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1. INTRODUCCION Y/O JUSTIFICACION

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA es la Unica institucidon publica prestadora de servicios de salud de tercer nivel de alta
complejidad del departamento, siendo el centro de referencia de todos los municipios de Boyaca y de algunos municipios de los departamentos
circunvecinos, atendiendo a su nivel de complejidad y a la ubicacidén geogréfica, presta sus servicios de salud, a los habitantes del departamento
de Boyacd, (poblaciéon 1.286.996 habitantes proyeccién a 2020 fuente Dane), de la cual 503.508 corresponden a poblacién rural, con una
distribucién asi: alta complejidad de la atencién: A la totalidad de los municipios del departamento y a municipios vecinos de los departamentos
de Santander y Casanare. Mediana complejidad de atencién: A la provincia Centro del Departamento de Boyaca. Comprende un total de 28
municipios con un volumen poblacional estimado de 376.235 habitantes, que corresponde al 29.2% de la poblacién de Boyacda. Baja complejidad
hospitalaria a la ciudad de Tunja y a otros 8 municipios de la provincia centro del Departamento de Boyaca.

La capacidad instalada de la Institucién anualmente supera el 100%, la atencién esté dispuesta para 78.840 de dias de estancia, con un promedio
mensual de 6.570 dias de estancia disponibles, sin embargo, dado nuestro indice ocupacional del 136% para la vigencia 2018 y de 140.7% en
promedio en el 2019, se alcanzé 106.228 dias de estancia con un promedio mensual de 8.852 en 2018 y 113.043 dias de estancia en 2019, con
promedio mensual de 9420, superando en 47% adicional a nuestra capacidad instalada, para la vigencia 2020, la situacién es especial en vista de
la Emergencia asociada a Pandemia por Covid 19, donde se hizo necesario contar con la habilitacién temporal de 50 unidades de cuidado critico
en Sede Maria Josefa Canelones, adicionalmente se dio la adecuacién de edificio de consulta externa de dicha sede para atenciéon de urgencias
respiratorias Covid.
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El presente documento pretende concebir todos los recursos asociados para garantizar la calidad de atencién, en vista que de presentarse alguna
emergencia externa, la institucién es el primer respondiente en necesidades de atencién de alta complejidad.

El Hospital, a lo largo de su historia y durante la pandemia, es la IPS con mejor capacidad de respuesta operativa ante las necesidades de
atencién en salud, situacién conocida por la secretaria de salud departamental y los diferentes actores del sistema de salud, con el fin de trabajar
por mejorar la red de servicios de salud, es por esto que desde la institucién se deben organizar los procesos institucionales y el trabajo
interdisciplinario para responder de la mejor manera posible a las necesidades de atencién en salud en el drea de influencia.

Durante los ultimos afios se ha observado un aumento creciente de la demanda del servicio de hospitalizacién de pacientes al compararlo con el
histérico de afios anteriores, asociado a esto el poder resolutivo de los menores niveles de complejidad no siempre permite resolver las
necesidades de los pacientes, las dificultades contractuales con las EPS en el resto de la red departamental por ausencia de pagos conllevando al
cierre de servicios y por tanto, se vean obligados a remitir como traslado primario de los usuarios a nuestra institucién, y dado que la vida es un
derecho fundamental, nos vemos en el compromiso de prestar servicios de salud, comprendiendo finalmente que es una necesidad de los
usuarios y estos no pueden verse afectados.

Asi las cosas, y teniendo en cuenta nuestra responsabilidad social y el hecho de ser la Unica institucidon de alta complejidad del departamento de
caracter publico, nos vemos obligados a responder a las necesidades de atencién de la comunidad, pese a que esto sobrepasa en gran manera
nuestra capacidad instalada y eleva considerablemente los costos. Ante esta situacion, se crea la necesidad de contar con hospitalizacién en
cama de contingencia por emergencia funcional, requiriendo para esto contar con los recursos

adicionales suficientes, ya sean de talento humano, asignacién, adaptacién y reconversién de areas fisicas o areas de expansién, adquisicién de
dotacion de equipos médicos, medicamentos y dispositivos médicos, entre otros, tratando de minimizar el riesgo de ocurrencia de eventos
relacionados con la seguridad del paciente, igualmente debe asegurarse que tengan los mismos derechos de acceso a servicios de apoyo
diagndstico y terapéutico, alimentacién, programas institucionales, entre otros beneficios que buscan mejorar la atencién en salud, garantizando
condiciones los atributos de calidad y politicas institucionales hasta donde la ocupacién y situacién diaria lo permitan.

