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1. INTRODUCCION

El Hospita! San Rafael de Tunja, fue fundado en 1560, dirigido por las Hermanas de la Caridad, quienes
con su labor voluntaria contribuian con |a salud de la poblacion. Para el afio 1544 el Hospital paso a ser
administrado por el gobierno y en 1975 se inicio la construccion donde funciona en la actualidad el
Hospital y tardo un poco mas de 15 afos en ser terminade e inicio su funcionamiento el 6 de Julio de
1991, es un hospital de Nivel 3 de complejidad, Unico en su género en el departamento de Boyaca.
Mediante decreto ordenanza 1243 de 1992 se transformo en establecimiento de orden departamental y
en Enero 17 de 1996 por decreto 0050 de Ja Gobernacion de Boyaca en EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO.

En el desarrollo de las actividades que se realizan en la £.5.E HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA, se pueden
generar situaciones de emergencia causadas por fendmenos naturales como movimientos sismicos,
situacidon que genera traumas de orden econdmico, afectar el servicio que la institucién presta a la
comunidad v las condiciones de salud de las personas expuestas a estos fenomenos al Interior de la
empresa.

Algunos desastres de origen natural corresponden a amenazas, donde su mecanismo de origen
dificilmente podria ser intervenido, esto sucede con los movimientos sismicos, situacion que genera
efectos negativos que se pueden clasificar en pérdidas directas e Indirectas. Las perdidas directas
estan relacionadas con el dafio fisico, expresado en muertos y heridos; en dafios en la infraestructura
de servicios plblicos; dafios en el aparato productivo, la Industria, el comercio; dafo en las
edificaciones, el espacio urbano, vy el deterioro del medio ambiente, es decir, la alteracion fisica del
habitat.

Las pérdidas Indirectas generalmente pueden subdividirse en efectos sociales tales como a
interrupcion del transporte, de los servicios plblicos, de los medios de informacion y la desfavorable
imagen que puede tomar una region con respecto a otras; y en efectos economicos que representan la
alteracion del comercio y la industria como consecuencia de la baja en la produccion, la desmotivacian
de la inversion y la generacion de gastos de rehabilitacion y reconstruccion.

Teniendo en cuenta que la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja es la unica institucion de tercer nivel del
Departamento de Boyaca y en cumplimiento de la Ley 400 de 1997, las normas de construcciones
sismo resistentes NSR y la Ley 715 de 2001 se ve la necesidad de realizar el proceso de Reforzamiento
de la infraestructura fisica de la institucion, con el objeto de minimizar las consecuencias y severidad de
los posibles eventos catastroficos que puedan presentarse en el area, disminuyendo, las muertes,
lesiones y secuelas que se puedan presentar en las personas y en la economia e imagen de la
Bmpresa.

En la actualidad el sistema estructural de la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja ne cuenta con la
suficiente capacidad para resistir fuerzas sismicas, debido a que la edificacion fue disenada antes de la
emision del codigo de construcciones sismo resistentes y no se construyeron columnas, ni vigas
adecuadas que puedan soportar el impacto de un sismo en el momento que este se presente. Estas
unidades estan clasificadas como edificaciones indispensables, ya que la prestacion del servicio de
atencion a la comunidad debe continuar durante y después de un sismo y cuya operacion no puede ser
trasladada rapidamente a un lugar alterno, tales como hospitales de niveles de complejidad 2y 3 y en
las Normas de Sismo resistencia (NSR) clasificados en el grupo de uso IV.
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En el afio 2012, la Secretaria de Salud de Boyaca expidiod la circular 009 de 2012, que establecio la
realizacion del estudio de vulnerablidad sismica segun la norma NSR-10, bajo las directrices de la ley
400 de 1997, a pesar de contar con un Estudio de Vulnerabilidad Sismica, contratado en el afio 2004
con la firma PCA, fue perentorio actualizar dicho estudio bajo las directrices de |a Secretaria de Salud
(Norma NSR10) por lo que en el mes de septiembre de 2012, se contrato con la empresa CG
SERVICIOS Y SOLUCIONES LTDA la ACTUALIZACION DEL ESTUDIO DE VULNERABILIDAD SISMICA
PARA LA E.SE. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, DE ACUERDD CON LA NORMA NSR-10. La
actualizacion fue radicada en el Ministerio de Salud.

Luego de la radicacién del proyecto ante el Ministerio de Salud de Salud y gracias a la excelente
gestion administrativa de la actual gerencia de la Institucion se consiguio la aprobacion por parte del
Ministerio del Proyecto Construccion Reforzamiento Estructural de la E.S.E. Hospital San Rafael Tunja,
Boyaca Centro Oriente con la inclusién de adecuaciones en sus instalaciones; el proyecto se encuentra
viabilizado dentro del Ajuste uno al Plan Bienal de Inversiones 2012 — 2013, fue asi como el Director de
Prestacion de Servicios y Atencién Primaria del Ministerio, a partir de los conceptos teécnicos favorables
elaborados por las subdirecciones de prestacion de servicios e infraestructura en salud; emitio
Resolucian del Ministerio de Salud No. 3042 de 14 de Agosto de 2013, " (...} la asignacion de recursos
del proyecto de Apoyo para la reduccion de la vulnerabilidad sismica estructural de instituciones
hospitalarias a nivel nacional a la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA para ejecutar obras de
reforzamiento sismico estructural y adecuaciones en sus instalaciones, por valor de $6.752.000.000",
este logro se convierte en uno de los suefios de la Institucion, los recursos que se apropiaron al
presupuesto del Hospital mediante Resolucion No. 030 de 27 de agosto de 2013, emitida por El Consejo
Superior de Palitica Fiscal del Departamento, convirtiéndose la E.S.E. Hospital San Rafael Tunja en la
primera IPS publica a nivel nacional en ser autorizada para hacer reforzamiento estructural y
remodelacion al mismo tiempo; asumiendo al mismo tiempo el compromiso de colaborar con todo lo
que implica la ejecucion del proyecto de Reforzamiento y Remodelacion, en lo referente a la
contingencia requerida para el desarrollo del misme.

La institucion asumio el compromiso de establecer los pardmetros para optimizar la ejecucion del
proyecto, minimizar los riesgos, aportar los recursos adicionales que eventualmente se requieran para la
adecuacion y culminacion total del proyecto y la contratacion de la Interventoria Técnica y Financiera de
la Obra de Reforzamiento a través de la empresa CONSORCIO SANCHEZ, y la creacidn del Comité de
obra del proyecto de construccion reforzamiento de la infraestructura de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
DE TUNJA, buscando cumplir con los parametros requeridos que le permitan ejecutar adecuada vy
responsablemente la inversion de los recursos asignados.

Asi las cosas, se surtio proceso de seleccion objetiva de acuerdo a lo establecido en el Estatuto Interno
de Contratacion de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, para la Interventoria y Ejecucian del

Proyecto de asi:

CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE LA INTERVENTORIA: CONSORCIO SANCHEZ, cuyo objeto es
realizar la interventoria técnica administrativa y financiera al contrato de obra mediante el sistema de
precios unitarios fijos sin formula de reajuste para el reforzamiento estructural Contrato N° 733, con
acta de inicio de fecha 18 de noviembre 2013.

CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO: CONSORCIO HOSPITALARIO SAN RAFAEL, cuyo
objeto es Contrato de obra mediante el sistema de precios unitarios fijos sin formula de reajuste para
el reforzamiento estructural. Contrato N° 743 de 2013, con acta de inicio de fecha 31 de diciembre de
2013.
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Como supervisor del Contrato de Interventoria N® 733 y el Contrato de cantidades unitarias de obra
mediante el sistema de precios fijos del reforzamiento estructural N° 743 de 2013, se designé al
Subgerente Administrativo y Financiero: Carles Emilio Vargas Cantor.

Mediante Resolucion No. 349 del 31 de diciembre de 2013, la ESE Hospital S5an Rafael de Tunja,
establecid el Comité de Obra para la ejecucion del Contrato de cantidades unitarias de obra mediante el
sistema de precios fijos del reforzamiento estructural, segun la ejecucion del Proyecto de Construccion
Reforzamiento Estructural de la ESE Hospital San Rafael de Tunja.

2. OBJETIVOS

*  F| Plan de Contingencia tiene como objetivo establecer un procedimiento escrito, gue describa las
medidas técnicas, humanas y logisticas, para garantizar la continuidad en la prestacion de los
servicios de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja, y de esta manera optimizar la ejecucion del
proyecto de Construccion Reforzamiento Estructural a la Infraestructura del Hospital y minimizar
los riegos inherentes a la ejecucion de la obra, con el fin de garantizar seguridad del paciente y |a
misma calidad en la atencion que se ha venido brindando a la comunidad boyacense.

» Determinar las acciones principales para afrontar efectivamente una emergencia durante la
ejecucién de la obra y la posibilidad de variaciones en el cumplimiento de los Sistemas de
Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de Gestion Ambiental y Plan Hospitalario de emergencias
a fin de reducir significativamente el impacto negativo, en caso de presentarse una situacisn de
riesgo o emergencia ante la fallas.

= Establecer acciones operativas para minimizar los riesgos sobre trabajadores, terceros,
instalaciones e infraestructura asociada a la obra.

»  Establecer procedimientos de comunicacion efectivos y sin interrupciones entre el personal de la
Institucion y la Interventoria,

=  Prevenir la trasmision de infecciones a todo el personal expuesto en areas hospitalarias relacionado
con la ejecucion de |a obra.

3. ALCANCE

Este plan se aplica para todas las areas asistenciales y administrativas que hacen parte de la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, aplicado también a todo el personal involucrado en la construccion
y operacion del Proyecto, paciente, acompanante, contratistas, proveedores, estudiantes y visitante; y
va desde la planeacion del cambio hasta la conclusion y entrega del mismo. Incluye aspectos e
intervenciones a tener en cuenta para prevenir los riesgos de exposicion a agentes infecciosos en los
pacientes, visitantes y trabajadores durante las obras de construccion y renovacion.

4. GENERALIDADES

Las edificaciones donde funcionan hospitales requieren consideraciones especiales en cuanto a la
mitigacion de riesgos debido a la complejidad de sus caracteres de ocupacion, al papel que desempena
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durante situaciones de desastre, en relacion con la preservacion de la vida y la buena salud,
especialmente en el diagndstico y tratamiento de heridas y enfermedades; ademas son instituciones
esenciales para enfrentar un desastre, sin embargo son también instalaciones altamente vulnerables.

Las instalaciones de salud son edificios muy complejos que suplen las funciones de hotel, oficinas,
laboratorio y bodega. El solo aspecto de hotel es sumamente complejo ya que involucra no solo
alojamiento, sino provisiones alimenticias para un amplio nimero de personas, incluyendo pacientes,
empleados y visitantes. Estos centros por lo general contienen numerosas habitaciones pequefas y
cantidades de largos corredores.

La E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja se encuentra en la etapa de implementacion del Proyecto de
Construccion Reforzamiento de la Infraestructura Fisica de la ESE Hospital San Rafael de Tunja, y por
contingencia se hace necesario reubicar algunos servicios que permitan y faciliten la ejecucion del
reforzamiento en areas asistenciales, evitando el menor traumatismo en la prestacion de los servicios
de salud y en la atencidn al paciente y su familia,

La E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja es una entidad gue presta servicios de salud de alta complejidad
con funcionamiento 24 horas , frecemos atencion en 25 especialidades y sub-especialidades
respondiendo a las necesidades de nuestros usuarios, contando dentro de ellas con: Pediatria, Cirugia
General, Medicina Interna, Ginecobstetricia, Anestesla, Cardiologia, Cirugia Maxilofacial, Cirugia
Pedidtrica, Cirugia Plastica, Urologia, Dermatologia, Endocrinologia, Fisiatria, Gastroenterologia,
Nefrologia, Neumologia, Meurocirugia, Neurologia, Neuropediatria, Infectologia, Cardiologia Pediatrica,
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia y Psiquiatria.

Fara la adecuada prestacion de estos servicios contamos con 14 consultorios, una sala de yesos y una
sala de procedimientos menores dedicados a la atencion de medicina especializada, apoyados por
personal de enfermeria y soporte tecnolégico suficiente que garantiza la calidad de cada consulta. Por
tal razon durante el proceso de atencion intrahospitalario se hace necesario asegurar la prestacion bajo
la contingencia adecuada en la ejecucion de las obras.

5. PROGRAMACION DE EJECUCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA ENTREGADO POR CONSORCIO
HOSPITALARIO SAN RAFAEL TUNJA

5.1. CRONOGRAMA DE OBRA
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Segin plan de contingencia para la realizacion de la obra de construccion reforzamiento estructural
E.S.E Hospital San Rafael De Tunja entregado por Consorcio Hospitalario San Rafael Tunja, NIT.
900.682.885-1 y avalado por &l Comité de obra del proyecto de construccion reforzamiento de la
infraestructura de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, se definen los siguientes procesos y
etapas:

Proceso Constructivo:

Se iniciara la ejecucion de la obras desde la bases (cimientos) de forma ascendente hasta el Gitimo piso
de cada blogue.

Se debera iniciar con las adecuaciones de los espacios que serviran de soporte para los traslados o
denominadas zonas de expansion:

1- Adecuacion Contingencia Mantenimiento ler piso — Zona de Expansion soporte al area
administrativa.

2- Adecuacion Contingencia UCI Antigua (2do Piso). — Zona de Expansion soporte a los servicios
asistenciales.

3- Adecuacion Contingencia Quinto Piso Norte - Zona de Expansion soporte a los servicios
asistenclales.
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Se procedera a ejecutarse por fases, donde se estara en ejecucion dos niveles consecutivos, debido al
requerimiento del procedimiento constructivo. Las areas de intervencién estaran totalmente
aisladas de funcionarios y usuarios del hospital.

- CONTINGENCIA MANTENIMIENTO 1ER PISO - Zona de Expansion soporte al area
administrativa: Ubicada en el primer piso del bloque 6 (Zona Norte), actualmente el espacio tiene
una zona con oficinas del drea de mantenimiento, y otra zona abierta con lockers donde se cuenta
con el espacio adecuado para instalar oficinas abiertas. Cuenta con iluminacion natural, puntos
eléctricos cercanos, v hay un tablero electrico donde es posible habilitar una acometida temporal.
Fl espacio es propicio para ubicar puestos de trabajo de zonas administrativas que se vayan a
intervenir, Las adecuaciones civiles a ejecutar seran de minimo impacto. Se deberan adecuar redes
eléctricas y redes de voz y datos para el funcionamiento adecuado.

CONTINGENCIA ANTIGUA UCI - Zona de Expansion soporte a los servicios asistenciales:
Ubicada en el sequndo piso del bloque 6 (Zona Norte), en frente de las salas de partos, es un area
que se encuentra desocupada en estos momentos. Cuenta con muy buena ventilacion e
iluminacion. Cuenta con puntos de gases, eléctricos, sanitarios e hidraulicos a corta distancia.
Basadn en dichas caracteristicas no es necesario hacer adecuaciones civiles en este espacio.

