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RESUMEN

La proteccidon apropiada de personas e instalaciones o construcciones no es
necesariamente un problema técnico, sino realmente, un problema profundamente
humano con dimensiones éticas, educacionales y econémicas.

Las instituciones de salud debido a su gran importancia para la comunidad que las
frecuenta, y debido a la capacidad de operatividad y respuesta que deben tener al
momento de presentarse un evento catastréfico o una emergencia, deben prepararse de
manera adecuada para responder y continuar con su labor aun durante dichos eventos,
por tal razén se hace necesario revisar o implementar toda una politica de gestion de la
seguridad integral hospitalaria.

En el presente trabajo se analizan la importancia de implementar y revisar los planes de
emergencias existentes en las instituciones de salud y se propone una serie de médulos,
basados en propuestas de capacitacién, entrenamiento y conceptos técnicos
estructurales, que a nuestro parecer, sirven como punto de partida para lograr consolidar
el objetivo primordial de las organizaciones de salud a nivel mundial y regional, el cual es
garantizar unidades hospitalarias seguras y con capacidad para seguir funcionando aun
en momentos de crisis y desastres.



1. ANALISIS DE LA SITUACION

Las instituciones hospitalarias en Colombia como parte del Sistema General de Salud,
deben prepararse de manera adecuada para poder cumplir con su misién de atencion de
la poblacion en condiciones de enfermedad y deben de manera especial, poder garantizar
la prestacion de sus servicios en situaciones de desastres.

Todo hospital expuesto a amenazas naturales o humanas debe estar acondicionado para
soportar el impacto de un desastre y para prestar asistencia a las victimas en los
momentos criticos posteriores. Ello exige reducir oportunamente la vulnerabilidad de sus
componentes fisicos y organizativos y hacer preparativos para dar respuesta oportuna y
adecuada a la demanda masiva.

Todo el personal debe tener los conocimientos, las destrezas y la preparacién psicolégica
suficientes para superar el trance del desastre y poder cumplir sus labores con eficacia.
No es suficiente ensefiar, es indispensable comprobar la suficiencia individual y grupal,
por lo tanto se hace necesario que los planes de preparativos para emergencias y
desastres de las instituciones hospitalarias sean conocidos.

Las administradoras de riesgos profesionales ARP, cumplen con el papel que les obliga la
ley de acompafar y asesorar las instituciones hospitalarias en la elaboracion del plan
emergencias hospitalarias, pero nunca trascienden en acompafar la institucion en la
divulgacion del mismo.

Adicionalmente, es importante disponer de un presupuesto especifico para las diversas
acciones que conlleva la gestion del riesgo, éste debe ser coherente con las actividades
definidas por el comité de emergencias y desastres. Si bien los presupuestos de los
hospitales publicos son limitados y tienden a satisfacer las necesidades inmediatas, es
indispensable la asignacion de recursos para una permanente preparacion frente a
emergencias o desastres.

Las directivas de las instituciones de salud, como cabeza visible y responsables de la
seguridad y la integridad, tanto fisica como administrativa y financiera, deben tener un
compromiso decidido con este tipo de planes, toda vez que con una adecuada gestidn se
logra que tanto los accionistas, como los usuarios internos y externos de la institucion, se
sientan seguros y confiados, tanto con su inversion, como durante su estadia en la
institucion.

Los planes y preparativos para emergencias y desastres en las instituciones de salud,
deben ser una prioridad y deben contar con todo el apoyo y designacion de recursos,
tanto humano como financiero, cumpliendo asi con las expectativas de seguridad y con
los lineamientos de la normatividad vigente.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es importante que toda entidad de salud disponga de un plan que le permita tomar
acciones frente a una situacion de emergencia o desastre. Por lo general, todas las
instituciones disponen de uno, pero no basta con que exista, éste debe estar actualizado,
ajustado y difundido entre todos los trabajadores del hospital y adicionalmente a toda la
poblacién flotante y visitantes de la institucion, para que sepan cuales son las condiciones
de la institucién en materia de preparativos para los eventos catastréficos o emergencias
que se puedan presentar, y asi poder de reducir el numero de personas que pueden
resultar lesionadas o muertas en un evento de estos, debido a que pueden actuar de
manera equivocada frente al mismo.

Realmente el fortalecimiento de los sistemas de preparativos para emergencias vy
desastres, es un item bastante necesario y su plena divulgacion entre la comunidad tanto
interna como externa, que hace parte de la institucion de salud, ya que no se requiere una
inversion mayor, lo mas importante es que los administradores o directores de las
instituciones de salud, tomen la decisién acertada de divulgarlo, lo que le puede significar
un valor agregado a la institucion, pues la fortaleceria y representaria un punto de
tranquilidad y seguridad para toda la comunidad que interactua en la misma.

El hecho de tener un adecuado sistema de preparativos para emergencias y desastres,
que sea funcional, es decir que se hayan efectuado simulacros para verificar como
funciona y ademas que sea conocido, representa que la institucion que lo efectué tenga
una imagen corporativa sobresaliente sobre las demas instituciones que no lo divulgan.

Es evidente que pocas instituciones hospitalarias del pais tiene un adecuado plan de
preparativos para emergencias y desastres y aun menos divulgan de manera adecuada
estos entre la poblacion interna y externa de estas instituciones, prueba de esto es que la
mayoria levantan estos planes, unicamente, para cumplir con la ley pero en la gran
mayoria de casos no pasan de ser un archivo mas de la institucion pues la comunicacion
de este a sus empleados o a los usuarios externos es muy poca.

Se puede afirmar enfaticamente que un desastre es la prueba suprema para una
instalacion de salud, también lo es para sus autoridades y sus trabajadores, por eso se
hace necesario estar preparados para afrontar de la mejor manera este tipo de eventos,
como bien lo ha expresado la Organizacion Panamericana de la Salud: “Los
establecimientos de salud son instalaciones esenciales destinadas a proporcionar
atencion de salud con garantia de eficacia, eficiencia, oportunidad y calidez. La
obligatoriedad de cumplir adecuadamente con la atenciéon de los enfermos tiene
connotaciones técnicas, administrativas, éticas y penales; exigencias que se mantienen
en todos los momentos y circunstancias”. (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2004)



En los documentos existentes que hacen referencia a los preparativos para emergencias
y desastres se definen procesos tales como:

— Caracterizacion del hospital

— Identificacion de riesgos

— Amenazas

— Vulnerabilidad

— Preparativos hospitalarios para desastres
— Impacto del desastre

— Respuesta al desastre

Todos estos procesos se podrian clasificar como factores correctivos o de choque ante la
potencializacion de una emergencia o desastre, pero pocas veces se tienen en cuenta los
procesos de educacion y sensibilizacion frente a este tema de todas las personas que
hacen parte activa de una comunidad hospitalaria, incluyendo por supuesto los usuarios
externos que hacen parte del dia a dia y que pueden resultar afectados de manera mucho
mas significativa cuando se presente una situaciéon de emergencia y desastre dentro de
una institucion hospitalaria, debido al desconocimiento del entorno fisico y de los
potenciales riesgos a que pueda estar expuesto mientras permanece en las instalaciones
de la institucién hospitalaria.

Es conveniente, como parte de la capacitacion al personal del establecimiento de salud,
preparar simulacros periédicos que permitan prepararse para responder adecuadamente
durante la emergencia y asi facilitar las maniobras a adoptar, tratando de sobrellevar de
una manera apropiada el evento adverso. Los simulacros deben prepararse con un guion
especifico para la emergencia que quiere afrontarse, comprometer a todos los
funcionarios y tener, ademas de las acciones especificas, un proceso de evaluacién y
analisis de los aspectos a mejorar en el plan y en las acciones de cada sector. No se debe
esperar que los simulacros salgan siempre bien, precisamente la idea es encontrar los
puntos débiles para mejorarlos.

Si se cuenta con un adecuado plan de emergencias, se puede disminuir el impacto
generado por un evento catastréfico que pueda afectar la institucion, pues la comunidad,
tanto interna como externa, sabe como actuar cuando éste se presente, y por tanto se
puede ver afectado positivamente al reducir el nimero de potenciales victimas en caso de
que ocurra la emergencia o desastre.