De acuerdo a las proyecciones DANE, en el Departamento de Boyaca la poblacién estimada corresponde a 1.286.996 millones de habitantes,
grupo en el que se encuentra la poblacién que puede llegar a requerir el servicio de hospitalizacién.

Cuadro No.1 Estimado Poblacional. Departamento de Boyaca

TOTAL

2018 2019 2020 2021
15 Boyaca 1,217,376 1,230,910 1,242.731 1,242,731

Departamento | Mombre Departamento

Fuente: DANE. Proyecciones de poblacién.

Discriminando por procedencia, el 60% reside en poblacién urbana y el 40% en poblacién rural.

CABECERA CEENTRG POBLADD ¥ RURAL DISPERSD
Departamento|Mombre Departamenta
2018 | 208 | 2020 | 20m 2018 | 219 | 2030 | 20w
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Fuente: DANE. Proyecciones de poblacién.
2. OBJETIVO GENERAL

Establecer la activacién del plan de contingencia por emergencia funcional en los servicios asistenciales, apoyo diagnéstico y complementacién
terapéutica, servicios tercerizados de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJADE TUNJA, minimizando con ello el riesgo durante la
atencién del paciente y la ocurrencia de eventos adversos, y conllevando al aseguramiento de la sostenibilidad financiera de la institucion.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Implementar el plan de contingencia por activacién de emergencia funcional.
Establecer los criterios de activacién de plan de contingencia por activacién de emergencia funcional.
Brindar las condiciones bdasicas de capacidad tecnolédgica y cientifica que permitan la atencién del paciente hospitalizado en cama de
contingencia por emergencia funcional con base en lo establecido en la Resolucién 2003 de 2014 y su periodo de transicién a Resolucién
3100 de 2019.

® Evaluar la eficiencia y el mejoramiento de los controles y protecciones existentes, ademas de la preparaciéon del equipo de salud en
actividades antes, durante y después de la emergencia.
Garantizar la continuidad en la prestacién del servicio.
Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de atencion mediante la aplicacion de barreras de seguridad definidas en el
programa de seguridad del paciente para garantizar un entorno seguro de la atencién en salud.

® Asegurar la sostenibilidad financiera de la institucién.

4. ALCANCE

Aplica para los servicios de urgencias, hospitalizacién general, hospitalizacién Ginecoobstetricia, sala de partos, sala de cirugia y unidad cuidado
intensivo neonatal, pediatrica y adultos, sede Maria Josefa Canelones y demas areas contingentes de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA.

5. MARCO LEGAL APLICABLE

® Decreto 1011 de 3 de abril de 2006, regula el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.



® Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacién de servicios de salud, la cual a la fecha se encuentra en transiciéon de anterior resolucién 2003/2014.

® Resolucion 256 del 05 de febrero de 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de Informacién para la calidad y se
establecen los indicadores de monitoreo de la calidad en Salud.

e Acuerdo No. 03 del 24 de mayo de 2016 “por el cual se aprueba la Plataforma Estratégica de la E.S.E ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL TUNJA.

® Acuerdo No. 04 del 24 de mayo de 2016 “Por medio del cual se aprueba el Plan de Desarrollo de la E.S.E ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL TUNJA para el periodo 2016-2020.

® Acuerdo No. 05 del 24 de mayo de 2016 “Por medio del cual se aprueba el Plan de Gestién de la Gerente de la E.S.E ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA.

® Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud. Ministerio de salud.

® Resolucién Interna No, 077 del 28 de abril de 2014 “por medio de la cual se adopta el Programa Institucional de Mejoramiento Continuo de
la Seguridad Clinica del ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA.

® Resolucion Interna No, 284 del 1 de noviembre de 2013 “por medio de la cual se adopta e implementa la politica de Seguridad del Paciente
dentro del proyecto integrado de gestién de la calidad en la E.S.E. ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA.

® Resolucion No. 079 del 25 de marzo de 2021, por medio de la cual se adopta el Modelo Integral de Prestacién de Servicios de salud en la
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

6. RESPONSABLE

Con base en la necesidad identificada, producto del analisis efectuado para la contingencia por emergencia funcional y acorde con la capacidad
instalada de la institucién los responsables son:

6.1 RESPONSABLES DE LA ACTIVACION DEL PLAN CONTINGENCIA POR EMERGENCIA FUNCIONAL

® Gerencia: Oficio con la declaraciéon de emergencia funcional al CRUEB y Secretaria de Salud del Departamento, por medio de la oficina de
Referencia.

e Oficina Asesora de Prestacion de servicios de salud Hospitalarios: A través del Personal de Asignaciéon de camas seran quienes
realizaran la activacion del plan contingencia por emergencia funcional en Hospitalizacion.