- CONTINGENCIA QUINTO PISO NORTE - Zona de Expansion soporte a los servicios
asistenciales: Ubicada en el quinto piso zona norte del blogue 2, actualmente funcionan los
servicios de gastroenterologia v cardiologia. Cuenta con muy buena ventilacion e iluminacion.
Cuenta con puntos de gases, eléctricos, sanitarios e hidraulicos a corta distancia, Es necesario
hacer muros de cerramiento internos en los actuales consultorios gue se comunican entre si para
dar la privacidad necesaria a las habitaciones.

Es importante aclarar que la adecuacion de las zonas de contingencias, se encuentran contratadas
dentro del contrato con el CONSORCIO HOSPITALARIO SAN RAFAEL, cuyo objeto es Contrato de obra
mediante el sistema de precios unitarios fijos sin formula de reajuste para el reforzamiento
estructural, Contrato N° 743 de 2013.

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, adquirid en arriendo una BODEGA EXTERNA, con el fin que
este espacio fisico sea soporte a la ejecucion del proyecto como zona de almacenaje o expansion
ubicada en la calle 58 N® 2 — 28 Barrio Santa Ana de la ciudad de Tunja.

ETAPA 1: TORRE SUR
Fase 1:
T1) Traslado administracian Primer Piso Sur a Contingencia Mantenimiento, suministros
T2) Traslado UCI neenatal Segundo piso sur a Contingencia UCI Antigua
Fase 2:
T3) Traslado Internacion Ortopedia Tercer Piso Sur a Contingencia Quinto Piso
T4) Traslado UCI Adultos Cuarto Piso Sur a Contingencia UCI ADULTOS Cuarto Piso Norte
Fase 3:
T5) Traslado Quinto Piso Sur a UCT Antigua
TE) Traslado Sexto Pise Sur a Quinto Piso Norte

Fase 4.
T7) Traslado Piso Séptima Sur a UCI Antigua
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ETAPA 2: TORRE NORTE

Fase 5:

TB) Traslado Sotano 1 (Estadistica) a Mantenimiento
T9) Traslado Sotano 2 (Hemodialisis) a UCT Antigua
Fase 6;

T10) Traslado Piso 1 Norte a Quinto Piso Norte
T11) Traslado 2do Piso Nerte a UCT Antigua.

Fase 7:

T12) Traslado 3er Piso Norte a Quinto Piso Norte,
T13) Traslado 4to Piso Norte a 4 Piso Sur.

Fase 8:

- Traslado 5to Piso Norte no es necesario debe estar desocupado.
T14) Traslado 6to Piso Norte a Quinto Piso Norte,
Fase 9;

T15) Traslado 7mo Pisa Nerte UCT Antigua.

ETAPA 3:

Se intervendra por zonas, tomando como soporte las areas de contingencia.
EDIFICIO 4:

Direccién Hemocentro, deposito, mantenimiento, Cirugia insumas, recuperacion.
EDIFICIO 5 CAFETERIA- OFICINAS, SALA DE PARTOS

EDIFICIO 6: Antigua UCI

Consulta Externa:

Se intervendra por zonas, tomando como soporte el area de mantenimiento de ler piso.
Sotano 1. Edificio 7 - Sétano 2. Edificio 7 - 1 er piso

Urgencias:

Debido a la complejidad del servicio, las intervenciones en esta area se haran de manera aisladas

ocupando espacios independientes, y suplira el deficit con el area de UCT Antigua.
EDIFICIO 6: URGENCIAS: observacion pediatrica

EDIFICIO 8: URGENCIAS

Es de anotar que la planeacion de los traslados esta sujeta a la programacion conjunta, revisada y
aprobada por las partes interesadas. Donde se mostrara al detalle las fechas exactas de los
movimientos, estas podran ajustarse segun las necesidades de las partes teniendo siempre presente
que los cambios se deben informar con anterioridad de 7 dias calendario, para facilitar la

planeacién vy el ajuste a las actividades; y deberan ser aprobadas por el comité de obra.

6. PLAN DE CONTINGENCIA COMITE DE INFECCIONES TRASLADO DE SERVICIOS

6.1. FASE DE DESARROLLO DE LA OBRA

- Control de polvo y escombros
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Sistemas de barrera: el area debe ser aislada tanto como el proyecto lo requiera; proyectos
pequefios y de corta duracidn que generan minimo polvo pueden usar plastico a prueba de fuego para
sellar desde el techo hasta el piso dejando un excedente de aproximadamente 60 ¢cm para el acceso al
area. Cualquier proyecto que produce de moderados a altos niveles de polvo, requiere barreras rigidas
a prueba de polvo y fuego (drywall), con afrontamiento que asegure un sellamiento (malla
milimetrada).

Proyectos grandes necesitan un vestibulo de entrada para el cambio de ropa y almacenamiento de
herramientas. El area de entrada debe tener marco de la puerta. El sello debe ser mantenido en todo el
perimetra de paredes y entradas. Mientras se construye la barrera rigida, puede ser usada una barrera
plastica. La barrera debe ser mantenida hasta la fase de remocion para minimizar la dispersion de

polvo.

Sera efectiva solamente si el sellamiento asegura un cubrimiento desde el techo hasta el piso y el
taponamiento de cualquier ranura en las uniones, que pudiera permitir escapes de polvo.

Control de trafico: establecer vias de entrada y salida, las cuales deben estar libres de escombros.
Solamente el personal autorizado puede acceder a esta zana.

Establecer una nueva senalizacion de transito y de nueva ubicacidn tanto de los servicios asistenciales
como oficinas administrativas

La sefializacion debe indicar a las personas que circulan, que se mantengan lejos del area de la
construccion y de los materiales.

Demolicion: los escombros deben ser removidos en recipientes con cubiertas ajustadas y sacados por
las rutas de trafico disefiadas previamente.

Ventanas al exterior; debido a que la construccion es externa, las ventanas deben ser selladas para
evitar la filtracion de residuos de la construccion.
« Control de la ventilacion y medicambiente

Sistema de flujo de aire: siempre que la construccion utilice aire fresco del exterior o aire de
recirculacion, los filtros deben ser adicionados; el flujo del aire debe ir desde areas limpias hasta areas
sucias.

Presién negativa: el aire dentro de la construccién debe ser negativo con respecto a las areas
circundantes y sin alterar el sistema de aire de areas vecinas, debido a que se aumenta el polvo
contaminado con Aspergillus y libera de forma masiva esporas fungicas en el aire. El aumento en los
niveles de polvo atmosférico y esporas fungicas se ha asociado con presencia de infecciones en los
pacientes hospitalizados sobre todo en aquellos que se encuentran inmunocomprometidos.

RECOMENDACIONES: Mantener descarga directa de aire desde la construccion hacia al exterior,

antes de que el aire circule a otras areas de la institucion. Mantener las puertas de la construccion
cerradas.

Areas adyacentes: verificar el estado de integridad de los sellos de penetracion. La relacion de las
tasas de intercambic de aire y presion debe ser verificada periédicamenta,
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Vibraciones: Las perforaciones y otras fuentes de vibracion son descargas potenciales de pelvo gue se
acumula en los cielorrasos.

6.1.1. CONTAMINACION DE CUARTOS DE PACIENTES, SUMINISTROS, EQUIPOS Y AREAS
RELACIONADAS

Ropa de trabajo: debe estar libre de grasa o detritos antes de salir del area de construccion, Los
elementos de proteccion personal (mascaras, guantes) deben ser usados apropiadamente. La ropa de
proteccion debe ser retirada antes de salir del rea de construccion.

Las herramientas y equipo deben ser limpiadas con compresa humeda antes de sacarlas del area. El
lugar para almacenamiento de los materiales de la construccion debe quedar definido desde la
planeacién.

Las barreras alrededor de la construccion se deben revisar permanentemente para mantener la
proteccion al area donde estdn los pacientes. Las puertas de habitaciones de pacientes, deben
mantenerse cerradas, con adecuado control de la circulacion.

Limpieza: |a zona en construccion debe limpiarse frecuentemente de acuerdo con la produccion de
desechos. Las areas adyacentes se humedecen y lavan segun necesidad. Un tapete para limpiar los
zapatos antes de salir del area es Gtil para disminuir la salida de suciedad pesada y polvo.

Con poblaciones de pacientes inmunocomprometidos de unidades de cuidado intensivo, se debe
minimizar el riesgo de exposicion al area de construccion.

Cuando el area de trabajo es grande e implica un tiempo considerable, es recomendable suspender o
limitar los ingresos de nuevos pacientes o reubicarios en un servicio lo mas distante posible a la
construccion.

Traslados: es importante limitar los desplazamientos repetitivos para la realizacion de procedimientos
diagnosticos o terapeuticos.

- Proveer el cuidado en la misma unidad del paciente.

- Escoger una via de transporte alterna y alejada del area de la construccion.

« Si el traslado es indispensable, programarlo en horas de minima actividad de la obra.

« Minimizar el tiempo de espera cerca de |a cbra,

- Usar barreras de proteccion seglin el estado clinico del paciente (mascarillas, apositos, sabanas).

Interrupcién de servicios esenciales: Los microorganismos pueden contaminar equipos comao
ventiladores, sistemas de aireacion, sistemas de vacio, fuentes de agua que han sido apagados durante
el periodo de la obra; al ser reactivados liberan la carga de agentes infecciosos que poseen; por lo
tanto, es basico planear un tiempo suficiente para limpiar y acondicionar en forma segura estos equipos
antes de darlos al servicio de los pacientes.

6.1.2, FASE DE EVALUACION

Puede ser evaluado en términos de casos de Infeccion o se puede evaluar el cumplimiento de las
estrategias planeadas por medio de observaciones directas, monitoria de particulas en el ambiente, etc.
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Los agentes infecciosos mas frecuentes que son liberados en ambientes contaminados y cargados de
polva son Aspergillus sp., por lo cual es necesario realizar 1a limpieza adecuada antes de habilitar la
habitacion. El Aspergillus es un tipo de hongo saprofitico de natural ubicuidad, de facil multiplicacion y
responsable de infecciones oportunistas en pacientes inmunocomprometidos y muy relacionado con
brotes epidémicos durante actividades de construccion en los hospitales.

Monitoria visual: el cumplimiento en el mantenimiento de las barreras incluye educacion y
retroalimentacion al personal de |a obra sobre detalles pequenios (ejemplo: acumulacion visible de polvo
detectado por marcas de pisadas).

El muestreo medioambiental rutinario no se aconseja salvo en contadas situaciones cuando el muestreo
se dirige por principios epidemiologicos y sus resultados se pueden aplicar directamente a decisiones de
control infeccioso

6.2. GENERALIDADES SOBRE NECESIDAD DE MEDIDAS DE PREVENCION DE
INFECCIONES RELACIONADAS CON OBRA HOSPITALARIA.

La E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja es una entidad que presta servicios de salud de alta complejidad
con funcionamiento 24 horas , por tal razon durante el proceso de atencion intrahospitalario se hace
necesario asequrar la prestacion del cuidado de manera segura,

El medio ambiente de areas destinadas a la prestacion de servicios de salud pocas veces esta asociado
con la transmision de enfermedades, sin embargo £n poblaciones de pacientes inmunocomprometidos o
cuando por falta de precaucion se favorece la exposicion a patogenos ambientales relacionados con el
aire, agua y las condiciones de humedad, el riesgo de infecciones asociadas al cuidado de la salud
aumenta en detrimento de los pacientes o aparicion de enfermedades entre los trabajadores de la
salud.

Es por esto que la prevencidn de la transmision de agentes infecciosos, es un objetivo importante de los
programas de control de infecciones con énfasis en la valoracion del riesgo antes de iniciar cualquier
proyecto arquitectdnico o actividad de construccion, reparacion o demolicion, en la que se espera
generacion de aerosoles de polvo o agua, y en consecuencia implementar las correspondientes
estrategias de control para minimizar el impacto.

Las infecciones asociadas al cuidado de la Salud (IACS) son un problema relevante de la Salud Publica,
de gran trascendencia economica y social, y constituyen un desafio para las instituciones de salud v el
personal médico responsable de su atencion en las unidades donde se llegan a presentar. Son de
importancia clinica y epidemiologica debido a que condicionan altas tasas de morbilidad y mortalidad.

La construccion debe estar separada de las areas de intermacion, Cuidados criticos, Farmacia,
Quirdfano, Central de Esterilizacion, etc. por barreras que conserven la suciedad y el polve dentro del
sitic de trabajo,

6.3. RIESGOS ASOCIADOS A LA CONSTRUCCION Y RENOVACION HOSPITALARIA

* El polvo de construccion y los escombros pueden hacer ingresar microorganismos al area de cuidado
de pacientes.
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* Una gotera en el techo causada por la construccién puede ocasionar dafios y la formacion de moho.

- Desconectar los sistemas de filtro de la ventilacion llevan a una disminucién de la circulacion del aire.

- Penetracion de polvo por construccién vecina al hospital, alterando la normal circulacion del aire.

- La interrupcion de las utilidades, conlleva una circulacion de aire insuficiente en areas de atencion
critica, v la falta de salida de aire para remover patogenos aereos y la falta de agua para limpieza y
desinfeccion

Es un hecho que los residuos y detritos generados en las obras se constituyen en factores de riesgo
exdgenas para los trabajadores y como tal pueden ser causa de infecciones asociadas al cuidado de la
salud,

7. PLAN DE CONTINGENCIA AREA ASISTENCIAL
7.1. PLAN DE CONTINGENCIA AREA DE CLINICAS MEDICAS Y QUIRURGICAS
7.1.1, FASE DE DESARROLLO DE LA OBRA

Se entregara por parte del ingeniero de obra o su delegado a las respectivas coordinaciones, clinicas
medicas y clinicas Quirurgicas, antes y después de realizar el traslado del respectivo servicio. Con ef fin
de prever posibles fallos e intervenir oportunamente.

Control de informacién: una vez ocurra un evento que requiera del apoyo administrativo, se llamara
a los coordinadores de area, y estos a su vez convocaran a reunion extracrdinaria a todo el personal
involucrado, cuando el caso particular asi lo requiera.

Control del personal asistencial: Todo el personal que labore en la institucion debera portar su
respectivo carnet de identificacion y de igual forma el personal de obra para evitar que se produzcan
pérdidas v demas implicaciones de personal ajeno a la institucion.

Nota: en caso de que ocurra cualquier eventualidad, se tendra que disponer de manera inmediata de
los colaboradores asistenciales del hospital, es decir, si por algun caso se genera la necesidad o una
alarma en un servicio, se requerird que el personal de cualquier servicio cubra al servicio que asi lo
requiera.

Control traslado de pacientes: Se tendra especial cuidado con el traslado de pacientes psiquiatricos,
nifios y gestantes, quienes tendran que ser identificados con manillas (artesanales o sinteéticas) desde
el ingreso por el servicio de urgencias.

Todo proceso de traslado quedara informado al respective proceso de asignacion de camas vy
admisiones.

De igual forma se realizara por parte de vigilancia el censo de pacientes antes de la siete de manana, y
de atencidn al usuario realizara en el drea de Internacion un segundo censo de pacientes, una vez se
tenga consolidado, se dispondrd a realizar la entrega a la respectiva coordinacion de asignacion de
camas a mas tardar a las 10 de la manana.