En conclusién se puede decir que las instituciones de salud en Colombia, en general, no
cuentan con un adecuado plan de emergencias y desastres, lo que podria ser definitivo
para la atenciéon de las victimas y el funcionamiento de las instituciones, en el momento
en que se materialice cualquier evento. Se requiere un mayor compromiso de la alta
gerencia y de las personas encargadas del tema de la seguridad de las personas y de la
infraestructura de las instituciones, para esto se debe hacer un adecuado disefio de los



planes y de las estrategias a seguir para lograr implementarlos, divulgarlos y mantenerlos
en el tiempo, esto garantiza que las personas que acuden a estas instituciones estén en
todo momento protegidas y seguras, adicionalmente tener un plan de emergencia y
desastre, a la institucién de salud le representa una mayor ventaja competitiva sobre las
demas instituciones que no lo tienen, ya que esto genera confiabilidad entre la comunidad
y ante los entes gubernamentales encargados de la vigilancia y control de los mismos.



3. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta las condiciones tanto de tipo social como de desastres que afectan
diariamente nuestro pais, de la cual las instituciones hospitalarias no se ven exentas, se
hace necesario que éstas implementen y mantengan actualizados sus planes o
preparativos para emergencias o desastres. Mantenerlo actualizado implica que toda la
comunidad, tanto interna como externa, lo conozca y sepa como actuar en el momento en
que se materialice la emergencia o el desastre, dando asi cumplimiento a la normatividad
Colombiana vigente, relacionada con este tipo de eventos.

Los planes de emergencia y desastre existentes en las instituciones de salud deben ser
funcionales desde todos los puntos de vista, es decir debe ser un proceso transversal a
toda la organizacion, pues resulta inconcebible que este sea exclusivamente conocido y
valorado por el personal que le corresponde estas funciones dentro de la misma
institucion. Esta transversalidad debe incluir a usuarios externos y proveedores, toda vez
que diariamente interactuan con la institucion y por tanto deben conocer muy bien las
instalaciones y vias de escape para saber como actuar en el momento en que se
materialice un evento catastrofico o emergencia dentro de las mismas.

Las instituciones de salud deberian contar con todo un plan de divulgacion, capacitaciéon y
entrenamiento para todos los integrantes de la institucion de salud, que garanticen la
revision periddica de los conceptos y programas disefiados para garantizar que todos
ellos sepan como actuar en el momento que se presente una situacion o evento de
emergencia o desastre que pueda afectar directamente el funcionamiento y los procesos
propios de la institucion de salud.

Las instituciones de salud deben visualizar que el tener un plan de emergencia
actualizado, operativo y sobre todo divulgado puede convertirse en una ventaja
competitiva que puede significar una mejor reputacion corporativa de la misma y por tanto
un aporte significativo para mantener los resultados y las politicas administrativas de la
institucion que se convertiria en una institucién segura y de buena percepcion por parte de
los diferentes grupos de interés

El proposito de todo Plan de Emergencias, para una institucion de salud debe ser
desarrollar y establecer los procedimientos adecuados para preparar a todo el personal en
el manejo de emergencias, e informar a los usuarios externos todas las actividades y
preparativos que se realizan, para enfrentar una emergencia o desastre, permitiéndoles
responder de manera rapida y efectiva ante cualquiera de estas situaciones. Este plan
esta encaminado a mitigar los efectos y dafios causados por eventos esperados e
inesperados, ocasionados por el hombre o por la naturaleza; preparar las medidas
necesarias para salvar vidas; evitar o minimizar los posibles dafios o pérdida de la
propiedad; responder durante y después de la emergencia y establecer un sistema que le



permita a la institucién recuperarse para volver a la normalidad en un periodo minimo de
tiempo razonable.

Teniendo en cuenta que cuando ocurre una emergencia, los cuerpos de socorro demoran
en llegar, mientras se informa de lo ocurrido y se desplazan a atenderla, se hace
necesario que toda la comunidad de las instituciones de salud se preparen para
enfrentarla, implementando un conjunto de medidas anticipadas que permita prevenir la
ocurrencia de estos eventos adversos, o en caso de que ocurran, reducir los efectos
posibles.

Un plan de emergencia y desastre en una institucion de salud, representa un paso
adelante a la hora de atender una emergencia o desastre, toda vez que de esta manera
se puede reducir significativamente los efectos del mismo.



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar y fortalecer los planes de emergencia en instituciones de salud, a través de
la implementacién de estrategias de divulgacion y entrenamiento, que garanticen la
capacidad de respuesta de los actores internos y externos frente a una emergencia o
desastre.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Sensibilizar a la comunidad hospitalaria y al usuario externo para actuar de forma
adecuada frente una situacion de emergencia o desastre.

2. Diagnosticar y evaluar los planes de emergencia existentes en las instituciones de
salud.

3. Realizar procesos de formacion y entrenamiento a los diferentes grupos poblacionales
de las instituciones de salud en el tema de emergencias y desastres.
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5. MARCO TEORICO

5.1. GENERALIDADES

El papel de los profesionales de asistencia en los desastres de América Latina y el Caribe
cambio de manera considerable en los ultimos tres decenios. Hasta los afios setenta, sus
acciones se limitaban principalmente a las consecuencias de los desastres o a la
respuesta a los mismos. No obstante, los ministerios de salud y otras organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales de la Regién comprendieron que ciertas
operaciones de socorro estaban coordinadas pobremente y comenzaron a trabajar en la
preparacion para los desastres con el fin de mejorar la asistencia humanitaria
proporcionada a sus poblaciones. (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
2003).

Tras la devastacion causada por el terremoto de 1985 en la Ciudad de Meéxico, y
especialmente preocupadas por las pérdidas sufridas en los hospitales, las autoridades
regionales reconocieron que la poblacién no solo necesita asistencia para hacer frente a
las consecuencias de los desastres, sino que merece contar con un sistema de salud
menos vulnerable. Con la tecnologia disponible actualmente es posible reducir en gran
medida y a un costo razonable la susceptibilidad del sistema a los efectos de un peligro.
Este enfoque fue firmemente reforzado con la decisién de la Asamblea General de la
Organizacion de las Naciones Unidas de designar a la década de 1990 como el “Decenio
Internacional para la Reduccién de los Desastres Naturales” y también estimuld la
coordinacion de los esfuerzos de la Regién para establecer programas de mitigacion de
desastres. (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2003)

En América Latina y el Caribe, el sector salud ha estado trabajando para reducir su
vulnerabilidad ante los desastres mediante el establecimiento de programas nacionales
destinados a la gestion sanitaria de tales fendmenos. Sus responsabilidades
comprometen a todo el sector, no solo al ministerio de salud. El Programa debe liderar la
promocion y coordinacién de las actividades de prevencion, mitigacion, preparacion,
respuesta y rehabilitacion temprana, relacionadas con la salud.

El alcance del programa abarca los efectos de multiples amenazas, pues incluye todas las
emergencias de gran escala, sea cual fuera su origen (desastres naturales, accidentes
quimicos o radiactivos, conflictos civiles, violencia, etc.). (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2004)

Las emergencias y desastres ocasionan dafios variables a la poblacion, sus bienes y su
entorno. Cualquiera que sea el impacto, la prioridad siempre sera el proteger la vida y el
bienestar de las comunidades afectadas y reducir el sufrimiento humano. El costo social,
econdémico y ambiental es enorme y sus repercusiones se pueden ver durante muchos
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afos después de los desastres, particularmente cuando los establecimientos de salud
dejan de funcionar precisamente cuando mas se les necesita.

Es preciso evitar el colapso estructural de los hospitales, protegiendo asi la vida de los
pacientes y el personal de salud. Es necesario también proteger la inversion, no sélo
porque los hospitales representan mas de dos tercios del presupuesto del sector salud,
sino que un 85% del valor econémico de un hospital corresponde al equipamiento e
instalaciones. Sin embargo, proteger la estructura y los componentes no-estructurales no
es suficiente para la poblacién que necesita atencion médica y es esencial que los
hospitales continden funcionando especialmente en casos de emergencias y desastres.