® Coordinador de Ginecobstetricia: Activaciéon de plan de contingencia en Salas de Cirugia y Partos.

® Coordinador de Urgencias: a través de Personal médico general lider de turno y/o Médico auditor de apoyo al proceso de referencia y
Contrareferencia y/o Urgenciélogo de turno se encargara de activar el plan de contingencia en Reanimacién y en servicio de urgencias.

e Médico especialista en Urgencias: se encargara de la ubicacién de los pacientes en contingencia por emergencia funcional en las areas
de observacién de Urgencias.

Coordinadores de unidades de cuidado intensivo o servicios: realizaran la evaluacién frente a la necesidad y activacién del plan contingencia
por emergencia funcional en unidades de cuidado intensivo y ginecologia, informando a oficina asesora de prestacién de servicios de salud
hospitalarios y subgerencia de servicios de salud, para coordinar activacién de emergencia funcional acorde a plan de contingencia.

e Coordinador Sede Maria Josefa Canelones: Se encargara de coordinar la ubicacién de los pacientes covid, igualmente debera declarar
emergencia funcional en caso de superar capacidad instalada de urgencias respiratorias Covid o de unidades de cuidado critico y/o
hospitalizacién en dicha sede.

7. RECURSOS, MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPOS

Para la atencién de los pacientes en el servicio de urgencias por activacién de emergencia funcional se cuenta con:
Reanimacién: 5 monitores fijos, 2 de transporte

Minimos: 1 monitor de signos vitales fijo

Consultorios: cada consultorio tiene monitor de signos vitales

Consultorio de pediatria: 1 monitor de signos vitales portatil

Observacién 1y 2: 1 monitor de signos vitales



Remisiones: 1 monitor de signos vitales

Expansién urgencias: 1 monitor de signos vitales
Expansién sétanos camillas: 1 monitor de signos vitales
Expansién sétanos poltronas: 2 monitor de signos vitales

Equipos de drganos, béasculas, tallimetros, electrocardidégrago, bombas de infusién y demds dotacién de acuerdo a normatividad - Resolucién
3100 de 2019.

8. DESCRIPCION/ IMPLEMENTACION

CAPACIDAD INSTALADA DE LA E.S.E. ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA

La institucién tiene la capacidad de atender entre 6.630 dias de estancia mensuales y 80.655 anualmente en la institucion con un 100% de
ocupacion y en condiciones ideales la institucion, adicionalmente, en las areas con habilitacién temporal se tiene la capacidad de atencion de
23.360 dias de estancia anuales.

Al ser el Unico hospital publico de alta complejidad y el principal eslabén en el tratamiento de pacientes en caso de emergencias o desastres,
deberia mantener una atencién con un indice ocupacional inferior al 100%.

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja cuenta con seis areas principales y estratégicas para la prestacién de servicios de salud,
hospitalizacién, urgencias, servicios ambulatorios, apoyo diagnéstico y terapéutico, salas de cirugia, farmacia y la sede Maria Josefa Canelones,
actualmente expansién Covid y futura Unidad Materno Infantil.

Para la atencion en salud de medicina especializada y servicios complementarios, se ofertan los siguientes servicios:

Especialidades médicas clinicas y quirdrgicas: la instituciéon cuenta con 47 especialidades clinicas y quirdrgicas distribuidas en los diferentes
servicios como son Consulta externa, Hospitalizacién, Unidades de Cuidado critico, Quiréfanos, Servicios de Apoyo y Urgencias.