Se Limitara los desplazamientos repelitivos para la realizacion de procedimientos diagnosticos o
terapeuticos.
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Se garantizara el cuidado en la misma unidad del servicio tratante que hospitaliza al paciente por la
oficina de asignacion de camas.

Se realizara los traslados por zonas alternas y alejadas del area de la construccion. Si el traslado es
indispensable, programarlo en horas de minima actividad de la obra.

Se debera usar barreras de proteccion segin el estado clinico del paciente (mascarillas, apositos,
sabanas) para la realizacion de los traslados.

Con el fin de evitar fugas se debera garantizar y mantener las puertas de la construccién cerradas.

Control de insumos: se debera garantizar el suministro de medicamentos y ropa hospitalaria
continuamente, de forma programa por los servicios tercerizados v de farmacia.

Control del area de clinicas quirargicas: La E.S.E Hospital San Rafael de Tunja cuenta con salas de
cirugia, en las cuales se tiene habilitado 5 quirdfanos para realizar el mayor numero de procedimientos
quirirgicos, electivos y urgentes, de todo el departamento de Boyaca, logrando una adecuada
oportunidad y un numero minimo de cirugias canceladas, con un programa estricto para el control de
las infecciones intra hospitalarias que garantizan la seguridad y confianza a todos nuestros usuarios.

Las intervenciones guirlrgicas que se realizan en la institucion son:
« Cirugia de ortopedia y traumatologia

Cirugia General

Video laparoscopia Quirtrgica

Cirugla Ginecoldgica y obstétrica

Cirugia Maxilofacial

Cirugia Neurologica

Cirugia Oftalmolégica

Cirugia Oncologica de urgencias

Cirugia Oral

Cirugia Otorrinolaringoldgica

Cirugia Pediatrica

Cirugia de gastroenterologia

Cirugia Plastica Reconstructiva

Cirugia Uroldgica

Por lo tanto en el caso particular de Clinicas Quirurgicas por ejemplo en el traslado de servicio de
gastroenterologia del guinto piso, se dispondra del area de sala de cirugia ambulatoria, para que alli
presten el servicio, coordinando desde la programacion de pacientes quirlirgicos hasta la recuperacion
de los mismos.

Lo anterior con @l fin de optimizar la circulacion de los pacientes quirdrgicos en sala de cirugia, v
garantizar una prestacion del servicio con calidad. Evitando represamientos y hasta cancelacion de
cirugias, y/o reprocesos.

De igual manera hay que establecer una metodologia en la cual se informe claramente y previamente al
personal a cargo de cada una de las coordinaciones, los cambios que surjan por la coyuntura del
proceso de la obra, estableciendo que sea un compromiso de responsabilidad con la E.S.E Hospital San
Rafael de Tunja y que se materialice en la asuncion de politicas de seguridad y brindando los medios vy
recursos para el acertado desarrollo de las labores y/o el logro de la satisfaccion de los usuarios tanto
internos comao externos.
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7.2. PLAN DE CONTINGENCIA ENFERMERIA

Como actores fundamentales en el proceso de atencion en salud de nuestros usuarios y colaboradores
activos de la obra de reforzamiento y remodelacion institucional, debemos establecer algunas medidas
puntuales de contingencia dirigidas a dar continuidad al proceso de atencion, asegurando la calidad de
los mismos y dando cumplimiento al Modelo de Prestacidn de Servicios de la E.S.E Hospital San Rafael
de Tunja.

Por tanto las medidas a tomar son las siguientes:

-  Se dara cumplimiento de todos los manuales, protocolos, planes de cuidado, procesos y
procedimientos de atencidn institucionales codificados por la oficina de calidad, garantizando fa
seguridad de nuestros usuarios.

- Los registros clinicos v de gestion se realizaran en su totalidad, siguiendo los parametros de
calidad establecidos.

- La ubicacidn de los pacientes se realizard de acuerdo al proceso de asignacion de camas,
teniendo en cuenta las necesidades individuales de los usuarios, de acuerdo a su condicion de
salud.

- La programacién de personal, Enfermeros, Auxiliares de Enfermeria y Camilleros, se realizara
con los parametros habituales de cada area.

- Diariamente se evaluaran las condiciones y requerimientos asistenciales por servicio, con base
en los cuales se ejecutard la redistribucion del personal necesario (auxillares de enfermeria,
camilleros y jefes de enfermeria) para el desarrollo de todas las actividades planeadas.

- En caso de ser necesario se reforzara la programacion de personal, especificamente durante el
proceso de traslado de pacientes por reubicacion de servicio, donde se requiere un equipo de
trabajo en el area de salida y otro equipo de trabajo en el area que recibe.

- Durante el proceso de limpieza y desinfeccion, también se programaran los refuerzos de
Auxiliar de Enfermeria para la adecuacion del area de recibo de pacientes, dando cumplimiento
a los procesos establecidos

- La programacion adicional se comunicara de forma escrita al personal involucrado .

- La Empresa temporal debe enviar un comunicado a su personal en mision para que se
encuentren atentos y disponibles para cuando por contingencia sean requeridos en las
instalaciones del hospital.

- Por interdependencia de servicios, se llevard a cabo la articulacion de los procesos de
mantenimiento, traslado de equipos, adecuacion de area, limpieza y desinfeccion, que se
requieran.
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8., CONTINGENCIA PARA EL AREA DE MANTENIMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA DE LA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA

Con el fin de llevar a cabo la obra de reforzamiento estructural, es necesario contar con los espacios
libres de las areas que vayan a intervenir por tanto se debe realizar por parte de mantenimiento las
siguientes actividades.

Los espacios dispuestos como zonas de expansion y que apoyaran fisicamente a los espacios gue se
encuentren en ejecucidn de las obras propias del proyecto de construccion reforzamiento, son el area
de mantenimiento primer piso, espacio de UCT antigua en segundo piso, ala norte del guinto piso vy
bodega externa, Espacios que soportaran el plan de contingencia para apoyar el adecuado desarrollo de
la obra.

8.1, PARA AREAS ADMINISTRATIVAS

SE EJECUTARA DE LA SIGUIENTE MANERA: La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA,
adquirid en arriendo una BODEGA EXTERNA, con el fin que este espacio fisico sea soporte a
la ejecucion del proyecto como zona de almacenaje o expansion.

REUNION CON COORDINADORES DE AREA

Para liberar el area que el proyecto de construccidn reforzamiento va a intervenir se necesita planear el
traslado del servicio hacia otro lugar en donde puedan funcionar sin traumatizar su normal
funcionamiento. Para lo cual se necesita planear con:

+ Coordinador del servicio: Para determinar si la zona se acomoda a las necesidades del servicio y
adecuarla de acuerdo a esos requerimientos, también se planea la fecha en la cual se va a realizar
el traslado,

« Coordinadora de servicios generales: Se planea el aseo y desinfeccion del area donde se realizara el
traslada.

= Coordinado de Sistemas: Con €l fin de garantizar el traslado y puesta en funcionamiento de equipos
de computo y la red.

ADECUACION DEL AREA

» Se evaluara la infraestructura del area y se hardn retoques como resanes, pintura en casos donde
se regulera.
Se instalaran puntos eléctricos segun la necesidad de cada area.

« Seinstalaran puntos de red de datos segun la necesidad

Se instalaran puntos de teléfono segln la cantidad de extensiones que esa area necesite, haciendo

cableado y modificacion en la central telefonica.

Se realiza arme y desarme de modulos de trabajo.

Se instalara archivo rodante para las areas que lo tienen.

Se cambiaran cerraduras de puertas de acuerdo a la seguridad que necesiten.

Se colocan extintores, sensores y alarmas.

" 8 ® @
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Se realiza el traslade de escritorios, sillas, médulos de trabajo y divisiones de oficinas.

Se trasladaran los equipos de computo, teléfonos, impresoras.

Se trasladaran archivadores, estantes, gabinetes, bibliotecas y cajas de archivo.

Se trasladaran carteleras vy otros elementos de oficina que tenga el area.

se acomodara el area con estos elementos segun la ubicacion de los puestos de trabajo.

Se dejara el archivo que se necesita en las oficinas lo otro se trasladara a la bodega destinada para
el plan de contingencia,

Se desarman y arman cortinas, persianas o se polarizan los vidrios cuando sea necesario.

+ Se acomodaran carleleras y olros elementos utilizadoes en las oficinas.

" B & & ® @

L]

DESARME TOTAL DEL AREA DESOCUPADA

» Se retiraran canaletas, extensiones eléctricas, tapas de toma corrientes, toma corrientes, entre
otros.
Se retiran cortinas o persianas.
Se retiran divisiones de oficinas, gabinetes, modulos de trabajo.
Se retiran extintores, sensores, alarmas, etc.

Todos los elementos sujetos de desmonte del area a intervenir se les debe inventariar por parte de
mantenimiento y dejar en un lugar seguro, en donde se garantice su custodia, el lider de almacen
realizara verificacion del estado de los elementos, con el fin de proponer al comité de sostenibilidad
financiera, la baja de elementos que asl lo requieran. El drea encargada de la custodia y el optimo
cuidado de los elementos desmontados es el area de mantenimiento en cabeza de su coordinador de
area.

RETORNO AL AREA INICIAL

« Se realizaran las adecuaciones antes descritas emitiendo los resanes y pintura
= Serealizaran los traslados

8.2, PARA AREAS ASISTENCIALES
SE EJECUTARA DE LA SIGUIENTE MANERA:
REUNION CON EL COORDINADOR DEL AREA

Para desocupar el area que reforzamiento va a intervenir se necesita planear el traslado del servicio

hacia otro |lugar, previamente definido; en donde puedan funcionar sin traumatizar el servicio, Para lo
cual se necesita planear con:

+ Coordinador del servicio: Para determinar si la zona se acomoda a las necesidades del servicio v
adecuarla de acuerdo a esos requerimientos, tambien se planea la fecha en la cual se va a realizar
el traslado.

= Coordinadora de servicios generales: Se planea el aseo y desinfeccion del drea donde se realizara el
traslado,

« Comité de infecciones: se planeara junto con servicios generales la desinfeccion del area y
determinara si el area cumpie con la asepsia para el traslade.
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ADECUACION DEL AREA

« Se instalaran puntos eléctricos segun la necesidad de cada servicio,

« Seinstalaran puntos de red de datos segun la necesidad

« Se instalaran puntos de teléfono segun la cantidad de extensiones que esa area necesite, haciendo
cableado y modificacion en la central telefonica.

s Se cambiaran cerraduras de puertas de acuerdo a |a seguridad que necesiten.
Se revisan gue tomas de gases medicinales esten en correcto funcionamiento.
Se colocaran percheros, cortinas, se polarizaran vidrios, se colocaran soportes de canester,
guardines, dispensadores entre otros.

« Se apoya al area de servicios generales con el desarme y arme de techos para el lavado y
desinfeccion.

TRASLADO

Se toma aprobacion del area de comité de infecciones para el traslado del servicio

Ze realiza el traslado de escritorios, sillas,

Se trasladaran los equipos de computo, telefonos, impresoras,

Se trasladaran archivadores, estantes, gabinetes y cajas de archivo.

Se trasladaran carteleras y otros elementos de oficina que tenga el area administrativa.

Se trasladan balas de oxigeno, equipos biomedico.

Se realiza traslado de camas, camillas, sillas pato, sillas de ruedas, mesas de noche, mesas puente,

atriles, carro de medicamentos, entre otros.

se acomodara el area con estos elementos segun la ubicacion de los puestos de trabajo.

= Se dejara el archivo y archivadores que se necesita en las oficinas lo otro se trasladara a la bodega
destinada para el plan de contingencia.

» Se acomodaran carteleras y otros elementos utilizados en el servicio.

W ® B & ® & @

DESARME TOTAL DEL AREA DESOCUPADA

= Se retiraran canaletas, extensiones eléctricas, tapas de toma corrientes, toma corrientes, entre
otros.

Se retiran cortinas o persianas.

Se retiran escudos de aire, oxigeno y vacio.

Se retiran sensores, extintores,

Se retiran divisiones de oficinas, gabinetes, madulos de trabajo.

Todos los elementos sujetos de desmonte del area a intervenir se les debe inventariar por parte de
mantenimiento y dejar en un lugar seguro, en donde se garantice su custodia, el lider de almacen
realizara verificacion del estado de los elementos, con el fin de proponer al comité de sostenibilidad
financiera, la baja de elementos que asi lo requieran. El area encargada de la custodia y el optimo
cuidado de los elementos desmontados es el area de mantenimiento en cabeza de su coordinador de
area,

RETORND AL AREA INICIAL

Se realizaran todas las adecuaciones fisicas y el traslado del area segln la necesidad de cada servicio,
realizando el aseo y la desinfeccion necesaria para garantizar la seguridad al paciente.
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8.3. TRASLADO, DEPURACION Y ORGANIZACION DE ARCHIVO DE GESTION DOCUMENTAL
Y TRASLADO DEPURACION Y ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS DE
LA INSTITUCION.

El traslado, depuracion y organizacion de archivo de gestion documental y traslado depuracion y
organizacion del archivo de historias clinicas de la institucion, se ejecutara a través de un Proceso de
apoyo técnico para la ejecucion de plan de contingencia estructural contingencia mantenimiento ler
piso (Etapa 1) en la movilizacidn y organizacidn de archivos de gestion, historia clinica y apoyo tecnico
de la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, esto es el traslado del archivo de gestion documental a
la bodega externa, con su completa organizacion en cumplimiento a lo establecido en la Ley 594 de
2000 y sus decretos y acuerdos reglamentarios, y el traslado de los dos archivos actuales de historias
clinicas al area que deja libre gestion documental, con su completa organizacion en cumplimiento a los
establecido en la Resolucion 1995 de 1999. En la actualidad se deben organizar 7.500 cm lineales de
archivo de gestion documental.

Se sequiran las siguientes actividades:
REUNION CON EL COORDINADOR DE AREA

« Coordinador del servicio: Para determinar si la zona se acomoda a las necesidades del servicio y
adecuarla de acuerdo a esos requerimientos, también se planea la fecha en la cual se va a realizar
el traslado.

» Coordinadora de serviclos generales: Se planea el aseo.

ADECUACION DEL AREA

Se instalaran puntos eléctricos segun la necesidad de cada area.

Se instalaran puntos de red de datos segun la necesidad

Se instalaran puntos de teléfono segun la cantidad de extensiones que el area necesite.
Se realiza desarme, arme y reforzamientos de estanteria para archive.

Se realiza arme y desarme de modulos de trabajo y gabinetes,

Se instalara archivo rodante para las areas que lo necesite,

Se colocaran extintores, sensores, red contra incendio, y camaras de vigilancia entre otros,

TRASLADO

» Se realliza el traslado de cajas de archivo teniendo en cuenta el peso apropiado para que el archiva

no se dane.

Se realiza el traslado de escritorios, sillas y madulos en caso de que el area lo necesite.

Se trasladaran los equipos de computo, teléfonos, impresoras.