Evaluar la seguridad de los hospitales frente a desastres haciendo uso de instrumentos
practicos, de bajo costo y alta sensibilidad como el indice de Seguridad Hospitalaria es un
primer paso para priorizar las intervenciones. Sin embargo, no basta con conocer el grado
de seguridad, es indispensable mejorar progresivamente la seguridad estructural, no-
estructural y funcional de los hospitales hasta alcanzar la meta establecida en el Marco de
Accién de Hyogo y simultdneamente proteger la seguridad del paciente, mejorar la calidad
de la atencion, fortalecer las redes integradas de los servicios de salud, evitar las
infecciones intrahospitalarias, optimizar la atencion médica pre-hospitalaria y lograr que la
poblacién reciba atencion de salud con calidad y calidez en situaciones de emergencias y
desastres y en situaciones normales.

Para cualquier comunidad, el hospital o centro de salud principal tiene una importancia
mucho mayor que otros establecimientos esenciales como las centrales eléctricas, los
aeropuertos o las estaciones de bomberos. Conjuntamente con las escuelas tienen un
valor social y politico mayor.

Asi mismo, las repercusiones emocionales de la pérdida de un hospital pueden causar
una afectacion moral y un sentido de inseguridad e inestabilidad social que todavia no se
han evaluado o comprendido plenamente, lo cual es especialmente cierto en los paises
pequefos que cuentan solo con un establecimiento de salud para atender a toda la
poblacién. Cuando la gente se dé cuenta que la pérdida pudo evitarse y que las medidas
de mitigacion de los desastres han sido posibles y asequibles, no sera facil perdonar o
tolerar un fracaso politico.

La pérdida de pacientes en los establecimientos de salud o la muerte de nifios en las
escuelas afectan un aspecto emocional especialmente sensible. Se espera que los
hospitales no solo proporcionen una buena atencién meédica sino que también garanticen
la seguridad de los usuarios, que son especialmente vulnerables.1 El hecho de que un
hospital esté ocupado las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, por una poblacion
que es completamente dependiente, hace que sea casi imposible organizar una
evacuacion rapida en caso de ser necesaria. (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2004)
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La comunidad mundial interesada en el tema de los desastres se ha unido en la segunda
conferencia mundial en Kobe (Japén) para analizar la reduccion de los riesgos de los
desastres y redactar un plan de accion para 2005-2015. Este plan enfatiza integrar la
planificacion de la reduccion de riesgos de desastres en el sector salud.
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2004)

Promover la meta de ‘hospitales seguros frente a desastres’ para asegurar que todos los
hospitales nuevos se construyan con un nivel de resiliencia que fortalece su capacidad de
seguir funcionando en situaciones de desastre y se implementen medidas de mitigacién
para reforzar los establecimientos de salud existentes, en particular los que son
prioritarios en la atencién en salud.

Los hospitales son mucho mas que otro establecimiento “esencial’. Su importancia se
extiende mas alla de la funcion que desempefan: salvar vidas y proteger la salud publica
después de los desastres. Los establecimientos de salud son simbolos del progreso social
y un requisito para el desarrollo econémico. (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2004)

La reduccion de la vulnerabilidad de los establecimientos de salud existentes es un reto
costoso para los paises en desarrollo, que solo se puede vencer gradualmente. Sin
embargo, la proteccién de establecimientos nuevos, que todavia estan por construirse, es
técnica y econdmicamente factible. Hoy en dia, no hay ninguna excusa para no
cerciorarse que los hospitales nuevos sean seguros.

Es una responsabilidad colectiva de todos los sectores y una obligacion politica y social
basica asegurarse que todos los establecimientos de salud nuevos se construyan de
manera que resistan los peligros naturales y sigan funcionando cuando mas se necesiten.
El cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio seguira siendo una meta dificil
de alcanzar, si no se logra reducir la vulnerabilidad de la infraestructura sanitaria.
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2004)

En el sector salud, el efecto de un fendbmeno natural se ve amplificado por varias razones:
primero, es uno de los segmentos con pérdidas importantes; segundo, su recuperacion
implica grandes desembolsos econémicos, dificiles de afrontar en momentos en que el
resto del pais también trata de recuperarse; y tercero, por la necesidad de recuperar en
forma rapida la capacidad de atencion, no soélo de la poblacién directamente afectada,
sino para continuar satisfaciendo la demanda normal de salud del sistema. (Krauskopf,
2004)

En los ultimos afios, tras los desastres ocasionados por el huracan Mitch y los terremotos
en El Salvador, algunos gobiernos, entre los que se encuentran Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia, Costa Rica, Honduras y Peru, y algunas instituciones internacionales como
OPS/OMS, CEPAL, Banco Interamericano de Desarrollo y Banco Mundial, han
comenzado a generar conciencia respecto a la necesidad de impulsar estrategias para
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mitigar la vulnerabilidad y el manejo del riesgo presente en los sistemas de salud de la
region. Paralelamente, se ha progresado considerablemente en el campo de la educacion
en materia de desastres, tanto en facultades de medicina y enfermeria como en escuelas
de arquitectura e ingenieria. (Krauskopf, 2004)

Las lecciones aprendidas indican que la mayor parte de las pérdidas en infraestructura de
salud se debieron a la ubicacion en zonas vulnerables, a un disefio inadecuado o a la falta
de mantenimiento de los establecimientos. En la ultima década, los principales esfuerzos
se han dirigido a diagnosticar y reducir la vulnerabilidad de las instalaciones de salud
existentes, pero recientemente ha aumentado la tendencia a invertir en nueva
infraestructura, con criterios de proteccion de infraestructura y operacion. Es asi como en
Chile, desde el afio 1999, se requiere que un grupo de especialistas en vulnerabilidad
hospitalaria sea parte del grupo consultor de proyectos, para velar por la incorporacion de
criterios de proteccion en el disefio y construccion de la nueva infraestructura. (Krauskopf,
2004)

La Organizacién Panamericana de la Salud, a través de su iniciativa “La Salud Publica en
las Ameéricas”, define un conjunto de Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP)
dirigidas a las autoridades sanitarias de la regién en todos sus niveles (central, intermedio
y local), en las cuales se establecen las bases para evaluar la situacion actual, mejorar la
practica de la salud publica y fortalecer el liderazgo de la autoridad sanitaria. Entre las
funciones esenciales acordadas en junio del 2000, durante la 1262 sesion del comité
ejecutivo de la OPS, se encuentra la funcion de “Reduccion del Impacto de Emergencias y
Desastres en Salud”, las que se conseguirian por medio de las siguientes acciones:

— Desarrollando politicas, planificacion y acciones de prevencion, mitigacion,
preparacion, respuesta y rehabilitacion temprana, para reducir el impacto de los
desastres sobre la salud publica.

— Dando un enfoque integral en relacion a las causas y consecuencias de todas y cada
una de las emergencias o desastres posibles en la realidad del pais.

— Fomentando la participacion de todo el sistema de salud y la mas amplia colaboracion
intersectorial e interinstitucional, en la reduccion del impacto de emergencias o
desastres.

