Disposicién final de EPP y
Bioseguridad

Limpieza y desinfeccion
Brigdistas

Evaluacion, informe
reinicio de actividades
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Control de cambios
Versién Fecha pagina Solicitante Comentarios
1 13/03/2019 | Documento Robinson Bedoya Documento Original
Original Profesional SST
2 24/07/2020 Robinson Bedoya Marco teorico pag. 6
Profesional SST Cambio de fechas en las tablas pag.
11a1618a25
Tabla 20 capacidad instalada se
adiciono pag. 33 a 36
Organigrama se actualiza pag. 40 41
Cadena de llamado péag. 41
Tabla 24 - pag. 42
Notificacion pag. 43
Tarjetas de accidn pag. 44 a 46
Acciones de respuesta pag. 47 a 51
Plan de evacuacién
Anexos pag. 63 a 76.
3 05/02/2021 Jury Calle Marco juridico y tedrico.
Profesional SST Informacion general del Hospital.
Tabla 16,18 y 19.
4 20/01/2023 Gerencia Actualizacién de equipo directo