Se trasladaran archivadores, estantes, gabinetes, bibliotecas y cajas de archive de las oficinas.

Se trasladaran carteleras y otros elementos de oficina que tenga el area.

se acomodara el area con estos elementos segun la ubicacion de los puestos de trabajo.

Se trasladaran muebles, enseres, madules, archivadores y otras elementos que sobran del traslado

de oficinas.

s Se trasladara archivo de todas las areas del hospital que reposan actualmente en pasillos, bodega
de almacén del sétano, barios, entre otros,

= Se |levaran extintores, sensores entre otros.
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Todos los elementos sujetos de desmonte del rea a intervenir se les debe inventariar por parte de
mantenimiento y dejar en un lugar seguro, en donde se garantice su custodia, el lider de almacen
realizara verificacion del estado de los elementas, con el fin de proponer al comité de sostenibilidad
financiera, la baja de elementos que asi lo requieran. El area encargada de la custodia y el dptimo
cuidado de los elementos desmontados es el area de mantenimiento en cabeza de su coordinador de
area.

RETORNO AL AREA INICIAL

Se realizaran todas las adecuaciones fisicas y el traslado del area segun la necesidad de cada servicio.

8.3.1. PLAN DE CONTINGENCIA PARA EL MATERIAL DOCUMENTAL CORRESPONDIENTE A
FONDOS ACUMULADOS Y TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES PRIMARIAS QUE SE
ENCUENTRAN EN LOS DEPOSITOS DE GESTION DOCUMENTAL

8.3.1.1. GENERALIDADES SOBRE NECESIDAD DEL TRASLADO

Dentro de los servicios a reubicar se encuentra el de Gestién Documental junto con el material
documental correspondiente a Fondos Acumulados y Transferencias Documentales Primarias que
conforman los archivos Central e Historico de la institucion; para lo cual, se ha dispuesto una bodega al
norte de la ciudad de Tunja.

Dentro del proceso de adecuacién de las nuevas instalaciones fisicas asignadas a Gestion Documental y
de dotacion de mobiliario, se tendra en cuenta las condiciones de edificacion, almacenamiento, medio
ambiental, de seguridad y de mantenimiento, contempladas en el Acuerdo Mo, 049 del 5 de mayo de
2000; para garantizar la adecuada conservacion de los acervos documentales y el acceso a la
informacion y la documentacion en condiciones optimas; asi como el cumplimiento de los establecido en
el Programa de Gestion Documental institucional. Asi mismo, se instalara estanteria y mobiliario
adecuado y suficiente para disponer el material documental gque corresponde a archivos Central e
Histérico: asi como de Fondos acumulados que actualmente se esta organizando.

Para facilitar el procedimiento de consulta de documentos de los Archivos Central e Historico que se
encuentran en Gestion Documental; se dispondra de un punto de internet v un scanner de formato
grande para este servicio; asi se escanearan los documentos solicitados en consulta y se enviaran hacia
los diferentes servicios solicitantes via correo electranico. Con lo cual se garantizara la custodia del
material documental de estos archivos y se disminuye el riesgo de pérdida, dafio, deterioro, sustraccion
o modificacion de los contenidos por el traslado de una sede a otra; de igual forma, se contribuye al
cumplimiento de la Directiva Presidencial CERO PAPEL, evitando la duplicidad de documentos a traveés
de fotocopias del material de consulta.

B.3.1.2. ASPECTOS PUNTUALES DEL PLAN DE CONTINGENCIA

8.3.1.2.1. Adecuacion Instalaciones Fisicas y Dotacion Mobiliario Para Archivo de
Documentos
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Teniendo en cuenta los requerimientos del Archivo General de la Nacion en cuanto a "condiciones de
edificios y locales destinados a archivos”, establecidos en los articulos 2 y 3 del Acuerdo 049 del 5 de
mayo del 2000; la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja procedid a realizar la adecuacion de
instalaciones fisicas en la sede No. 2 de esta institucion de salud, con miras a realizar el traslado de los
archivos correspondientes a fondos acumulados y transferencias documentales primarias, que
conforman los archivos Central e Histdrico de la institucién; asi mismao, se preve realizar el traslada de
algunos archivos de Gestion de otras Unidades Productoras de Documentos-UPD del Hospital.

Coma primera medida, se procedio a revisar las condiciones de ubicacion; para determinar las
caracteristicas del terreno vy los riesgos de humedad subterrénea o problemas de inundacion; de lo cual
se pudo establecer que el sitio donde se encuentra la sede No. 2, no presenta este tipo de problemas.

En el depdsito se encuentran unas rejillas, que segun informacion del Ingeniero William Balaguera,
Coordinador de Mantenimiento del Hospital, recogen el agua sobrante cuando se realiza el aseo general
de las instalaciones. Dado que, una vez se instale el material documental en este depdsito, no se debe
regar agua, se procedera a sellar dichas rejillas; con lo cual, se minimiza el riesgo de presencia de
aguas y de roedores que puedan afectar el material documental.

En cuanto a las industrias contaminantes cerca del lugar, no se encontrd sitio de estas caracteristicas
que pueda poner en riesgo el material documental; sin embargo, la cercania de la sede (calle 58 No. 2-
16 Barrio Santa Ana de la ciudad de Tunja) a la plaza de mercado de Norte, podria en determinado
momento generar la presencia de roedores o insectos; para lo cual se adelantara sellamiento de las
posibles entradas de roedores y se realizaran las fumigaciones respectivas contra plaguicidas.

Referente a la prevencion de espacio suficiente para albergar la documentacion acumulada y su natural
incremento: Se desting y delimito un area suficiente en donde ya se encuentran instalados 200 estantes
fijos para almacenar el material documental que corresponde a Fondos Acumulados y Transferencias
Documentales Primarias que conforman los archivos Central e Historico de la institucion y que
actualmente se encuentran dispuestos en Gestion Documental, asi:

ACERVO DOCUMENTAL No. DE ESTANTES
1. Fondos Acumulados 110
. _Transferencias Documentales Primarias-TDP 48
3. Estanteria Disponible previendo el crecimiento documental por 42
recepcion de transferencias documentales primarias durante dos (2)
anos que dure la contingencia.

TOTAL ESTANTES | 200

8.3.1.2.2. Aspectos Estructurales: Revisados estos aspectos, se pudo establecer que las placas y

pisos cuentan con la resistencia suficiente para almacenar tanto la estanteria como el material
documental a trasladar.

- Los pisos, muros, techos y puertas estan construidos con material ignifugos de alta resistencia
mecanica y desgaste minimo a la abrasion.

- Las pinturas utilizadas contienen propledades ignifugas, y tienen el tiempo de secado necesario
evitando el desprendimiento de sustancias nocivas para la documentacion.
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- Capacidad de almacenamiento: El depdsito dispone de condiciones de almacenamiento gue
permiten la facil manipulacion y transporte del material documental.

En el depdsito de archivo se ha instalado la estanteria para almacenar el material documental de fondos
acumulados y de transferencias documentales primarias, que conforman los archivos central e histdrico
de la institucion; previendo un crecimiento documental, se han dejado 42 estantes para su disposicion y
almacenamiento; tal como se muestra en el cuadro anterior.

8.3.1.2.3. Distribucién: La sede permite |a distribucion de zonas de trabajo archivistico (recepcion,
organizacion y tratamiento de los documentos), consulta y prestacion de servicios, en sitio diferente a
las de almacenamiento del material documental; los espacios para deposito de archives documentales
se encuentran en el primer piso y las oficinas en el segundo piso de dicha bodeqa; lo cual contribuye a
la regulacion y mantenimiento de las condiciones ambientales en las areas de deposito.

8.3.1.2.4. Areas de depésito: Para el almacenamiento de la documentacion se consideraron los
sigulentes aspectos:

8.3.1.2.5. Estanteria: La estanteria esta acorde con las dimensiones de las cajas de
archivo, que son las unidades que se van a instalar en dicho depésito.

- Los estantes estan construidos en laminas metdlicas solidas, resistentes y estables con tratamiento
anticorrosivo y recubrimiento horneado quimicamente estable.

- Se instalo estanteria con capacidad para siete (7) bandejas disponibles para archivo, con miras a
aprovechar el espacio y aumentar la capacidad de almacenamiento; para lo cual se dispondra de
escaleras de cuatro (4) pasos para acceder al material documental depositade en las bandejas su-
periores; con lo cual se facilita la manipulacion y el acceso del operario a la documentacion. La
balda inferior se la estanteria se encuentra instalada a 10 cms del piso. La estanteria total no
supera los 100 mts de longitud.

- Los estantes estan asegurados por el espaldar en bloques de 16 estantes; lo cual da firmeza y
sequridad.

- Las bandejas estan distribuidas para almacenar las cajas de archivo reglamentadas por el Archivo
General de la nacién-AGN y contienen puntos para graduacion que posibilitan la distribucion de
bandejas en diferentes longitudes. En todo caso, la distancia libre entre la unidad de conservacion
B (caja) v la bandeja superior es de 4 cm, tal como lo indica el AGN.

- Distribucion de Estanterias: La estanteria fue instalada cumpliendo con los requerimientos del AGN;
asi:
- Estanteria a 50 cms. de la pared y a 20 cms. de las columnas

- El espacio de circulacion entre cada modulo de estantes es de 70 cms.; asi mismo, se instalaron
tres (3) secciones de estanteria; tal como se muestra en el cuadro anterior; siendo separadas por
pasillos principales de 120 cm.

- Una vez se instale el material documental, se adelantara la identificacion visual de la
documentacion, para facilitar su acceso.

- Dado que la documentacion de estos acervos documentales se encuentra en soporte caja, no se
hace necesario disponer de separadores metalicos.
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B.3.1.2.6. Mobiliario para Obras de gran Formato

Se adelantara las gestiones necesarias para la adquisicion de la planoteca; que contenga las siguientes
especificaciones:

Asl las gavetas de las planotecas tendran una profundidad de 5 cms. @ menos. Cada una de ellas debe
poseer sistemas de rodamiento que disminuyan la friccion y vibraciones, eliminando el riesgo de
atascamiento o caida de la gaveta.

8.3.1.2.7. Condiciones ambientales y técnicas para Material Documental Soporte en papel:
De acuerdo con lo establecido en el Articulo 59 del Acuerdo 049 de 2000, la nueva sede para Gestion
Documental, cumple con las condiciones ambientales que incluyen manejo de temperatura, humedad
relativa, ventilacion, contaminantes atmosféricos e iluminacion, asi:

- Temperatura de 15 a 20 oC con una fluctuacion diaria de 4 oC.

- Humedad relativa entre 45% y 60% con fluctuacion diaria del 5%.

- Ventilacién: La distancia entre piso y techo de las instalaciones de la sede, es la suficiente que
permite la renovacion continua y permanente del aire. La disposicion de las unidades de
conservacion (cajas y carpetas) en los estantes permite una adecuada ventilacion a traves de ellos.

- Tluminacién en depositos: Las instalaciones de la sede, cuenta con iluminacion adecuada para este
tipo de actividad.

- Se dispondra de los equipos para atencion de desastres como extintores de CO2,  Solcaflan o
Multipropdsito; que contengan las especificaciones técnicas requeridas y el numero de unidades
acorde con las dimensiones del deposito y la capacidad de almacenamiento.

- Se instalaran sistemas de alarma contra incendio y robo.

- Se realizara la senalizacion necesaria que permita ubicar con rapidez los diferentes equipos para la
atencidn de desastres v las rutas de evacuacion y rescate de las unidades documentales.

8.3.1.2.8. Mantenimiento y Aseo

- El Hospital garantizara la realizacion del aseo en las oficinas y areas de depdsito de la nueva sede
de Gestion Documental; a través de la empresa contratada para tal fin; con productos que no
incrementen la humedad ambiental.

- Para las unidades de conservacion documental, se realizara un programa de limpieza en seco, a
traves del uso de aspiradoras.

B.3.1.2,9. Seguridad

Se instalaran camaras en los depositos de archivo y se realizara monitoreo remoto a traves de las
camaras de la empresa de vigilancia que presta el servicio de sequridad al Hospital.

Otros de los aspectos de seguridad es la atencion del servicio de consulta via correg electronico:
Teniendo en cuenta que la consulta de documentos en soporte papel que se encuentran en Gestion
Documental, se atendera via correo electronico, se dispondra de un punto de conexion a internet para



ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA

PLAN DE CONTINGENCIA . .
Elaboro: Grupo Interdisciplinario EIECUCION DEL PROYECTO Pagina 25 de 50
BSE By, CONSTRUCCION KA b
— REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL
Versitn: 01 E.S,E HOSPITAL SAN RAFAEL DE | Fecha Proxima Revision;
TUNJA al

atender dichas solicitudes. Con el uso de este medio de consulta, se disminuye el riesgo de dafo,
pérdida o adulteracién de documentos por el traslado de la nueva sede al hospital; dado que se evita la
salida de documentos

Respecto de la consulta de expedientes correspondientes a Historia Laboral, Nomina y Turnos; que
representan cerca del 90% de la consulta por parte de la Oficina de Talento Humano del Hospital; se
designara a una persona de Talento Humano para que adelante dicha consulta directamente en |a
Oficina de Gestién Documental en la Sede Santa Ana.

Acceso de personal: habrd restriccion para el acceso de personal diferente al de Gestion Documental a
la sede No. 2 del Hospital. En caso de requerir el ingreso de personal para acceder a materiales vy
elementos distintos al material documental depositado en esta sede, la autorizacion y coordinacion
estara a cargo del Coordinador de Mantenimiento del Hospital; con el fin de garantizar la custodia del
material documental, el cual esta a cargo de Gestion Documental.

8.3.1.2.10. Seguridad y Salud en el Trabajo: en conjunto con la Lider de Salud Ocupacional; se
levantara el panorama de riesgos en la nueva sede y se definiran los controles respectivos; los cuales
seran articulados al Flan Hospitalario de Emergencias-CHE.

8.3.1.2.11. Procedimientos para el traslado del material documental y para la consulta de
documentos en la nueva sede de Gestion Documental

NOTA ACLARATORIA: La organizacion de los fondos acumulados se continuara realizando de acuerdo
con el procedimiento: GD-PR-11 ORGANIZACION DE FONDOS ACUMULADOS, el cual se encuentra
debidamente aprobado y vigente.

8.3.2. PLAN DE CONTINGENCIA PARA EL MATERIAL DOCUMENTAL CORRESPONDIENTE A
FONDOS ACUMULADOS Y DE GESTION DEL ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS

8.3.2.1. GENERALIDADES SOBRE NECESIDAD DEL TRASLADO

La E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja se encuentra en la etapa de ejecucion del proyecto de
construccion de reforzamiento de la estructura fisica de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA y por
contingencia se hace necesario reubicar algunos servicios que permitan y faciliten la ejecucion del
reforzamiento en areas asistenciales, evitando el menor traumatismo en la prestacion de los servicios
de salud y en |a atencion al paciente y su familia.