— Impulsando la cooperacion intersectorial e internacional en la solucion de los
problemas de salud, generados por emergencias y desastres. (Krauskopf, 2004)

Las consecuencias de un desastre en un establecimiento de salud no solo se manifiestan
en el panico del personal y pacientes o en un dafio total o parcial de su estructura, sino
también en la pérdida parcial o total de la capacidad de operacion del establecimiento y
por lo tanto, de su capacidad de satisfacer y aliviar las necesidades de atencion de salud,
justo cuando mayor es la demanda de la comunidad. Adicionalmente, las restricciones
técnicas y econdmicas habituales del sector impiden que éste se recupere rapidamente y
no son extrafios los casos de establecimientos de salud en que los dafios se mantienen
por mas de 10 afios de ocurrido el evento. (Noji, 2000)
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Reconociendo que los recursos econdmicos son limitados y que la situacion particular de
cada establecimiento puede imponer restricciones técnicas al cumplimiento de objetivos
superiores de proteccion, se requiere un estudio detallado que permita una utilizacion
optima. Este procedimiento debe comenzar con una clara identificacién de la red de salud,
sus caracteristicas operacionales, su distribucion espacial, el nivel de cumplimiento de las
politicas y metas, el perfil epidemiolégico de la poblacion, su desarrollo demografico y las
amenazas naturales a las que esta expuesto. La capacidad de operacion real de cada
establecimiento perteneciente a la red de salud debe establecerse considerando los
antecedentes reales de las amenazas naturales a las que esta expuesto y el nivel de
vulnerabilidad existente. (Noji, 2000)

Una vez establecida las caracteristicas reales de la red asistencial y la necesidad de
desarrollar un nuevo establecimiento de salud, dentro de esta red, y en una region
especifica, es necesario establecer el rol asistencial de este nuevo centro, en tiempos
normales y ante distintos niveles y tipos de emergencia. En relacion a la funciéon deseada
de cada establecimiento de salud cuando ocurra un evento natural o de otro tipo, se
definira su nivel de proteccion global de la operacion, es decir, si prestara servicios
durante la emergencia o con qué nivel de respuesta sobrevivira a ésta. El nivel de
proteccion global es funcion del nivel de proteccion de cada uno de sus servicios. (Noji,
2000)

En términos practicos, se pueden definir tres objetivos de proteccion: proteccion de la
operacion, proteccién de la infraestructura y proteccion de la vida.

— Proteccion de la operacion: Este objetivo incluye la proteccion de la infraestructura y
se orienta a generar sistemas que se mantengan operativos o0 que puedan recuperar
su capacidad de operacién en un tiempo relativamente corto.

— Proteccion de la infraestructura: Es aquel que conduce a la protecciéon de toda o
parte de la infraestructura y equipamiento, aunque el establecimiento en si deje de
funcionar. En esta situacion, es posible generar una infraestructura que pueda
recuperar su operacion en un plazo y a un costo acorde con las capacidades de la
institucion.

— Proteccion de la vida: Es el requisito minimo para cualquier infraestructura y es el
que comunmente se ha utilizado en la construccion de establecimientos de salud.
(Noji, 2000)

5.2. MARCO NORMATIVO COLOMBIANO

La normatividad en el ambito de los desastres ha cambiado y ha ido evolucionando de
manera progresiva en Colombia, las normas han surgido como respuesta y muchas veces
de acuerdo a las ensefianzas que nos han dejado los eventos que se han presentado
durante los ultimos 50 afios. Cabe mencionar entre las principales normas las siguientes:



Ley 9 de 1979 (Cddigo Sanitario Nacional) Titulo VIII, Creacion del Comité Nacional
de Emergencias): Coordinacion de todos los organismos que intervienen durante la
emergencia. Dispone la constitucion de Comités Regionales y Locales y asigna al
Comité Nacional funciones de control y vigilancia de planes de capacitacion,
entrenamiento y establecimiento de normas y requisitos sobre sistemas de alarma,
informacion general, refugio, campamentos y condiciones sanitarias. Este titulo fue
derogado por el decreto 919 de 1989.

Resolucion 1802 de 1989 (Ministerio de la Proteccion Social): Por la cual se crean los
Comités Hospitalarios de Emergencias y se asigna la responsabilidad de la
elaboracion y puesta a prueba de los planes hospitalarios de emergencia mediante
simulacros.

Decreto 919 de 1989: Codifica todas las normas vigentes relativas a la prevencion y
atencion de desastres. Se definen los integrantes, funciones y responsabilidades en el
ambito nacional, regional y local; y se establecen los regimenes de las situaciones de
desastre; Situaciones de calamidad publica; aspectos institucionales y disposiciones
varias. En ese entonces, la coordinacion del Sistema estaba a cargo de la Oficina
Nacional para la Atencion de Desastres, que dependia del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica.

Decreto 2759 de 1991. Mediante el cual se crea y organiza el Sistema de Referencia
y Contrarreferencia.

Decreto 412 de 1992: Por el cual se reglamentan parcialmente los servicios de
urgencias, estableciendo la obligatoriedad de la atencién inicial de urgencias para
todas las instituciones que ofrezcan servicios de salud.

Ley 100 de 1993 Articulo 167: Reglamenta la atencion de eventos catastroficos y
accidentes de transito.

Decreto 1876 agosto 3 de 1994: "Por el cual se reglamentan los articulos 960, 970 y
980 del Decreto Ley 1298 de 1994 en lo relacionado con las Empresas Sociales del
Estado". Art. 23 Plan de Seguridad Integral Hospitalaria: Las Empresas Sociales del
Estado deben elaborar un Plan de Seguridad Integral Hospitalaria que garantice la
prestacion de los servicios de Salud en caso de situaciones de emergencia y desastre,
de acuerdo con la normatividad existente en la materia.

Decreto 1283 de 1996: Reglamenta el funcionamiento del fondo de solidaridad y
garantia del sistema general de seguridad social en salud y la subcuenta de eventos
catastroficos y accidentes de transito. El articulo 33 numeral 4 del Decreto 1283/96
estipula, “ Una vez atendidas las anteriores erogaciones del saldo existente a 31 de
diciembre de cada afio y de los recursos pendientes de asignacién en cada vigencia,
se destinara el 50% a la financiacion de programas institucionales de prevencion y
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atencion de accidentes de transito, de eventos catastréficos, terroristas y de aquellos
destinados al tratamiento y rehabilitacion de sus victimas, previa aprobacion de
distribucion y asignaciéon por parte del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud.

Resolucion 4445 de 1996: Reglamenta el titulo IV de la ley 09 de 1979 en lo referente
a las condiciones sanitarias de las IPS. Entre otros el art. 16 dispone que toda IPS con
hospitalizados debe garantizar un suministro de agua potable de 600 litros/camal/dia,
el art. 17 dispone que la capacidad de reserva debera garantizar 48 horas de servicio.
Las condiciones sanitarias de las IPS se reglamentan igualmente en el decreto 2240
de 1996.

Ley 388 de 1997: De ordenamiento territorial: Exige a los municipios la elaboracion de
los planes de ordenamiento territorial, de acuerdo al analisis de riesgo, amenaza y
vulnerabilidad.

Decreto 93 de 1998 (Plan Nacional para la Prevencién y Atencion de Desastres): La
estrategia de socializacion de la prevencion y la mitigacion de desastres entre otras,
tiene programas para la participacion ciudadana:- Informacion publica para la
prevencion y reaccion adecuada de la comunidad en caso de desastres.

Resolucion 1043 de 2006 (3 de abril de 2006): Por la cual se establecen las
condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar
sus servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones. En el anexo técnico se
establecen algunos de los estandares que deben cumplir los prestadores de salud
para habilitar los servicios, no obstante no hay profundidad sobre los aspectos de
preparacion a emergencias.

Resolucion 1446 del 8 mayo de 2006: Por la cual se define el Sistema de

Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion en Salud.
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6. METODOLOGIA

El proyecto se llevara a cabo a través del desarrollo e implementacion de tres componentes, 1) sensibilizacion, 2) diagnéstico, 3)
formacién y entrenamiento los cuales permitirian identificar los distintos grupos de interés, asi como las estrategias y actividades que
conlleven al desarrollo y fortalecimiento de los planes de emergencias y desastres a nivel institucional.