Dentro de los servicios a reubicar se encuentra el de Archivo de historias Clinicas junto con el material
documental correspondiente a Fondos Acumulados y los que hacen parte de los archivos de gestion de
la institucion; actualmente ubicados en consulta externa y |a carpa.

Dentro del proceso de adecuacion de las nuevas instalaciones fisicas asignadas al Archivo de Historias
Clinicas y de dotacidn de mobiliario, se tendra en cuenta las condiciones de edificacion,
almacenamiento, medio ambiental, de seguridad y de mantenimiento, contempladas en el Acuerdo No.
049 del 5 de mayo de 2000; para garantizar la adecuada conservacion de los acervos documentales y el
acceso a la Informacion v la documentacion en condiciones optimas; asi como el cumplimiento de lo
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establecida en el Programa de Gestién Documental Institucional. Asi mismo, se revisard la estanteria y
maobiliario adecuado y suficiente para disponer el material documental que corresponde a archivos de
gestion; asi como de Fondos acumulados.

Dentro de las medidas para garantizar la custodia de |a historia clinica y evitar traumatismaos en la
atencion del paciente y dar continuidad a los procesos que debe seguir posterior a la atencion; se
considera prudente que; la auxiliar de enfermeria de cada consultorio sea quien entregue copia de la
historia clinica de esa atencion una vez termine la atencion del paclente en el area de consulta
externa,

Teniendo en cuenta que el servicio debe prestarse todos los dias, se solicita que la reubicacion se
programe para un fin de semana iniciando el dia viernes a fin de generar el menor traumatismo en la
atencion.

8.3.2.2. ASPECTOS PUNTUALES DEL PLAN DE CONTINGENCIA

8.3.2.2.1. Adecuacion Instalaciones Fisicas y Dotacion Mobiliario Para Archivo De
Documentos

Tenlendo en cuenta los requerimientos del Archivo General de la Nacion en cuanto a "condiciones de
edificios y locales destinados a archivos”, establecidos en los articulos 2 y 3 del Acuerdo 049 del 5 de
mayo del 2000; la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja cuenta con la adecuacion de instalaciones fisicas
en la institucion, con miras a realizar el traslado de los archivos correspondientes a fondos acumulados,
Archivo de placas de Radiografia y archivo de Gestion de Archivo de Historias Clinicas.

Referente a la prevencion de espacio suficiente para albergar la documentacion acumulada
¥ su natural incremento: Se cuenta con un drea, donde se encuentran instalados estantes rodantes
con capacidad para almacenar 1700 metros lineales aproximadamente.

Area destinada para la organizacion del archivo de historias clinicas de acuerdo a lo establecido por
el archivo General de la Nacion, se proyecta organizar todo el material correspondiente a historias
clinicas ubicado en el archiva de gestion ( consulta externa), incluido los fondos acumulados que se
encuentran dispuestos en la carpa. Por ahora se trasladara el archivo de placas de radiografia a la
bodega del norte; para alli proceder a levantar el inventario, seleccionar y archivar.

Distribucién: se hace indispensable la adecuacion de zonas de trabajo archivistico (recepcion,
organizacion y tratamiento de los documentos), también es necesario la adecuacion del area para
atencion al plblico, para sala de consulta y el espacio para ubicar las historias clinicas que van para
consulta externa; con facil acceso al personal de enfermeria.

Se debe tener en cuenta que se hace necesaria la adecuacion para los puntos de red habilitades para
Servinte con sus respectivos modulos de consulta.

8.3.2.2.2. Condiciones ambientales y técnicas para Material Documental Soporte en papel:
De acuerdo con o establecido en el Articulo 59 del Acuerdo 049 de 2000, la nueva area para Archiva de

Historias Clinicas, cumple con las condiciones ambientales que incluyen mangjo de temperatura,
humedad relativa, ventilacidn, contaminantes atmosfericos e iluminacion, asi:
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- Temperatura de 15 a 20 oC con una fluctuacion diaria de 4 oC.
- Humedad relativa entre 45% y 60% con fluctuacion diaria del 5%.

- Ventilacion: La distancia entre piso y techo de las instalaciones de la sede, es la suficiente que
permite la renovacion continua y permanente del aire.
La disposicion de las unidades de conservacion (cajas y carpetas) en los estantes permite una
adecuada ventilacion a traves de ellos.

- lluminacién en depositos: Las Instalaciones de la sede, cuenta con (luminacion adecuada para
este tino de actividad.

- Se dispondra de los equipos para atencidn de desastres como extintores de CO2, Solcaflan o
Multipropdsito; que contengan las especificaciones técnicas requeridas y el nimero de unidades
acorde con las dimensiones del depdsito y la capacidad de almacenamiento.

- Slistemas de alarma contra incendio y robo.

- Se realizara la sefalizacidn necesaria que permita ubicar con rapidez los diferentes equipos para
la atencion de desastres y las rutas de evacuacion y rescate de las unidades documentales.

8.3.2.2.3. Mantenimiento y Aseo

- Para las unidades de conservacion documental, se realizara un programa de limpieza en seco, a
través del uso de aspiradoras.

- Es necesario adelantar el mantenimiento a la estanteria rodante a fin de garantizar su buen
funcionamiento, teniendo en cuenta que desde el momento de su instalacion a la fecha no se ha
hecho. También se sugiere revisar la viabilidad de adecuar algun tipo de proteccion en la parte
posterior de los estantes a fin de impedir el paso de las historias clinicas de un estante a ofro.

8.3.2.2.4, Seguridad

Se instalardn camaras en los depdsitos de archivo a través de la empresa de vigilancia que presta el
servicio de seguridad al Hospital,

Se sugiere colocar una puerta con segure y con restriccion de acceso en el area de sotano a fin de
garantizar el ingreso Unicamente de personal autorizado al area de hospitalizacion; evitande el
contacto visual del paciente de consulta externa con la morgue.

Habilitar la puerta de sotano (parqueadero carro gerencia), en horas del dia; para el ingreso de
pacientes y usuarios al archivo de historia clinica y patologia, garantizando la seguridad a que haya
lugar.

Es necesario habilitar un punto de fotocopladora en el sotano para las personas que solicitan copia
completa de la historia clinica a fin de garantizar la custodia de estos documentos.

Fara garantizar la custodia de historia clinica se sugiere habilitar la puerta que comunica auditoria
médica con el archivo de historias clinicas del sétano; a fin de facilitar el acceso y la consulta de las
historias que alli se encuentran.
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Con el fin de organizar el archivo de gestion documental, en 7500 cm lineales y el archivo de historias
clinicas en 1080 metros lineales, se ejecutara la Contingencia Mantenimiento 1 Piso etapa 1 en la
movilizacion y organizacion de archivo de gestion e historia clinica de la ESE Hospital San Rafael de
Tunja.

9. PLAN DE CONTINGENCIA SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROCEDIMIENTOS PARA GESTION DEL CAMEIO

Se pretende establecer los lineamientos para un proceso sistemadtico de identificacion de peligros,
evaluacion de riesgos y determinacion de controles basados en la norma OSCHAS 18001 de 2007
relacionados a la Sequridad y Salud en el Trabajo y Ambiente, asociados a los cambios de la Institucion,
ademas definir estandares, buenas practicas y responsabilidades, relacionadas con el control de las
modificaciones generadas en: la organizacion, en las actividades de los procesos, condiciones de
trabajo, equipos, estructuras, insumos y en general, todas aquellas acciones que signifiguen un cambio;
destinadas a asegurar que todas las modificaciones se ejecuten con riesgos controlados para la
sequridad, y salud en el trabajo, medio ambiente, calidad y bienes fisicos.

Todas las operaciones deberan asegurar que una gestion formal del programa de cambios sea
desarrollada, implementada y mantenida por el personal para gestionar riesgos para |a salud asociados
con cambios planificados o no planificados, incluyendo el cambio permanente, temporal o en aumento.

9.1. DEFINICIONES

Analisis de Cambio: Proceso que permite Identificar la ex|stencia y caracteristicas de los peligros para
evaluar la magnitud de los riesgos asociados en los cambios o nuevos proyectos y decidir si dichos
riesgos son o no aceptables,

Cambio: Modificacion significativa de un proceso, instalacion o equipo ya existente.

Gestign de Cambio: Aplicacion sistematica de procesos y procedimientos para la identificar peligros,
evaluar, controlar y monitorear los riesgos en los cambios y nuevos proyectos.,

9.2, IDENTIFICACION DE CAMBIOS

El Coordinador del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, debe asegurar que todo
“Cambio” que implique una modificacion sea identificado y reportado al Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo sequn el Procedimiento contemplado en OADS-CA-PR-20 ANALISIS
Y GESTION DEL CAMBIO, para que este tenga conocimiento del camblo y en los posible enviar
cronograma con  planeacion  de cambios con especificacion tentativa de tlempos vy
espacios.(Procedimiento que forma parte integral de este documento)

9.3. ANALISIS DE CAMBIOS

El cambio que se requiera realizar debe ser analizado con el propdsito de asegurar que el impacto que
genera se encuentra debidamente evaluado, controlado y se han efectuado todas las medidas
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necesarias previas para evitar un incidente a las personas, pérdida, desviacion en los indicadores Claves
de los procesos o generacion de impacto al medio ambiente.

9.4, EVALUACION DE RIESGOS

El Coordinador del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo registrara en el FORMATO
DE GESTION DEL CAMBIO el cual contiene informacion de la Actividad, posibles aspectos afectados,
peligros, consecuencia, calificacion del riesgo, acciones para mitigar, responsable y fecha de respuesta,
con posterior seguimiento a estas medidas. Adicional a esto se realizara a los colaboradores del area o
proceso en cambio retroalimentacion en el registro y diligenciamiento del formato de reporte de
peligros, Actos y Condiciones Inseguras codigo OADS-CA-33.

Con todo lo anterior se determinara un control de cambios y determinacion de medidas de control de
rlesgos.

Taodas las actividades de los servicios asistenciales y/o areas administrativas continuaran en desarrollo
normas siempre asegurando el avance de un programa aproplado de monitoreo de seguridad y salud
en el trabajo para la identificacion, evaluacién, priorizacion y monitoreo permanente de los riesgos para
la salud en el trabajo, en consulta con el encargado del Sistema de Gestion de la institucion; todas las
operaciones ejecutadas por la empresa encargada de la obra Consorcio Hospitalario San Rafael Tunja
deberan garantizar el control y seguimiento del riesgo en cabeza del Lider en Seguridad y Salud en el
Trabajo definido.

Los procesos de evaluacion de riesgos deberan ser documentados y consistentes con los requerimientos
de las normas de los sistemas de gestion de salud ocupacional y seguridad internacionalmente
reconocidos, como OHSAS 18001,

Si al momento de la valoracion del riesgo v teniendo en cuenta la escala de valoracion la calificacion del
riesgo es:

- TRIVIAL: No se requiere accion especifica

- ACEPTABLE: No se necesita mejorar la accion preventiva. Sin embargo se deben considerar
soluciones mas rentables o mejoras que NO sUpongan una carga economica importante. Se
requieren comprobaciones periddicas para asegurar que se mantiene la eficacia de las medidas de
control

- MODERADO: Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las inversiones
precisas, Las medidas para reducir el riesgo deben implantarse en un periodo determinado.

- IMPORTANTE:; No deben comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo. Puede que
se precisen recursos considerables para controlar el riesgo. Cuando el riesgo corresponda a un
trabajo que se esta realizando, debe remediarse el problema en un tiempo inferior al de los riesgos
moderados.

- NO ACEPTABLE: NO debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el riesgo. Si no
es posible reducir el riesgo, incluse con recursos ilimitades, debe prohibirse el trabajo

9.5. EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES

Se realizara un seguimiento a los 15 dias de la realizacion del cambio o antes si se refiere algln reporte
o necesidad del servicio.
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10. PLAN DE CONTINGENCIA NO ESTRUCTURAL EN CASO DE EMERGENCIA

10.1. SISTEMA DE DISTRIBUCION DE ENERGIA ELECTRICA

El Hospital recibe un voltaje comercial de 13.2 KV. Cuenta con una (1) acometida electrica principal
proveniente de la Empresa EBSA para los bancos de transformadores de 630 kva y 112 kva 300 KVA,
este ultimo el cual alimenta la zona de rayos X

Los tableros generales se encuentran localizados en el sdtano ubicadas en el cuarto de maguinas y
central principal

El hospital dispone de dos plantas Eléctricas de Emergencias Foto 1.

Ambas se hayan ubicadas en el mismo espacio fisico, en el sotano en el cuarto de maquinas.

El combustible utilizado por las plantas de emergencia es ACPM el cual es almacenado en un tanque de
5000 galones de capacidad el cual tiene un stock minimo de llenado de 1800 galones que garantiza
energia para 10 dias, este tanque se encuentra localizado en la parte exterior del cuarto de maquinas y
alimenta &l tanque ubicado contiguo a las plantas de emergencia,

Las plantas utilizan baterias para el arranque o el automatico de entrada. Foto 1.

Actualmente el hospital cuenta con dos (2) baterias de repuesto para dar una respuesta inmediata en el
momento que estas presenten fallas en su funcionamiento.

OPERACION AUTOMATICA: En caso de fallar la energia normal suministrada por la compafia de
servicios eléctricos, la planta arrancara con un retardo de 3 a 5 segundos después del corte del
fluido eléctrico. Luego la energia electrica generada por la planta es conducida a los diferentes
circuitos del sistema de emergencia a traves del panel de transferencia. Una vez es normalizado el
servicio por parte de la empresa suministradora, después de 25 automaticamente se realiza la
retransferencia (la carga es alimentada nuevamente por la energia eléctrica del servicio normal)
quedando aproximadamente 5 minutos encendida la planta para el enfriamiento del motor. El
apagado del equipo es automatico.

MODALIDAD MANUAL: Esta modalidad se utiliza cuando falle el arranque de la planta de manera
automatica, para esto el técnico debe realizar la sigulente actividad: Apagar el breaker totalizador
que queda después del transformador, inmediatamente la planta se acciona y se mantienen las
condiciones que para la planta automatica.

En caso de que la planta no arranque puede darse debido a que |a transferencia no responde, ante
esta situacion la medida de respuesta estd dada por resetear dicha transferencia en el boton
(RESET) y la ptanta volvera a la normalidad en su funcionamiento.
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Foto 1. Plantas eléctricas y caja de baterias =
10.1.1 Actividades en caso de emergencia

Cuando se presente una situacién de emergencia por suspension del funcionamiento normal del
suministro de luz, la institucion se procedera de la siguiente forma:

- Identificar falla de luz por parte de la empresa comercial

- Detectar la emergencia por parte del personal de obra los cuales deben dar aviso a los auxiliares
y/o técnicos del drea de mantenimiento de la institucion, las plantas electricas se prenden de forma
automatica inmediatamente se presenta la emergencia de fallo de suministro de energia, con lo
cual se suple el servicio de manera permanente, teniendo en cuenta que los servicios criticos
cuentan con la autonomia de cada una de las UPS.

La institucion cuenta con dos plantas eléctricas como se menciono anteriormente a las cuales se les
realiza un mantenimiento preventivo periddico, el principio el plan de contingencia si la planta principal
ne funciona es poner en funcionamiento la segunda planta, este procedimiento se describe a
continuacion:

Primer caso: se presenta el fallo de luz de la red de suministro de energia eléctrica, inmediatamente
mediante transferencia automatica que dura aproximadamente de 3 a 4 segundos se prende la planta
Cummins de color azul con potencla de 314 KVA, la cual suplid las necesidades de energia de toda la
institucion

segundo Caso: si la primera planta sufre algin dafio en el momento de la falta de suministro de energia
el plan de contingencia para prender la segunda planta entra en accion, en el cual el tecnico o auxiliar
que se encuentre mas cerca al drea, estara en condiciones y entrenado para realizar dicha labor, se
dirige a la central de cargas y baja los tacos de los servicios que no son indispensables para el
funclonamiento de la actividad critica de la institucion, tal como areas administrativas y zonas de
hospitalizacién, a continuacién se dirige a la zona en donde se encuentra |la planta eléctrica marca
Pegaso de color verde con potencia de 155 KVA y la prende de forma manual cuya capacidad de
respuesta es menor a 2 minutos.( se incluye el tiempo en que tarde en llegar el operario al sistema),

10.2. SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE AGUA POTABLE

El hospital recibe abastecimiento de agua de la red plblica de agua PROACTIVA aguas de Tunja S.A
E.S.P. Cuenta con 2 tanques de reserva, uno subterraneo de 330 m3 de capacidad y uno aereo de 90
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m3 de capacidad, los cuales estan ubicados debajo de la zona de farmacia y en la terraza del septimo
piso El abastecimiento méaximo de los tanques de reserva es de 420 m3 aproximadamente 2 dias y
medio El nivel minimo de agua en el tanque subterraneo debe ser de 200 m3. El proceso de suministro
de agua interno se efectia por motobomba esta posee un plan de mantenimiento establecido y
documentado

10.2.1. Actividades en caso de contingencia

Cuando el suministro de agua se vea afectado por parte de la red publica, la institucion procedera de la
siguiente manera:

- El Coordinador de Mantenimiento iniciara comunicacion con la empresa publica para solicitar
informacion del tiempo que estara fuera de servicio

- Siel tiempo determinado para solucion del suministro de agua es menor a 2 dias, se debe efectuar
inspecciones periddicas al tanque almacenamiento con una frecuencia de & horas a fin de garantizar
el nivel minimo de abastecimiento y en caso dado solicitar suministro de agua a la empresa
municipal a traves de carro tanque.

- i el iempo determinado para solucién del suministro de agua es mayor a 2 dias, el Coordinador de
Mantenimiento debe gestionar con la empresa municipal y otros entes de apoyo, el suministro de
agua a través de carro tangue. Durante esta comunicacion se debe especificar claramente la
cantidad requerida y el tiempo maximo de llegada para el abastecimiento del tangue subterraneo.

- En este ultimo caso el Coordinador de Mantenimiento y la Oficina de Gestion Ambiental deben
implementar las estrategias necesarias para la disminucion en el consumo de agua en la institucion.

10.3. SISTEMA DE DISTRIBUCION DE VAPOR Y AGUA CALIENTE

£l hospital cuenta con dos (2) calderas, para la generacion de vapor. Estas alimentan la red de vapor
hacia Ja Central de Esterilizacidn, y la red de agua caliente hacia los servicios de internacion y Cocina.
Las calderas se encuentran ubicadas en el sotano, especificamente en el cuarto de maquinas, Se cuenta
con un programa de mantenimiente de calderas.

10.3.1. Contingencia en caso de dafio de alguna caldera
En caso de que falle una caldera, el técnico de turno apaga inmediatamente la caldera, cierra el registro
del vapor v prende la caldera 2 y abre su respectivo registro para normalizar el suministro de vapor a la

Institucidn.

10.3.2. Actividades de contingencia en caso de fallas en el suministro de vapor en central
de esterilizacién.

Cuando se presente una situacion de emergencia por la cual se suspenda el funcionamiento normal de
las calderas se procedera de la siguiente forma.

- Splicitar el apoyo en red a las entidades prestadoras de salud con las que se interactua y se
encuentran proximas a la institucidn (Saludcoop, Medilaser, etc.)
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- Solicitar orden de compra al Area de Suministros y Contratacién en la cual se solicite el servicio de
esterilizacion a un contratista externo, tramite que debe realizarse de manera inmediata debido a la
emergencia que se presenta,

10.3.3. Actividades de contingencia propias de la caldera

Emergencia Causas Contingencia Responsable
Si el nivel de agua ha bajado | Recuperar el nivel de agua | Tecnico de
v iy : pero se logra visualizar rapidamente Mantenimiento
D||smmlu t:u.'i-n excesha €N I'si caldera se encuentra | No recuperar nivel Técnico de
& nivelcel-agua seca, el nivel de agua no ha | Retirar suministro de combustible | Mantenimlento
bajado mas de lo permitido | Quitar suministro de vapor vy
y no se observa enfriar lentamente
Purgar hasta llegar al nvel | Técnico de
Bxceso en el nivel del Fallos en el sistema del indrlgadu = Mantenimiento
U contral de nivel Chequear sistema de control de
__| nivel o
Disminwr la  cantidad  de | Técnico de
Bajo consumo de vapor combustible  que  alimenta la | Mantenimiento
Aurmento de la Presion R caldera
Exceso de combustible Inyectar agua a la caldera, | Técnico de
Fallos de operarios siempre Mantenimiento !
Deficiencia de energia para | Efectuar  chequeo  técnica v | Tecnico de
generar vapor decidir si se usa o no_ Mantenimiento
: Reencender Técnico de
Praduccion insuficiente de | Fuspo e Enceiin Mantenimiento
NP Parrilla obstruida por escoria | Limpiar parrilla ;ﬁtg:;mienm o
, T ; Tecnico de
Ducto de gases obstruido Eliminar obstruccion Manterimiento
Incrustaciones masivas vy Técnico de
desprendimiento de | Control permanente de la calidad | Mantenimiento
incrustaciones de agua de |a caldera
Explosion No aplicar tratemiento de | Chegueo diaric de los sistemas
agua apropiado de segundad
No controlar la calidad de | Inspeccign en el interior de las
agua zonas de agua y tubos
Falta de agua en la caldera
i Perdida de! suministro de | Poner en  funcionamiento la | Técnico de
i Eie_ctnca energia planta electrica Mantenimlenta
Mala calidad de combustible . Tecnico de
Controlar el aire o
Deficiencia de :;Tnhu stibll;ummd de) | Dicminuir Ia entrega dé vapor Mantenimierito
combustible al hogar Obstruccion al ingreso del Detener la entrada de gas
RmBUSHBe Mejarar la mezcla de combustible
Chequear presion del | Técnico de
Descuido del operador en: combustible. Mantenimiento
Alimentacion de | Reactivar el fuego y cortar el
e ; combustible. Exceso  de | suministro de wvapor S es
D'E”?'.““C"i‘” rapida de la alimentacion de agua. necesarlo,
PRI, Informar o comunicar
Cortar &l suministro de vapor. Técnico de

Alimentacion con agua fria
muy prolongada

Disminuir la alimentscion  del

combustible.

Mantenimiento
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Emergencia — Causas | Contingencia | Responsable
Comprabar el nivel de agua.
. Limpiar con lanzas de vapor, Técnico de
Particulas dE. combustible Sopladores de hollln con chorro | Mantenimiento
gue no han sido quemadas de vapor

depositdndose en los tubos,

Formacidn da revestimientos del hogar v Limpieza periadica de la caldera.

Mantener optima la relacion aire |

Hollin los refractarios. ;
L combustible,
Puertas de registros MUY | no utilizar exceso de tiro en el
Foco aire, hogar.  Operar  con  minimo

| técnico,

10.4. SISTEMAS DE DIETRIBI.IEIﬂH DE AIRE MEDICINAL ¥ GAS MEDICINAL
10.4.1. Sistema de aire medicinal

El hospital cuenta con un (1) compresor para producir aire medicinal, este abastece los servicios a
través del ducto interno. El compresor se encuentra ubicado en el sétano en la zona contigua al cuarto
de maguinas. El suministro de aire medicinal es para los servicios de salas de cirugia, y UCls y es de
vital importancia para el funcionamiento de los mismos, ya que algunos equipos dependen de este para
su correcto funcionamiento, el Compresor de aire medicinal esta libre de aceite, tiene medidor de punto
de rocio, medidor de presencia de CO2, y sus respectivas alarmas.

10.4.1.1. Actividades de contingencia en caso de falla del compresor

Cuando se presente una situacion de emergencia por la cual se suspenda el funcionamiento normal del
compresor se procederd de la siguiente forma. El manifold que se encuentra en la central de gases esta
totalmente cargado con 16 balas de aire medicinal, las cuales si sucede algun fallo en el compresor de
aire medicinal empiezan a suministrar a las diferentes areas del hospital que lo requieran, igualmente se
cuenta con un stock permanente de 20 balas adicionales para realizar los recambios correspondientes
en el manifold del aire medicinal, se tiene estimado que dicha contingencia supla del servicio durante 2
dias aproximadamente dependiendo del consumo de la institucion mientras se realizan los trabajos y
arreglos correspondientes, de igual forma cuando suceda el fallo se llama inmediatamente a la empresa
fue suministra el aire medicinal para el pedido correspondiente (20 balas).

10.5. SUMINISTRO, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE GAS MEDICINAL

El Hospital San Rafael de Tunja cuenta con su propia red de gases concernientes a aire medicinal,
oxigeno y vacio, estas redes proveen de estos medicamentos a las areas de hospitalizacion, unidades
de cuidados intensivos, salas de cirugias, salas de partos etc,

La red de oxigeno es abastecida por un tanque ubicado en la parte exterior de las calderas, el cual tiene
capacidad de 8000 kg y es llenado periodicamente segin contrato de la institucidn con la firma
contratista.

Ademds de esto el hospital tiene suministro de otros tipos de gases en balas como lo son oxigeno,
aire, oxihelio 50/40, oxihelio 79/21nitrégeno, dioxido de carbono y portatiles de oxigeno de 1m3, los
cuales son suministrados mediante contrato vigente.
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El almacenamiento se hace en la central de gases, la cual consta de 2 manifold, uno para oxigeno y
otro para aire y un espacio para almacenamiento del stock correspondiente.

La distribucidn se realiza dependiendo de la necesidad de los servicios, el auxiliar de mantenimiento
transporta las balas al servicio que lo solicita, hace la conexion correspondiente y se instala en su carro
de transporte.

El 4rea de mantenimiento maneja un formato control de lectura gases medicinales OADS-MAN-F-08 en
el cual se detalla diariamente con lo que se tiene un control del stock de los gases medicinales y asi
realizar de forma oportuna las solicitudes correspondientes.

10.5.1. Actividades de contingencia en caso de falla del tanque de oxigeno

Cuando se presente una situacion de emergencia por la cual se suspenda el funcionamiento normal del
tanque de oxigeno se procedera de la siguiente forma.

El manifold que se encuentra en la central de gases esta totalmente cargado con 16 balas de oxigeno,
fas cuales si sucede algln fallo en el tangue de oxigeno liquido a las diferentes areas del hospital que lo
requieran, igualmente se cuenta con un stock permanente de 20 balas adicionales para realizar los
recambios correspondientes en el manifold del aire medicinal, se tiene estimado que dicha contingencia
supla del servicio durante 2 dias aproximadamente dependiendo del consumo de la institucion
mientras se realizan los trabajos y arreglos correspondientes, de igual forma cuando suceda el fallo se
llama inmediatamente a la empresa que suministra el aire medicinal para el pedido correspondiente (20
balas).

Central de gases medicinales

11. IDENTIFICACION DE LOS CASOS QUE CONSTITUYEN CONTINGENCIA AMBIENTAL

El Plan de contingencia contempla las medidas para situaciones de emergencia por manejo de residuos
peligrosos Infecciosos, eventos tales como: modificacion de rutas sanitarias de residuos salidos,
interrupcion del suministro de agua y energia eléctrica, En este Plan se definen los siguientes casos
que constituyen contingencia amblental,
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11.1. RECOMENDACIONES DE RUTAS DE RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS

Teniendo en cuenta que se van a trasladar temporalmente areas asistenciales, para cada uno de los
movimientos sugeridos dentro de la ejecucion de la obra, se debe reunir coordinador del servicio a
trasladar con el lider de gestién ambiental, para definir para este nuevo sitio condiciones optimas de
uso de residuos hospitalarios pues la recoleccion de residuos solidos tiene su gestion en el movimiento
relacionadas con el transporte interno, especialmente de los residuos hospitalarios y similares.

Se recomienda gue el area asistencial que se traslade debe tener su cuarto de almacenamiento
temporal con las condiciones y espacios necesarios para evitar mezcla de residuos peligrosos con
inertes y reciclables, ya que el mezclar los residuos infecciosos con el resto de los residucs obliga a
tratar al conjunto con los mismos procedimientos y precauciones aplicables a los residuos sdlidos
producidos en el hospital, lo que acarrearia un alto costo solo para los residuos peligrosos.

Por tal razon: es necesario que se asigne un espacio para peligrosos y otros para inertes y reciclables,
pues los residuos solidos generados en las areas institucionales, cuando son manipulados de manera
inadecuada pueden crear situaciones de serio riesgo para la salud, tanto de |a poblacién hospitalaria
(personal y pacientes), como para la salud de la comunidad en general debido fundamentalmente al
caracter infeccioso de algunas de sus fracciones componentes

Por consiguiente, se debe informa a gestion ambiental el traslado de cada una de las areas asistenciales
que se vayan a intervenir, can el fin de verificar que el cuarto de almacenamiento temporal cumpla con
los pardmetros minimos y también para sincronizar con la empresa de Aseo la modificacion de la ruta
sanitaria.

Ruta Sanitaria Hospital San Rafael de Tunja

SEGUNOO BISO SEGUNDOD PISD
RUTAS DE RESIDUOS RUTAS DE RESIDUDS
PELIGROSDS =TT

11.2. RECOMENDACIONES EN CASO DE INTERRUPCION DEL SERVICIO DE ACUEDUCTO

Se debe garantizar la limpieza y desinfeccion del cuarto de almacenamiento de residuos hospitalarios
cada vez que son evacuados los residuos por la empresa especial de aseo. En caso de un
racionamiento o cortes en el servicio de acueducto, la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja, cuenta con
tanque de reserva de agua para aproximadamente 2 dias. Si la reserva de agua se agota, se debe
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informar a la empresa de SERVITUNJA, para que provean el agua necesaria mediante carra tanque,
mientras se soluciona el inconveniente. Durante racionamientos largos, se debe intensificar en Ia
institucién a través de Gestion Ambiental, la optimizacion en el uso del agua, restringir aquelios
servicios sanitarios que no son criticos y dar prioridad a la limpieza de areas con mayor riesgo de
contaminacion.