6.1. MATRIZ DE PLANIFICACION
Implementar y fortalecer los planes de emergencia en instituciones de salud, a través de la implementacion de estrategias de
OBJETIVO GENERAL divulgacion y entrenamiento, que garanticen la capacidad de respuesta de los actores internos y externos frente a una emergencia o
desastre
Componentes Productos Indicadores Medios de verificacion Supuestos Responsables Meta
OBJETIVO ESPECIFICO 1
I ha divul
Sensibilizar a la Se ha divulgado
. el plan de
comunidad : . .
. . emergenciasy | Numero de Poco control de la Garantizar por
hospitalaria y al .
desastres personas poblacion flotante, lo menos el 90

usuario externo
para actuar de
forma adecuada
frente una
situacion de
emergencia o
desastre

hospitalarios a
la totalidad de la
comunidad
hospitalaria,
tanto usuarios
internos como
externos

sensibilizadas con
relacién al niumero
total de la
poblacién
hospitalaria

Evidencia de la encuesta
aplicada

falta de
colaboracion de
los usuarios para
desarrollar la
encuesta

Encargado del
area de salud
ocupacional, Jefe
de cada Area

% de personal
sensibilizado
en el tema de
emergencias y
desastres

18




Componentes Productos Indicadores Medios de verificacion Supuestos Responsables Meta
Resultados
Mejoramiento de la Numero de

respuesta y
reaccion de la

Las personas
saben como

personas que
saben como actuar

Falta de interés del
personal interno y

Encargado del

Garantizar por
lo menos el 90

comunidad actuar en caso |ante una Evidencia de evaluaciones |externo para 4rea de salud % de personal
hospitalaria de presentarse | emergencia en actividades practicas de | participar en la ocupacional. Jefe capacitado en
(usuario internoy | una emergencia |relacionadas con | simulaciones y simulacros | capacitacion en de cpada Are,a respuesta y
externo) frente a en la institucién | el total de la emergencias y reaccion a
una emergencia o | hospitalaria poblacién desastres emergencias
desastre hospitalaria
Las personas Numero de D
L, . . Disminuir los
Disminucién del integrantes de la | personas Documento registro de las impacios en
numero de comunidad afectadas en caso | personas participantes en | Las personas a la L
. . - Encargado del victimas en
personas hospitalaria de un evento de las distintas hora de .
. . . area de salud caso de
afectadas en un conocen los emergencia con capacitaciones, registro de | presentarse un \
! . o . . ocupacional, Jefe | presentarse un
evento real de lugares seguros | relacion al numero | incidentes o accidentes en | evento, actuan con ;
, . de cada Area evento de
emergencia o de encuentro en | total de la caso de un evento de panico .
-, . emergencia en
desastre caso de una poblacién emergencia N
. : . la institucion
emergencia hospitalaria
Actividades
Aplicaciéon de una .
P Numero de
encuesta o
personas

entrevista al
usuario interno y
externo de la
instituciéon
hospitalaria para
verificar sus
conocimientos y
capacidad de

Aplicacion de la
encuesta o
entrevista a los
distintos actores
de la comunidad
hospitalaria

encuestadas o
entrevistadas en
relacién a la
totalidad de
integrantes de la
comunidad
hospitalaria

Documentos de las
encuestas o entrevistas
realizadas

Las personas no
responden de
forma cierta las
preguntas
planteadas

Encargado del
area de salud
ocupacional, Jefe
de cada Area

Garantizar por
lo menos el 90
% de la
comunidad
encuestada o
entrevistada
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Componentes Productos Indicadores Medios de verificacion Supuestos Responsables Meta

reaccion frente a

una emergencia

Divulgacion Divulgacién de
.g . y . Parte de la . 9 .

publicacién del Numero de la informacién

informacion no se

Encargado del

plan de Divulgacion del | canales utilizados . - . relacionada con
. . . - divulgara a tiempo | area de salud .
emergencia plan de para divulgar las Registro fotografico o . emergencias y
, . . . por parte de los ocupacional,
hospitalario emergencia comunicaciones documental de las o desastres en
. . S encargados de las | Coordinacion de
utilizando los entre la frente al numero comunicaciones efectuadas . L por lo menos el
- : comunicaciones en | comunicaciones 0
distintos canales comunidad total de canales C o, 80% de los
S . la institucion de la institucion
de comunicacion existentes . . canales
o, hospitalaria .
de la institucion existentes
Componentes Productos Indicadores Medios de verificacion Supuestos Responsables Meta

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Diagnosticar y evaluar
los planes de
emergencia existentes
en las instituciones de
salud

ha hecho el

del plan de

Se ha evaluado y se
diagndéstico previo

emergencia de la
institucion de salud

Numero de planes
de emergencias
evaluados con
relacion al numero
total de instituciones
de salud existentes

Informe de diagndstico y
evaluacion de cada
institucion de salud
intervenida

Poca colaboracion y
negligencia por parte
del area encargada
de los planes de
emergencia de la

inexistencia del
mismo

institucion de salud, o

Encargado del
area de salud
ocupacional,
Asesores
externos

revisar el 100%
de los planes de
emergencia de
las instituciones
de salud
asesoradas

Resultados

Existencia de un plan
de emergencia que de
Cumplimiento a la
normatividad vigente
en Colombia

planes de
emergencia
ajustados a su

vulnerabilidad
especifico

Las instituciones de
salud cuentan con

contexto de riesgo y

Numero de
personas que saben
como actuar ante
una emergencia
relacionadas con el
total de la poblacion
hospitalaria

Documentacion de los planes
de emergencia especifico de
cada institucion de salud

Cambio de la
normatividad
existente

Encargado del
area de salud
ocupacional,
Asesores
externos

Garantizar que
las instituciones
de salud
asesoradas
cumplan con los
requisitos de ley
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Componentes Productos Indicadores Medios de verificacion Supuestos Responsables Meta
Actividades
Aplicacion de una Numero de . .
. . Poca colaboracion y Garantizar la
herramienta de herramientas ., . . Encargado del L
PR . Documentacion que negligencia por parte | | aplicacion de la
verificacion que C aplicadas en . . L . area de salud .
. Aplicacion de la -, evidencia la aplicacion de la | del area encargada . herramienta en el
determine el estado , relacién a la . . ocupacional, o
herramienta . herramienta, asi como la de los planes de 100 % de las
actual del plan de totalidad de . e . Asesores P
. R intervencion de lo encontrado | emergencia de la instituciones
emergencia de la instituciones de PR externos
R institucion de salud evaluadas
institucion de salud salud asesoradas
Componentes Productos Indicadores Medios de verificacion Supuestos Responsables Meta
OBJETIVO ESPECIFICO 3
Realizar procesos de Poca colaboracién
formacién y Se ha capacitado a y negligencia por
entrenamiento a los toda la poblacién Numero de personas parte del area Asesores Capacitar al
diferentes grupos integrante de la capacitadas en encargada de los externos, menos el 90 % de

poblacionales de las
instituciones de salud
en el tema de
emergencias y
desastres

institucion de salud
en preparativos
para emergencias
y desastres

relacion a la poblacion
total de la institucion
de salud

Registro de asistencia de
las personas capacitadas

planes de
emergencia de la
institucion de salud,
o inexistencia del
mismo

encargado del
area de salud
ocupacional.

las personas
integrantes de la
institucion de salud

Resultados

Existe un plan de
formacion, con fechas
definidas, temas,

Plan de formacion

Numero de
actividades realizadas

Registro de asistencia de

Encargado del
area de salud

Garantizar que se
cumpla por lo

. . . ) ocupacional, menos el 90 % de
tiempos y responsables | en emergenciasy | en relacion con las las personas capacitadas, L
o . Asesores las actividades de
referentes a temas de | desastres actividades planeadas | evaluacién de los docentes .
. externos, personal capacitacion
emergencias y en el cronograma )
convocado establecidas
desastres
Actividades
Formaciony La comunidad de | Numero de personas Los directivos no Encargado del Garantizar que se

entrenamiento en el
tema de primer
respondiente para la

la institucion de
salud se ha
capacitado en

capacitadas en el
tema especifico , en
relacion con la

Registro de asistencia a la
capacitacion como primer
respondiente

autorizan a sus
funcionarios para
asistira la

area de salud
ocupacional,
Asesores

capacite al menos
al 90 % de las
personas
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Componentes Productos Indicadores Medios de verificacion Supuestos Responsables Meta
comunidad hospitalaria | primeros auxilios totalidad de personas capacitacion externos, personal | integrantes de la
como primer que requerian dicha convocado institucion

respondiente

capacitacion

hospitalaria que
requieran dicha
capacitacion

Formaciony
entrenamiento en el
tema de manejo de
extintores y nociones
basicas sobre teoria
del fuego

La comunidad de
la institucién de
salud se ha
capacitado en
manejo de
extintores

Numero de personas
capacitadas en el
tema especifico de
manejo de extintores,
en relacion con la
totalidad de personas
que requerian dicha
capacitacion

Registro de asistencia a la
capacitacion sobre manejo
de extintores

Los directivos no
autorizan a sus
funcionarios para
asistirala
capacitacion

Encargado del
area de salud
ocupacional,
Asesores
externos, personal
convocado

Garantizar que se
capacite al menos
al 90 % de las
personas
integrantes de la
instituciéon
hospitalaria que
requieran dicha
capacitacion

Formaciony
entrenamiento en

planes de emergencia

y evacuacion

La comunidad de
la institucién de
salud se ha
capacitado y
entrenado en
planes de
emergencia y
evacuacion

Numero de personas
capacitadas en el
tema especifico de

planes de emergencia

y evacuacion, en
relacion con la
totalidad de personas
que requerian dicha
capacitacion

Registro de asistencia a la
capacitacion sobre planes
de emergencia y
evacuacion

Los directivos no
autorizan a sus
funcionarios para
asistirala
capacitacion

Encargado del
area de salud
ocupacional,
Asesores
externos, personal
convocado

Garantizar que se
capacite al menos
al 90 % de las
personas
integrantes de la
instituciéon
hospitalaria que
requieran dicha
capacitacion

Formacion en liderazgo

y comunicacion
asertiva y

psicoprevencion de la

emergencia

La comunidad de
la institucién de
salud se ha
capacitado en
formacion de
liderazgo y
comunicacion
asertiva

Numero de personas
capacitadas en el
tema especifico de

formacion de liderazgo

y comunicacion
asertiva, en relacion
con la totalidad de
personas que
requerian dicha
capacitacion

Registro de asistencia a la
capacitacion sobre
formacién en liderazgo y
comunicacioén asertiva

Los directivos no
autorizan a sus
funcionarios para
asistirala
capacitacion

Encargado del
area de salud
ocupacional,
Asesores
externos, personal
convocado

Garantizar que se
capacite al menos
al 90 % de las
personas
integrantes de la
instituciéon
hospitalaria que
requieran dicha
capacitacion
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6.2. TEMAS DE CAPACITACION

Temas Contenidos Tiempo | Recursos
Presentacion del curso 0.5
Reconocimiento de la escena 0.5
i& Actitud del auxiliador 1
Valoracion de la Video Beam, PC y Aula
Escena Prevencion — Bioseguridad 0.5
cadena de supervivencia eslabones 1
Primeros auxilios psicolégicos. 1
L . . Video Beam, PC y Aula. Simulador Adulto, Kits de Heridas, Collar Cervical,
Valoracion Primaria 2 . L. . . ~
. Camilla rigida, inmovilizadores laterales, arafia. Guantes, tapabocas.
Valoracion del B . Aula o salén cdmodo, Simulador Adulto, Kit de Heridas, guantes, tapabocas y
iente Valoracién Secundaria 2
gamen y | monogafas.
oporte vita
Bé:ico Signos Vitales 2 Video Beam, PC y Aula. Tensiémetros, Fonendoscopios, termémetros.
Reanimacién cardio-pulmonar adulto y 6 Aula, video Beam y PC, Torsos Adulto, Torsos pediatricos, guantes, tapabocas,
pediatrico OVACE y DEA DEA (desfibrilador Externo automatico).
Atencion a Problemas de Cabeza y cuello 1 Aula y Video Beam, Kits de heridas, simulador adulto, collar cervical
Atencion integral a problemas de térax. 2 Aula, video Beam, PC, kits de Heridas, simulador adulto, guantes y tapabocas.
Trauma Atencion integral a problemas en abdomen y 5 Aula, video Beam, PC, kits de Heridas, simulador adulto, guantes y tapabocas,
genitales Gasas, Solucion Salina o agua estéril, vendajes circulares y triangulares.
Atencion integral a problemas en piel y anexo 5 Aula, Video Beam, PC, Gasas, vendajes triangulares y circulares. Guantes y
(heridas, Quemaduras y hemorragias) tapabocas.
Atencion int | bl ) . . . . .
encpn integral pro em?s eln Aula, Video Beam y PC, Inmovilizadores de miembros superiores e inferiores,
extremidades superiores e inferiores 2 . , . .
e . . . Vendajes triangulares, circulares, micropore, Guantes y tapabocas.
Movilizacion e (fracturas, esguinces, luxaciones)
inmovilizacién e Inmovilizadores de miembros superiores e inferiores, Vendajes triangulares,
. Inmovilizaciones 2 . .
de pacientes circulares, micropore.
Transporte y Traslado 5 Camillas Rigidas, con arafia de sujecion, inmovilizadores laterales, collar

cervical, Guantes, tapabocas y monogafas.
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Temas Contenidos Tiempo | Recursos
Dotacion (Botiquin) y registros 1 Botiquin completo
Medida generales en picaduras y mordeduras 1
Identificacion del paciente Intoxicado. 1
C .
asos. Sindrome Convulsivo 1 Aula, video beam, PC
especiales
Enfermedad Cerebrovascular 4
IAM ( Infarto Agudo al Miocardio) 4
Casos clinicos del paciente politraumatizado 3 Casos Clinicos Impresos,
Espacio abierto y comodo, Inmovilizadores de miembros superiores e inferiores,
. . . Vendajes triangulares, circulares, micropore, simulador adulto, pediatrico, DEA,
Final | tividad de t 8 . . PR o .
ina Simulacro, actividad de terreno Kits de Heridas, Camilla rigida, inmovilizadores Laterales, Collar Cervical,
guantes, tapabocas y monogafas.
(P:ll"erssintacmn del Presentacion y finalidad del curso 0.5 Aula, Video Beam y PC
Que es . ) , _— -
desastre? Tipos Definicion de Desastre, Caracteristicas y 15 Aula, Video Beam y PC, Fichas con las definiciones de cada término utilizado en
. tipos desastre segun su origen. ’ la presentacion, elaboradas en cartulina.
de desastre.
Conceptualizacion, etapas y fases de los
Ciclos de los desastres. Aula, video beam, PC y Fichas impresas, papel bond, cinta transparente
Identificar los ciclos y fases de los desastres 2 ' ’ y P - Pap ’ P y
Desastres . . . marcadores.
determinando las acciones a seguir en cada
una de las etapas.
Dar a conocer a los participantes el
Estructuray organigrama del sistema nacional y sus
Funciones del 9 g. . y 1 Aula, video beam y PC
respectivas funciones de acuerdo a la
SNAPD o
legislacién actual.
. Definiciones de Amenaza, vulnerabilidad y
Evaluacion dela | . . . . « L -~ . » . - .
Amenaza riesgo, a través de presentacion del Video “la Ejercicio practico de copias de ” Es mejor Prevenir ” en cantidades de acuerdo al
) Pollologia de los desastres” y andlisis de 4 numero de participantes, Marcadores, papel bond, video beam, PC y parlantes.

Vulnerabilidad y
Riesgo.

cada uno de los conceptos a través de un
ejercicio practico y de socializacion.

Video Pollologia de los desastres

Efectos de los
Desastres

Efecto ambiental, econémicos, social de los
desastres naturales en una entidad de salud

Aula, video beam, PC y parlantes.
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Temas Contenidos Tiempo | Recursos
Naturales
Manejo
Amblent.atl y La gestllo'n ambllental como estrategia para la 1 Aula, video beam, PC y parlantes.
prevencion de prevencion de riesgos en desastres.
Desastres
Definicion, fases en el antes, durante y
Medidas d(.aspL'Jes. ’de la Emergencia y Ejercicio de
Preventivas en Slmulacllon de Una .emergen(:la. o . N
caso de (determlngndo previamente el tipo de 4 Ejercicio de simulacién
emergencias emergencia a tratar por parte del
establecimiento de salud, enfocado al tipo de
riesgo posible o probable)
Conocer el comportamiento del fuego, como Se demostrara los principios basicos de la prevencion y control del fuego a
Teoria Basica del | se inicia los incendios, Propagacion y 5 través de presentacion interactiva y videos de sensibilizacién.
Fuego caracteristicas de los combustibles. Agentes
Extintores Video Beam, PC y Aula
Clasificacion de Extintores, Generalidades
Clasificacion del Fuego
Sistema de Clasificacion Los participantes tienen la oportunidad de operar extintores portatiles, simulando
Practica Manejo | Partes generales de un extintor 5 diferentes situaciones que se le puedan presentar.

de Extintores

Caracteristicas de los extintores
Operacion (HAPB)

Inspeccion de Extintores Portatiles
Mantenimiento de Extintores Portatiles.