11.3. RECOMENDACIONES EN CASO DE CORTE DE ENERGIA ELECTRICA

Durante un racionamiento eléctrico, es importante garantizar el funcionamiento de la nevera de
almacenamiento de residuos infecciosos anatomopatologicos, debido a su rapida descomposicion, para
lo cual la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja cuenta con planta eléctrica. En caso de presentarse
dificultades en el funcionamiento o capacidad de la planta, se tomara como medida alterna inicial la
aplicacidn de gel solidificante para contener fluidos corporales de humanos y evitar derrames de estos
residuos en el momento de la recoleccion. Es de aclarar que esta medida se aplicara Unicamente
cuando el drea de Gestion Ambiental autorice, dando aviso a las directivas del hospital.

11.4. RECOMENDACIONES EN CASO DE DERRAMES DE RESIDUOS PELIGROSOS

La atencion de contingencias relacionadas con residuos como combustibles, lubricantes y pinturas, se
dard de acuerdo al protocolo establecido por la institucidn, sin embargo a manera de informacion
complementaria se mencionan algunas recomendaciones a tener en cuenta:

Para los residuos liquidos, se debe proteger los desagiies; debe tratarse con materiales adsorbentes
{como la tierra de diatomeas) y depositarse en recipientes adecuados para eliminarlo como residuo.
Cuando sea procedente, se debe inertizar, consultando la ficha de seguridad correspondiente y
tarjeta de emergencia

- Para los liquidos inflamables: Recoger preferentemente con arena, carbon activado u otros
adsorbentes especificos que se pueden encontrar comercializados.

Los residuos inflamables resultantes se almacenaran en bolsa roja o contenedor rigido de acuerdo
al volumen y cantidad del residuo, se etiquetara y almacenara para su recoleccion, tratamiento y
disposicidn final por parte de la empresa especializada que contrate el contratista.

12. PLAN DE CONTINGENCIA SERVICIOS DE APOYO A LA PRESATACION DE SERVICIOS DE
SALUD

12.1. PLAN DE CONTINGENCIA SERVICIO DE LAVANDERIA

Se ha disefiado un programa de procedimientos alternativos a la forma de operar "normal” en las
instalaciones de la E.S.E. Hospital san Rafael, debido a los cambios hechos en los servicios. Esta
herramienta ayudard a que en los procesos criticos se continle funcionando a pesar de una posible
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falla, para asi poder garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de lavanderia dentro de
las instalaciones de la E.5.E. Hospital San Rafael de Tunja.

El plan de contingencia planteado, tiene tres pasos fundamentales a desarrollar:

Paso 1.- Identificacion del problema
Paso 2.- Preparacion del plan
Paso 3.- Retorno a las actividades normales

12.1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

Realizacién de la obra de reforzamiento estructural E.S.E Hospital San Rafael De Tunja, lo que genera
cambio en todas las areas asistenciales y administrativas que hacen parte de la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE TUNIA, lo que hace gue se modifiguen las rutas de recepcion y entrega de ropas. A su vez
tamblén se podra generar un impacto negativo con respecto al tiempo que generalmente utilizan los
operarios, al realizar el recorrido de recoleccion y entrega por las areas dentro de E.S.E Hospital San
Rafael De Tunja.

12.1.2, PREPARACION DEL PLAN:

For motivos a dichos cambios planteados anteriormente en las instalaciones de E.S.E Hospital San
Rafael Tunja, a continuacion se presenta los cambios que se realizaran en las rutas de los operarios del
servicio de Lavanderia a la hora de entrega y recoleccion de ropas en la E.S.E hospital san Rafasl.

RUTA SANITARLA
RECOLECCION DE ROPA SUCIA
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUMJA

SEGUNDO SEPTIMG SEXTO QUINTO
CIRUGIA o — > > -
Pisa FiSQ PSSO FisQ
.-"-‘. :
FRIMER TERCER CUARTO
- -« -
FisC L] PIZO
&
RECIEN AREA SUCIA CARRODE
URGENCIAS > . - —| PLANTA
NACIDOS LAVANDERLS TRANSPORTE
*En CA0A 0SS Mars 18 [Sceecs0n an & ¢ rienanor QIS puesto par ta En |

LA saida ae it va0s Sutis Katia = card de Insporta a4 A dor & Sotand o 13 inslilic=n
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RUTA SANITARIA
ENTREGA ROPA LIMPIA
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
CARRO DE AREA LIMPIA ,
PLANTA — { CIRUGIA |—»| URGENCIAS
TRANSPORTE LAVANDERIA
..-"Jr
b
. ]
QUINTOD SEPTIMO SEXTO X-"
PISC PISO PISO
x__.r'
CUARTOD TERCER SEGUNDO RECIEN > PRIMER
PisQ FisQ PISO NACIDOS PISO

*En cada senicio sa hace a entrege en & custo de linos dsisesio por (3 isieacion

ETAPA 1: TORRE SUR

De la fase uno (1) a la fase cuatro (4), se operara normalmente en la torre norte, se hara cambios en

recoleccién y entrega de ropas, segun fecha y cronograma de actividades de la siguiente forma:

UCT neonatal en UCI Antigua.
Ortopedia Tercer Piso Sur en Contingencia Quinto Piso

LICT Adultos Cuarto Piso Sur en UCI ADULTOS Cuarto Piso Norte

Quinto Piso Sur en UCT Antigua
Sexto Piso Sur en Quinto Piso Norte
Piso Séptimo Sur en UCI Antigua

ETAPA 2:

De |a fase cinco (5) a la fase nueve (9), se operara normalmente en la torre sur, se hara cambios en

TORRE NORTE

recoleccion y entrega de ropas, segln fecha y cronograma de actividades de la siguiente forma:

Sotano 2 (Hemodialisis) en UCI Antigua
Pisa 1 Norte en Quinto Piso Norte

2do Piso Norte en UCT Antigua

3er Piso Norte en Quinto Piso Norte
4to Piso Norte en 4 Piso Sur

6to Piso Norte en Quinto Piso Norte
7mo Piso Morte en UCT Antigua
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ETAPA 3:

En esta etapa se intervendra por zonas, tomando como soporte las dreas de contingencia.
Sala de partos en uci antigua.
Consulta Externa: Sotano 1en Edificic 7; Sotano 2 en Edificio 7; piso (1)

ETAPA 4:

Comao las intervenciones en esta area se haran de manera aislada ocupando espacios independientes, la
recoleccion y entrega se hara:

Urgencias en observacion pediatrica y debido a la complejidad del servicio y si existe déficit, se suplira
con el area de UCI Antigua, en donde llegado el caso se hara la recoleccion y entrega de ropas.

12.1.3. RETORNO A LAS ACTIVIDADES NORMALES:

Luego de los cambios efectuados dentro de las instalaciones de la E.5.E. hospital san Rafael, se
procedera a retomar con narmalidad el plan original de recoleccion y entrega de ropas.

12.2. PLAN DE CONTINGENCIA SUMINISTRO DE ALIMENTACION HOSPITALARIA

Todas las actividades del area de alimentos continuaran en desarrollo asegurando el avance de un
programa apropiado que garantice la enltrega o suministro de dietas a los pacientes hospitalizados y
personal de meédicos internos de la E.5.E Hospital San Rafael de Tunja; cuando se presente fallas en
una situacion de emergencia por suspension del funcionamiento que para el caso particular seria
principalmente relacionado al suministro de Luz, Agua o Gas; para lo cual se actuaria de |a siguiente
manera:

Cuando se presente una situacion de emergencia por suspension del funcionamiento normal del
suministro de luz, el coordinador del area de alimentos procedera de la siguiente forma:

Solicitar apoyo técnico por parte del area de mantenimiento para verificar el dafio, si el dafo es
prolongado se procederd a solicitar formalmente ayuda para intervenir con alguna de las dos plantas
eléctricas con las que cuenta el contratante. Los procesos y procedimientos que obligan a realizar el
gasto de dicho servicio unicamente cuando se realizan las siguientes labores:

Preparacion de Jugo
Almacenamiento de bandejas en los carrotermos para empezar rutas de entrega.

Almacenamiento de comida en bafo mara para médicos internos en cada uno de los tiempos
requeridos.

Almacenamiento de frio. (Neveras o congeladores)

Para lo cual se llevarian a cabo los sigulentes planes:
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Se contara con dos apoyos externos, quienes poseen bodegas de materia prima solicitada, como pulpas
de fruta congeladas o jugos que cumplen con requerimientos nutricionales para suplir necesidades del
contrato, de igual forma en caso extremo se sustituye la bebida por gelatina o bebida caliente.

Para el almacenamiento de bandejas servidas en carrotermos siempre se cubre con una pelicula de
vinipel, esta cubre completamente la bandeja, en caso de contingencia se ordena a las auxiliares de
nutricion vinipelar con doble pelicula la bandeja dado que se conserva un tiempo mas prolongado la
temperatura, aunque no se garantiza una temperatura superior a 50°C.

En cuanto al almacenamiento de alimentos para meédicos internos en el bafio maria, en caso de no
contar con este equipo se mantendria el alimento en montado en las estufas industriales para mantener
su temperatura y garantizar con satisfaccion la prestacion del servicio.

12.2.1. SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE AGUA POTABLE

De acuerdo con lo establecido por el hospital y segln directrices del drea de Mantenimiento. Cuando se
conoce previamente &l proceso de corte de agua, se maneja reserva del servicio en 5 canecas de 120
litros, en caso extremos el area de mantenimiento solicita formalmente ayuda a la red publica de agua
PROACTIVA aguas de Tunja 5.A ES.P

12.2.2. DISTRIBUCION DE GAS NATURAL:

Se dispone de servicio en caso de urgencia con pipeta de gas 100 Ib.

12.3. PLAN DE CONTINGENCIA EN EL AREA DE ASEQ Y DESINFECCION

PLAN DE CONTINGENCIA

Generalidades: actualmente la ESE Hospital San Rafael, adelanta obras y/o adecuacion de dreas en cada planta desde el
plan de contingencia es el siguiente:

| satano hasta el séptimo piso, el

ACTIVIDADES

SEGURIDAD ¥ SALUD
OCUPACIONAL

GESTION AMBIENTAL

RESPONSABLE

Limpieza y desinfeccidn de las
dreas reconstruidas, una vez
nos sean entregadas por el
Ingeniero encargado.

El personal, es dotado de
los elementos de proteccion
personal en cantidad y
calidad requeridos,

Los productns e insumaos
quimicos son

biodegradables, & personal
esta entrenado en
cumplimientos de protocolos
y rutas hospitalarias.

ANA CECILIA PARRA
MARTINEZ,

Supervisor interno
Jornada mafiana

ELSA MATZAQUE
Supervisor interno
Jornada — tarde

MARIA CLARA CACERES
ESTUPINAN
Coordinadar SISOMA

Limpleza continda de areas
aledanas a las obras en cada

Los Operarios del Area de

El personal, sabe diferenciar

Son respensables de
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planta de Ia ESE. Para
garantizar la prevencion de
infecciones y enfermedades
respiratorias.

Reubicar al personal de cada
servicio para atender las
actividades de asea que
demande fa obra, sin afectar la
prestacion del servicio objeta
del contrato.

| Aseo y Desinfeccion, realizan | residuos peligrosos y

las actividades de aseo y
limpieza y desinfeccidn
usando EPP, Uniformes y
herramientas adecuadas.
Tienen conocimiento del
Como ejecutar la tarea.

inspeccionar el trabajo

residuns comunes, diario;
biodegradables y de esta ANA CECLIA PARRA M
farma son dispuestos en el ELSA NATZAQUE.

depdsito temparal.

Coordinadoras de ambas
jornadas.

Suministro de EPP,
adecuados, herramientas ¥
elementos de trabajo en
buen estado.

Conocer el estado de salud
de los operarios.

Manejo adecuado de los
residuns y/o escombyos que
genera la obra.

ANA CECLIA PARRA M
ELSA NAIZAQUE.
Coordinadoras de ambas
jornadas.

Optimizacion de los recursos
(hidrico, energia e Insumos de
Ase0 ¥ maguinaria )

Uso obligatorio de EPPS
Inspecclones de Segurldad
Talleres de autoculdado

|

Recurso hidrico: el personal,
utiliza en cantidades
minimas, este recurso,
ademas usa los carros

AnA CECLIA PARRA M

exprimidores, ELSA NATZAQUE.
Energia: es optimizada por Coordinadoras de ambas
cuanto hacemos estas Jormatias.

actividades en el dia
aprovechando la luz natural.

MARLA CLARA CACERES
ESTUPINAN

Insumos: Se usan las Coordinador SISOMA.
mezclas en cantidades
estandarizadas en los RUBEN MORALES

protocolos, no se generan
sobrantes.

Maguinaria: se utilizan
herramientas de trabajo en
buen estado, en cantidades
necesarias.

Distribuidor de Insumos.

NOTA: las supervisaras, en ambas jormadas estan atentas a Ios requerimientos que realice la ESE Hospital SAN RAFEL. al

contacto numero 3182647444,

Sugerencia; solicitamos al personal a cargo de Ia obra, una vez sea entregada la misma, no se retroceda en el proceso,

sugerimos que se nios entregue terminada, para no tener gue repetir las actividades de aseo, limpieza y desinfeccidn y de esta

manera optimizar todos las recursos,

12.4. PLAN DE CONTINGENCIA SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

£l grupo se seguridad privada estara a cargo de:

1. Atender cualquier novedad que ocurra en el transcurso de las actividades relacionadas en el plan de

contingencia.

2. Reforzara las rondas de vigilancia por los sectores donde se encuentran las adecuaciones del Hospital

San Rafael.

3. Realizara un estricto control en el Ingreso y Salida del personal que acude a las instalaciones.
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4, Reallzara un estricto control en el ingreso y salidas de materiales por las porterias.

5. Desde el puesto de CCTV podemos aportar la seguridad de las instalaciones realizando un paneo
permanente con los Domos y un barrido con las camaras por las lugares gue se encuentran en

Obra.

13. PLAN DE CONTINGENCIA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA ACTIVIDAD DOCENCIA

SERVICIO

13.1 ESTADO ACTUAL Y NUMERO DE CUPOS DE LOS CONVENIOS DOCENCIA SERVICIO.

oo N% cupos N® cupas
Programa Asignatura Prlnclﬂqugsg;wuns autorizados utilizados
Simultaneidad ' | 2014
Medicina UPTC ]
Seminlogia - & norte y sur, 7 sur,
Sexto semestré Psiquiatria pediatria, %5
¢ ! & norte y sur, 7 sur, C,
Séptimo semestre Medicina intermna externa, 5 sur, Urgencias. 45
Octavo semestre Pediatria 3 norte, URN, urgencias. 250 24
Noveno Semestre Ginecoobstetricla 2 norte 30
. 7 sur, b norte-y sur, 5
Decimo semestre Cirugia general sur, C. externa, urgencias 14
Especialidades 5 sur, 3 sur, c. externa,
nee semestre quirtirgicas _ urgencias. =
| Total 176
Medicina UB
Linto Semestre Semiologfa Rngete y sur, 755, 47
Q g pediatria:
o 6 norte y sur, 7 sur, C.
Sexto semestre Medicina II.'I.I‘.EfT'IB terns, Urgericias, _ 12
Septimo semestre Pediatna 3 norte, URN, urgencias, 120 22
Cirugia general - 7 sur, 6 norte y sur, 7
Cokgsem especialidades sur, C. externa, urgencias o
Moveno Semestre Psiquiatria Urgencias, C. externa. 20
Décimo Semestre Urclogia Urgencias, C. externa. 4
Total 105
Terapia respiratoria
uBs
Quinto Semestre Hospitalizacion 6 norte y sur, Pediatria. | 14
Sexto Semesire Urgencias Lirgencias 31 10
Séptimo Semestre UCT adultos UCI adultos 3
Octavo Semestre UCIP - UCIN UCTP - LUCIN 2
Total 29

| Terapia fisica UB

' De acuerdo a los conceptos favorables emitidos por la Comision intersectorial para €l talento humano en salud.
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Sexto Semestre Hospitalizacion 5 sur, 3 sur. 6 3
Octavo Semestre Madre canguro _Consulta externa 3
B Total 6
Instrumentacion
Quirurgica UB
Quinto semestre | Quirdfanos Quircfanos 2
| Séptimo semestre Quirdfanos Quiréfanos + 1
Dctavo semestre Quirdfanos Quirdfanos - 1
Total 4
Bacteriologia UB
Octavo Semestre TD'E: gea::g‘m Laboratorio Clinico 3 -3
Moveno Semestre Laboratoria Clinico Laboratorio Clinico 4
N B Total i 7
Enfermeria UPTC o
Tercer semestre ___Fundamentos 5 sur 1
Cuarto semestre Mujer y recién nacido 2 norte 7
Cuinto Semestre Nifio Pediatria. 1
Sexto semestre Adulto 1 6 norte y sur &0 11
Septimo semestre Adulto 2 & norte y sur iz
Dctavo semestre Profundizacién | B8 n
Moveno Semestre Internado 5 sur, 3 sur, b sur. | — i 12
Total 60
Internado rotatorio
 Universidad de Boyach | 17 2
U.PTLC 32 32
Juan N. Corpas Todos los servicios 16 16
L.D.C.A ' 10 7
L. Javeriana _| 19 19
! Total 89 86
l Total 569 473

Teniendo en cuenta que el principal criterio para definicion de cupos es el numero de estudiantes por
cama, para medicina se tiene que el estandar actual es de 1.37 estudiantes/cama, lo cual se encuentra
dentro de lo definido para este semestre, que es maximo de 1.5 estudiantes/cama para medicina.

La distribucion actual de camas por servicio, es:

Servicio N°® camas
7 sur 24
B sur 30
& norte 20
5 sur 30
3 norte 28
3 sur 22
2 norte 16

URN 18
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UCIA 16
LICIP 10
Antigua UCIA 18
5 norte 20

De acuerdo al plan de contingencia, las disminuciones de camas que se presentaran en los servicios
que sirven de escenario de practica seran las siguientes:

ETAPA AFECTACION CAMAS SERVICID

Etapa 1

Fase 2 Menos 2 camas Ortopedia

Fase 3 Mengs 12 camas Especialidades (Neurocx, urologia, Psiquiatria,
Plastica)

Fase 3 Menos 10 camas Medicina interna

Fase 4 Menos & camas Cirugia general

Etapa 2

Fase 6 Mas 2 camas Ginecoobstetricia

Fase 7 Menos 8 camas Pediatria

De acuerdo al calculo anterior, la mayor afectacion de la cantidad de cupos para practicas se presentara
durante la etapa 1 en sus fases 3 y 4, obras que se estarian ejecutando después de la mitad de afio.
Para minimizar inconvenientes durante estas fases del proyecto, se desarrollaran las siguientes
estrategias:

1. Suspensidn de suscripcion de nuevos convenios docencia servicio o de ampliacion de los existentes,
de manera indefinida.

Restriccion de actividades que requieran aulas para presentaciongs magistrales.

Reprogramar actividades hospitalarias de practicas por actividades ambulatorias.

Prohibicion de ingreso de estudiantes a las areas en intervencion.

Redefinicion de cupos a través de los comités docencia servicio en las etapas y fases de la obra en
que se determing disminucidn de capacidad de camas. Para esto, se tendra en cuenta el
cranograma de obras del proyecto,

N W

De acuerdo a la afectacion en la capacidad instalada, la reduccion de los cupos de estudiantes durante
las diferentes etapas del proceso de obra, seran:

Etapa | Fase N° camas | Servicio | Programas N° cupos a
_perdidas involucrados reducir
1 2 2 Ortopedia Medicina, terapia fsica; | 4
enfermearia
3 12 Especialidades Medicina, terapia | 18
respiratoria, T fisica,
enfermaria.
3 10 Medicina interna | Medicina, terapia | 21
_| respiratoria, T. fisica,
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) | enfermernia.
4 6 Cirugia general | Mediana, terapia | 11
B respirataria, enfermeria,

2 7 8 Pediatria Medicina, terapia | 14

o respiratoria, enfermeria. -
Total reduccién de cupos | 67

La distribucién de los cupos a disminuir por programa, sera proporcional al numero total de estudiantes
por programa. En todo caso, este es un nimero estimado de reduccion de cupos, pero se podra
modificar en cualquier momento de acuerdo a circunstancias de fuerza mayor del desarrollo de la obra.

6. Reinduccion a persenal de vigilancia para optimizar control de ingreso a estudiantes que no tengan
actividades programadas. Se entregara a la interventoria del proceso los listados de estudiantes
programados dia por dia en practicas formativas, con el fin de evitar ingresos no autorizados ni
supervisados del personal en formacion.

7. Reunion con coordinadores de docencia servicio y coordinadores de practica de las instituciones de
educacion para presentar el presente plan de contingencia.

8. Solicitud de optimizacion de los espacios de simulacion clinica de las diferentes instituciones
educativas.

9, Respecto a estudiantes de técnico laboral en auxiliares enfermeria, se reduce el cupo de rotacion
diaria de hasta 65 estudiantes a 18 maximo a partir de la fecha..

14. ACCIONES DEL AREA DE COMUNICACIONES A SER CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE
CONTINGENCIA

Desde el Proceso de Gestion de Comunicaciones y Medios de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja se
han identificado varios riesgos que pueden afectar la comunicacion organizacional, mientras se realiza
la obra de Reforzamiento Estructural y Adecuacion Hospitalaria:

1. Dificultad en la ubicacidn de personas, servicios y areas, porque han sido reubicadas en oficinas
y areas de expansion provisionales mientras dura la obra.

2. Lainexistencia en las areas reublcadas de medios de comunicacion internos (altavoz y
carteleras institucionales).

3. Desinformacion sobre el alcance, avance y medidas de contingencia por el desarrollo de la
obra.

Por lo tanto, se contemplan las siguientes acciones para mitigar los riesgos mencionados anteriormente,
y garantizar la actualizacion, uso y consulta de los medios de comunicacion interna y la oportuna
ublcacion de personas y areas trasladadas.

14.1 UBICACION DE PERSONAS Y AREAS

- Construccidn de un directorio por proceso, personas que pertenecen a éste, ubicacion fisica
(ejemplo: Hall administrativo), extension y correo electronico. Para esto, es necesario gue la
Oficina de Mantenimiento informe oportunamente sobre la reubicacion de las areas vy
extensiones, y la Oficina de Sistemas de cambios o habilitacion de correos electrénicos, al
Proceso de Gestidn de Comunicaciones y Medios quien se encargara de consolidar la
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informacion, una vez consolidada divulgar los cambios por boletin electronico interno,
actualizacion del Directorio publicado en la Red, copia impresa para servicios asistenciales que
lo requiera y porteria.

- El Directorio actualizado reposara en la Oficina de Informacion a la cual podra recurrir visitantes
y colaboradores para ubicacion de personas, areas, extensiones y correo electronico. Se debe
incentivar la consulta a traves de esta oficina.

- Publicar un plano en formato digital de la distribucion de las areas.

14.2. REUBICACION DE MEDIOS DE COMUNICACION

- FEs neresario que el profesional de Comunicaciones realice inspeccion o visita a la zona en que
el area va a ser reubicada, con el objetivo de determinar si se cuenta terminal de altavoz, y
espacio para ubicacion de la cartelera interna. De no existir el altavoz en el area de reubicacion
del servicio es necesario gestionar con la Oficina de Mantenimiento la Instalacion de |a terminal
de este,

14.3. INFORMACION SOBRE EL ALCANCE, AVANCE Y MEDIDAS DE CONTINGENCIA POR LA
OBRA

Es fundamental que la gerencia, con el apoyo de los integrantes del Equipo Directivo, Coordinacion de
Mantenimiento, de a conocer informacion sobre la ejecucién de la obra. Por lo tanto, es necesario e
indispensable que se informe a los profesionales del proceso de Gestion de Comunicaciones y Medios
sobre los aspectos a comunicar a pacientes, familiares, usuarios y colaboradores para que a través de
los medios de comunicacion, con que cuenta el hospital, se informe oportunamente. (Pagina web,
boletin interno, correo electronico, altavoz y carteleras)

15. ACCIONES DESDE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y GESTION CLINICA DEL HOSPITAL SAN
RAFAEL DE TUN3A

Con el fin de velar por el cumplimiento del Programa de Seguridad del Paciente de la Institucion,
durante la obra, se dard continuidad al desarrollo del plan de trabajo del Comité de Seguridad del
Paciente y gestién Clinica, establecido para el presente afio en el cual se plantean actividades para
implementar acciones encaminadas a ftener procesos institucionales seguros, procesos asistenciales
seguros, incentivar practicas que mejoren la actuacion de los profesionales y fortalezcan la
comunicacion médico-paciente, involucrar los paclentes y sus allegados en su seguridad. Segun lo
establecido por la Guia Técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en
salud” emitida por el Ministerio de la Proteccion Soclal.

Dentro de las actividades proyectadas para tener procesos asistenciales seguros se realizaran las
intervenciones necesarias para garantizar la aplicacion de las buenas practicas de seguridad de
pacientes establecida por el Ministerio de Proteccion Social a través de su lista de chequeo, entre las
cuales se menciona como:
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s Contar con el Protocolo para la higiene de manos desarrollado de la institucion actualizado vy
socializado, seguimiento a la adherencia a la higiene de manos para todos los servicios
asistenciales, garantizar la presencia de insumos institucionales para la higiene de manos:
Toallas desechables, solucion de alcohol glicerinado, jabon antibacterial, en concordancia con el
protocole institucional de higiene de manos. Cuyo seguimiento se efectia a través del Comite
de Infecciones Institucional.

« Guia para el aislamiento de pacientes desde el ingreso a la institucion, actualizado, el cual
contenga medidas de contingencia en caso de reubicacion o traslado de pacientes.

= Garantizar la aplicacion del Proceso para la administracion segura de los medicamentos en los
servicios a través de la verificacion de los cinco correctos al momento de administrar un
medicamento a un usuario. El manejo de derrames y rupturas de medicamentos, en un lugar
de facil acceso, visible y con adecuada senalizacion.

« Asegurar la correcta identificacion del paciente en los servicios asistenciales.

= Uso de manillas de marcacion de los pacientes en servicios asistenciales.

16. ACCIONES DESDE EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DEL SISTEMA UNICO DE
HABILITACION

Teniendo en cuenta que los estandares de habilitacion son las condiciones tecnologicas y cientificas
minimas e indispensables para la prestacién de servicios de salud, aplicables a cualguier prestador de
servicios de salud. De acuerdo con el cronograma de ejecucion de la obra, dentro del plan de trabajo de
la oficina de calidad se tiene en el plan de trabajo la realizacion de la Autoevaluacion del cumplimiento
de los estandares de Habilitacion, conforme al manual Unico de wverificacion de estandares de
habilitacion segun Resolucion 1441 de 2013. Igualmente si el servicio lo considera en caso de necesidad
efectuar acompafamiento y/o verificacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacion a la zona
de expansion a donde se trasladara el servicio a remodelar, tomando como referencia entre otros los
siguientes aspectos:

. TALENTO HUMANO: efectuar seguimiento a las acclones de formacion continua del talento
humano en salud, enfatizando en los procesos prioritarios entre los cuales se encuentra los
principales riesgos de la atencion de la institucion, aplicacion del manual de bioseguridad, salud
ocupacional relacionado con uso de elementos de proteccion personal.

- INFRAESTRUCTURA: acciones encaminadas a garantizar las condiciones de orden, aseo,
limpieza de las zonas de expansion destinadas y utilizadas para la ubicacion provisional de los
servicios, la cual debe ser de uso exclusivo, delimitado, efectuando revision previa al traslade
del servicio asistencial a la zona de expansion de las instalaciones eléctricas (tomas,
interruptores, lamparas) que se encuentren en buenas condiciones y tengan un adecuado
mantenimiento, las areas de circulacion se encuentren debidamente senalizados, libres de
obstaculos para que se permita el acceso y movilizacion de pacientes, usuarios y el personal de
salud.

. DOTACION. Garantizar las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos médicos,
de los servicios antes, durante y posterior a su traslado su reubicacion temporal.
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. MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS. Dar continuidad a la aplicacion

de los procesos relacionados con el mantenimiento de las condiciones transporte, recepcion,
almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento, control de cadena de frio,
distribucion, dispensacion, uso, devolucion, seguimiento al uso y dispasicion final, condicionen
directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

= PROCESOS PRIORITARIOS. Continuar con las acciones de soclalizacion y gestion del
cumplimiento de los principales procesos asistenciales, que condicionan directamente la
prestacion con calidad y con el menor riesgo posible, en cada uno de los servicios de salud.

. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS. Garantizar el adecuado registro de la historia clinica por
paciente y las condiciones técnicas de su manejo y el de los registros de procesos clinicos
diferentes a la histaria clinica que se relacionan directamente con los principales riesgos propios
de la prestacion de servicios.

. INTERDEPENDENCIA. Corroborar la existencia o disponibilidad de servicios o productos,
propios o contratados de apoyo asistencial o administrativo, necesarios para prestar en forma
oportuna, segura e integral los servicios ofertados por el Hospital San Rafael de Tunja.

17. CONCLUSIONES:

Asi las cosas, el Plan de Contingencia tiene como objetivo establecer un procedimiento escrito, que
describa las medidas técnicas, humanas y logisticas, para garantizar la continuidad en la prestacion de
los servicios de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja, y de esta manera optimizar la ejecucion del
proyecto de Construccion Reforzamiento Estructural a la Infraestructura del Hospital y minimizar los
riesgos inherentes a la ejecucion de la obra, con el fin de garantizar seguridad del paciente y la misma
calidad en la atencidon que se ha venido brindando a la comunidad boyacense.

De esta manera la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, garantizara la continuidad de la prestacion
de servicios de salud con oportunidad, accesibilidad, seguridad, pertinencia a todos los usuarios del
departamento de Boyaca, durante la ejecucion de la obra de Construccion Reforzamiento de la
Estructura Fisica de la ESE Hospital San Rafael de Tunja, de esta manera continuamos CONSTRUYENDO
CAMINO A LA EXCELENCIA y nuestra ESEncia es y seguira siendo la Vida.
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