Espacio amplio, 1 extintor portatil por cada 2 participantes.
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7. PRESUPUESTO

Rubro ‘ Unidad ‘ Cantidad Costo Unitario Costo Total
Talento Humano $ 8.300.000,00
Ingeniero HSQE (Esp. Emergencias y desastres) 1 $ 2.500.000 $ 2.500.000
Tecndloga APH (Esp. Emergencias y desastres) 1 $ 2.500.000 $ 2.500.000
Arquitecto (Esp. Emergencias y desastres) 1 $ 2.500.000 $ 2.500.000
Secretaria 1 $ 800.000 $ 800.000
Materiales y equipos $ 33.590.300,00
Computador de escritorio INSPI DELL 1 $ 1.250.000 $ 1.250.000
Computador portatil pentium 61 TOSHIBA 3 $ 1.300.000 $ 3.900.000
Escritorio para secretaria 1 $ 500.000 $ 500.000
Escritorio para oficinas 3 $ 850.000 $ 2.550.000
rl\gﬁi?orne:snda con 4 puestos para sala de 1 $ 750.000 $ 750.000
Silla escritorio espaldar mall finlandek 4 $ 350.000 $ 1.400.000
Televisor LCD 32p (80 cm) Full HD 2 $ 849.900 $ 1.699.800
Video beam Epson Power Lite S8 1 $ 1.200.000 $ 1.200.000
Archivador 2 $ 350.000 $ 700.000
Camara digital fotografica Samsung 3 $ 300.000 $ 900.000
Camara de video Aigo 1 $ 500.000 $ 500.000
Sofa 1 $ 350.000 $ 350.000
Silla interlocutora 8 $ 180.000 $ 1.440.000
Simulador de adultos 1 $ 55.000 $ 55.000
Simulador pediatrico 1 $ 860.000 $ 860.000
Gl o STIPNECK SELECT COLLAR :
Camilla $ 120.000 $ 240.000
Inmovilizador lateral $ 130.000 $ 260.000
TORSO DE ADULTO PARA RESUCITACION

CARDIOPULMONAR, MODELO: W44597. 4 $ 1.800.000 $ 7.200.000
MARCA: 3B SCIENTIFIC

LORS0 DE N PAA ESaTACION | srom| sawoons
Inmovilizadores de tela 20 $ 30.000 $ 600.000
Botiquin completo 1 $ 300.000 $ 300.000
DEA (desfibrilador externo automatico),

ENTRENADOR AED, MODELO: W44645. 1 $ 1.502.000 $ 1.502.000
MARCA: 3B SCIENTIFIC

Guantes x 100 unid Caja 1 $ 15.000 $ 15.000
Tapabocas Caja 2 $ 10.000 $ 20.000
Monogafas 20 $ 7.000 $ 140.000
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Rubro Unidad | Cantidad Costo Unitario Costo Total
Tensiémetro 1 $ 50.000 $ 50.000
Fonendoscopio 1 $ 80.000 $ 80.000
Termdmetro electrénico 1 $ 50.000 $ 50.000
Gasas Caja 1 $2.000 $2.000
Solucion salina o agua estéril 1 $ 10.000 $ 10.000
Microporo Caja 1 $ 2.500 $ 2.500
Uniforme (bata) 3 $ 150.000 $ 450.000
Infraestructura $ 1.200.000,00
Alquiler local comercial Mes 1 $ 1.200.000 $ 1.200.000
Transporte $ 32.000.000,00
Renault kangoo 1 $ 31.500.000 $ 31.500.000
Gastos mensuales para vehiculo Mes 1 $ 500.000 $ 500.000

TOTAL

$ 75.090.300,00
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Anexo A. Glosario

AMENAZA: Representa un peligro latente asociado con un fenémeno fisico de origen
natural 6 antrépico que puede presentarse en un sitio especifico y en un tiempo
determinado, afectando la salud de la poblacion sus bienes y/o el medio ambiente.

Amenazas de Origen Natural: Las fuerzas de la naturaleza ocasionan multiples
desastres, debido a que sus mecanismos de origen son muy dificiles de neutralizar como
ocurre con los terremotos, erupciones volcanicas y vientos fuertes; algunas como las
inundaciones, sequias y deslizamientos pueden llegar a controlarse o atenuarse mediante
obras civiles. Se pueden categorizar en:

— Tectoénicas: Sismos, volcanes, fendmenos de remocién en masa.

— Hidrometereoldgicos: Inundaciones, sequias, Fenémeno del Pacifico (Fenomeno del
Nifio), vientos fuertes, oleadas de calor y frio, etc.

— Bioldgicas: virus, bacterias e insectos que pueden generar epidemias o plagas.

Amenazas Antrépicas: Son las ocasionadas por la intervencion del hombre en la
naturaleza y el desarrollo tecnolégico; pueden ser originados intencionalmente por el
hombre, por imprevisién 6 por fallas de caracter técnico. Las amenazas antropicas se
pueden categorizar en:

— Tecnolégicas: Explosiones, incendios, accidentes, deforestacion, contaminacion,
Colapsos estructurales, materiales peligrosos.

— Socio-organizativas:  Conflictos armados, terrorismo, diferencias raciales,
desplazamiento forzado de la poblacion, inseguridad, etc.

BRIGADA DE EMERGENCIAS: Grupo operativo con entrenamiento para atender
emergencias incipientes.

CADENA DE LLAMADAS: Es un mecanismo para asegurar que los equipos y personas
comprometidas con las acciones de respuesta de acuerdo a la alarma establecida, estén
enteradas de la disposicion.

COMITE HOSPITALARIO DE EMERGENCIA: Grupo responsable de conducir las
acciones de respuesta hospitalaria y de realizar las coordinaciones extrainstitucionales
que la situacién demande.

DESASTRE: alteracion en forma subita a las personas, su medio ambiente o sus bienes

causado por factores externos de origen antrépico o natural que demandan la inmediata
accion de las autoridades a fin de mitigar los efectos adversos de estos sobre la salud de
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las personas. Excede la capacidad de respuesta y demanda ayuda externa de orden
nacional 6 internacional.

EMERGENCIA: alteracién en forma subita de las personas, el medio ambiente que lo
rodea o sus bienes por causas naturales 6 antrépicas y que demandan la inmediata
accion de las autoridades a fin de mitigar los efectos adversos de estos sobre la salud de
las personas. Se caracteriza por no exceder la capacidad de respuesta.

Emergencias Externas: Son las generadas ya sea por amenazas antropicas o naturales
que afectan la comunidad y que demandan la intervencién oportuna y eficaz de las
instituciones de salud, con el fin de disminuir su impacto y sus consecuencias a mediano y
corto plazo.

Emergencias Internas: Son generadas por amenazas antropicas O naturales que
dependiendo de la vulnerabilidad de la institucién pueden ocasionar dafnos o pérdidas en
la misma, los pacientes y/o el personal en turno. Dentro de los aspectos a considerar se
debe tener en cuenta: la vulnerabilidad estructural y no estructural de la institucion, las
condiciones biosanitarias y las condiciones de seguridad industrial.

Emergencias Funcionales: Son causadas por situaciones de origen socio organizativo o
normativo que generan alteracion del desempefio de la institucién en su funcion de
servicio publico esencial. Dentro de ellas se pueden citar los conflictos laborales,
sobrecupo institucional o situaciones especiales como el ingreso de funcionarios publicos
0 personas que requieran un alto nivel de seguridad (personalidades).

MITIGACION: Conjunto de acciones cuyo objeto es reducir los riesgos.

PREVENCION: Conjunto de acciones cuyo objeto es evitar o impedir la ocurrencia de
dafios.

RESILIENCIA: referido como la capacidad de un sistema, comunidad o sociedad
potencialmente expuesta a riesgos o peligros para adaptarse, resistiendo o cambiando
para alcanzar un nivel aceptable de funcionamiento y estructura; esto esta determinado
por el grado en que este sistema social es capaz de organizarse para incrementar su
capacidad aprendiendo de los desastres anteriores, mejorando la proteccién hacia el
futuro e implementando medidas de reduccién de riesgos.

RIESGO: dano, destruccion o pérdida esperada obtenida de la relacion de la probabilidad
de ocurrencia de eventos peligrosos y de la vulnerabilidad de los elementos expuestos a
tales amenazas. El riesgo esta siempre en funcion del tiempo y el espacio.

SITUACIONES DE EMERGENCIA O DESASTRE HOSPITALARIO: En un hospital se
produce una situacibn emergencia o desastre, cuando los recursos existentes son
inadecuados para hacerle frente de manera inmediata a la demanda de atencion
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hospitalaria producto de alguna catastrofe, donde el numero de casos de emergencia
simultaneas recibido, no pueden ser atendido con prontitud y eficacia bajo los métodos
normales de operacion del centro.

VULNERABILIDAD: predisposicion intrinseca de un sujeto o elemento a sufrir dafio
debido a posibles acciones externas. Las instituciones de salud deben considerar la
evaluacion de las condiciones de vulnerabilidad en los siguientes aspectos:

Vulnerabilidad Estructural: Hace referencia a los componentes del edificio que tienen
por objeto mantener en pie el hospital durante el impacto de un sismo u otro evento. Se
debe ajustar a las exigencias de la NSR-98.

Vulnerabilidad No Estructural: Hace referencia a las partes del equipo que consolidan la
estructura arquitecténica como paredes, techos. Se debe realizar el diagndstico de los
elementos no estructurales tales como: mamposteria, cielo raso, equipos médicos, redes
de lineas vitales (agua, energia eléctrica, gas, teléfonos) red de gases medicinales,
hidraulicas, vias de acceso entre otros. Referido especialmente a los titulos J y K de la
NSR en la cual se mencionan los requerimientos de prevencion y control de incendios y
condiciones de seguridad entre otras.

Vulnerabilidad Funcional: hace referencia a las condiciones de organizacion vy
capacitacion tanto individual como institucional, la existencia de brigadas de emergencia y
recursos disponibles para la atencién de los eventos adversos.

d. indices de Vulnerabilidad: Mediante el registro de las amenazas y sus posibles
consecuencias se puede lograr priorizar de una manera objetiva el grado de riesgo que
genera cada una para la institucion y de esta manera planear medidas efectivas de
mitigacion.
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Anexo B. Matriz de Involucrados

Inventario de actores

Interés particular en el

Fase donde el actor

Actitud potencial

fper_son_as e problema o en la solucién interviene frente al proyecto B
instituciones) . ‘. Accioén a desarrollar
involucradas con el (Reflejado en la funcion F |EA|FI EP|{MD (D (I |F |MF
cumplida en el mismo)
proyecto
Directivas del hospital o Dar cumplimiento a la Gestion dt.a recursos . .
. . . XX |X X X Compromiso con la ejecucion,
clinica normatividad legal vigente. ., .
delegacién de funciones.
Personal médico y Estar preparado ante una X X X Participacién activa, compromiso
paramédico eventual emergencia y socializacion.
. . . . Participacién activa, conocer las
Pacientes y Usuario Salvaguardar su integridad P C
. X X normas de la institucién en caso
Interno fisica. .
de emergencia.
Actuar como apoyo logistico Apoyo permanente en el
Mantenimiento en caso de emergencia o XX X X desarrollo, ejecucién y vuelta a la
desastre. calma.
. - Gestion del recurso,
Cumplir con la normatividad coordinacion del provecto
Area de salud ocupacional | mantener la continuidad del XX X X G, proy .
. sensibilizacién, evaluacién
negocio. . S
retroalimentacion e informes.
Evitar victimas, disminuir los Apbovo Salud Ocupacional
ARP directos por posibles victimas | X|X [X X X poy . . P o
. Apoyo financiero y logistico.
accidentados.
Conservacion del capital Financiacion del proyecto
Accionistas de la empresa | directivo. Mantener el buen X | X X X . proy ’
acompafiamiento y apoyo.
nombre.
Poder recibir los servicios Conocer y acatar las normas,
Usuario externo y X X ademas de los procedimientos

atencion basica en salud.

en caso de emergencia.
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Anexo C. Arbol de problemas

ARBOL DE PROBLEMAS

Reaccién inadecuada
generando panico en situaciéon
de emergencia

Planes de emergencia no
ejecutados en las instituciones
hospitalarias

Afectacion de la imagen
corporativa e
institucional

Aumento de victimas como
consecuencia de un evento
catastrofico

_ EFECTOS
DESCONOCIMIENTO DEL PERSONAL
INTERNO Y EXTERNO EN LOS
PLANES DE EMERGENCIA
HOSPITALARIO.
" CAUSAS

ecursos insuficiente
destinados a la atencion de
emergencias y desastres,
hospitalarios

Indiferencia de los
administradores frente al
tema de emergencia y
desastre

ndiferencia de los
empleados frente al

tema de emergencia y

desastre hospitalarig

ndiferencia del usuari
externo frente al tema de
emergencia y desastre
hospitalario

Poco compromiso y gestion po
parte de las ARP frente al tema
de emergencia y desastre
hospitalario
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Anexo D. Arbol de soluciones

ARBOL DE SOLUCIONES

xistencia de un plan de
emergencia que de
cumplimiento a la

normatividad vigente en

Colombi

Diminucién del numero de
personas afectadas en un evento
real de emergencia o desastre

Generar cultura en la poblacién
hospitalaria para responder adecuada y!
frente a una emergencia o desastre.

econocimiento de la institucion
nacional e internacional en el
manejo adecuado de
emergencias

Ejecucion del pla
de emergencia a
instituciones de
salud

_SOLUCIONES DE LOSEFECTOS [ =~

ENTRENAMIENTO, CAPACITACION Y
SOCIALIZACION AL PERSONAL
INTERNO Y EXTERNO EN PLANES
HOSPITALARIOS EN CASO DE

EMERGENCIAY DESASTRE

- SOLUCIONES DE LASCAUSAS

Poco compromiso y gestién por
parte de las ARP frente al tema de
emergencia y desastre a
instituciones de salud

Participacion activa por parte de
las aseguradoras en el tema de
emergencias y desastres en
instituciones de salud como
politicas institucionales

Sensibilizacién y concientizacio
en el tema de emergencias y

desastres a las directivas,
personal interno y usuarig

Destinacion de recursos
suficientes para la atencion de
emergencias en instituciones
de salud

ejoramiento de la respuesta de
las instituciones de salud para

respoder a eventos masivos de
ciudad relacionados con
emergencias y desastre;

Asistencia y acompafiamiento
periédico al funcionamiento y
ejecucion de los planes de
emergencia a las instituciones dg
salud

Capacitacion y entrenamiento
continuo a la poblacion
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Anexo E. Matriz de alternativas

emergencias en las instituciones de salud

Practica . Interés de .

SOLUCION optima C_o stos Efl_cacla otros R Decision
. estimados | estimada . local

existente socios
Sensibilizacién y concientizacion a directivas,
vsuarno mtIerno y externo, en el tgmg de. No Medio Alta Medio Si Seleccionada
emergencias y desastres en las instituciones de
salud
Dlagnostlgo y eyaluamon de Igs p.lant.as de No Medio Alta Medio Si Seleccionada
emergencia existentes en las instituciones de salud
Formacién y entrenamiento en emergencias y
desastres diferenciado por grupo poblacional de la Si Medio Alta Medio Si Seleccionada
institucién de salud
Participacion activa de las diferentes aseguradoras
en el fortalecimiento de los planes de emergencia No Bajo Alta Medio Si Seleccionada
en las instituciones de salud
Mejoramiento de la capacidad de respuesta de los
diferentes actores de la institucion de salud frente a No Medio Alta Medio Si Seleccionada
una emergencia o desastre real
Mejoramiento de la respuesta de las instituciones
de salud para responder a eventos masivos de Si Alto Alta Alto Si Rechazada
ciudad relacionados con emergencias y desastres
Asistencia y acompariamiento periddico al
funcionamiento y ejecucioén de los planes de No Medio Alta Medio Si Seleccionada
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