ESPECIALIDADES CLiNICAS Y QUIRURGICAS
Anestesiologia Medicina Interna
Clinica del Dolor Infectologia
Cirugia General Endocrinologia
Ortopedia y Traumatologia Nefrologia
Ortopedista de Cadera y Rodilla Cardiologia
Ortopedia de Artroscopia de Rodilla y ,
Hombro Neumologia
Ortopedista de Mano Reumatologia
Cirugia Pediatrica Dermatologia
Cirugia Plastica Neurologia
Cirugia Maxilofacial Psiquiatria
Gineco - obstetricia Fisiatria
Perinatologia Neurofisiologia
Ginecologia Oncoldgica. Radiologia
Neurocirugia Radiologia Intervencionista
Neurocirugia de Columna Pediatria
Gastroenterologia Nefrologia pediatrica
Otorrinolaringologia Infectologia Pediatrica
Cirugia Vascular Cardiologia Pediétrica
Cirugia oncoldgica Neuropediatria
Oftalmologia Neonatologia
Urologia Intensivista Pediatrico
Hemodinamia Intensivista Adultos
Neurointervencionismo Urgenciologia
Cirugia Bariatrica

Profesionales de apoyo: El Hospital cuenta con una amplia gama de profesionales que brindan soporte en el diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién de los pacientes, lo que permite brindar servicios integrales y complementarios.

ESPECIALIDADES DE
APOYO

Fisioterapia
Rehabilitacién Cardiaca
Terapia Ocupacional
Fonoaudiologia
Psicologia
Trabajo Social
Nutricién Clinica
Terapia Respiratoria




Rehabilitacién Pulmonar

Que dentro de las 6 areas de la institucion se encuentran:
URGENCIAS:

La atencion en el servicio de urgencias esta dada por médicos generales y especialistas en Urgencias y en otras especialidades, cuenta con el
recurso suficiente en profesionales en enfermeria y otras disciplinas de la salud, personal técnico y auxiliar en salud, se configura como la principal
puerta de entrada de salas de cirugia y hospitalizacién.

En infraestructura, cuenta con 3 camas de reanimacién, 15 camas de observacién adultos y 8 de paciente pediatrico, 7 consultorios para pacientes
adultos, pediatricos y ginecologia, sala de yesos, sala de procedimientos y 2 salas de curaciones.
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El servicio de urgencias cuenta en total con 18 camillas de acuerdo a su capacidad instalada actual (que incluye observacién y reanimacion), acorde

con los requisitos definidos por la normatividad vigente las cuales se encuentran distribuidas asi:

¢ Area observacién Adulto con una capacidad de 15 camillas.

CAMILLAS
OBSERVACION URGENCIAS NUMERACION
HABILITADAS
HOMBRES 4 OB, OBO2, OBO3, OBO4
OBO5, 0BG, OBO7, OBO8, OBOS, ORI0, OB11, OB12,
s L OB13, OR14, OB15

o Area observacion Pediatrica con una capacidad de 8 camillas, dispuestas en el tercer piso

e Area Reanimacion:

HOSPITALIZACION

CAMILLAS
OBSERVACIGN PEDIATRICA NUMERACION
HABILITADAS
GENERAL 5 UPD1-UP02-UP03-LIP04-UP 05
RESFI RATORIOS 3 UP06-UP07-LIPOS
UNIDADES
REANIMACION NUMERACION
HABIUTADAS
URGENCIAS - _ ~ =
S ANEAT 3 UROL- URDZ- URD3

Comprende todas las facilidades tecnoldgicas y arquitecténicas dispuestas para que un equipo de salud de medicina especializada en las
diferentes disciplinas habilitadas, adicionalmente cuenta con profesionales en medicina general, enfermeria, profesionales en rehabilitacién
(terapeuta respiratoria, fisica, ocupacional y del lenguaje), psicologia, trabajo social y personal técnico y auxiliar en salud asista al paciente que
requiere cuidado continuo y especializado, los medicamentos, procedimientos diagndsticos y terapéuticos constituyen servicios complementarios.

El servicio de hospitalizaciéon cuenta con 281 camas, de estas 60 corresponden a sede Maria Josefa Canelones con habilitaciéon temporal y 221
corresponden a la sede central con habilitacién permanente, estas Ultimas se distribuyen asi:

SERVICIO CANTIDAD
Pediatrica 28
Adultos 124
Obstetricia 16
Cuidado Intermedio Neonatal 11
Cuidado Intensivo Neonatal 7

Cuidado bésico Neonatal

Cuidado Intermedio Pediatrico

Cuidado Intensivo Pediatrico

10




Cuidado Intermedio Adulto

Cuidado Intensivo Adulto 15
No. TOTAL CAMAS o
INSCRITAS

Fuente: Registro especial de prestadores de servicios de salud

La sede Maria Josefa Canelones - UMI tiene 52 camas habilitadas para contingencia Covid, distribuidas de la siguiente manera:

SERVICIO CANTIDAD
Hospitalizacion 1
Cuidado intensivo adultos 50
Cuidado intermedio adultos 1
No. TOTAL CAMAS 52
INSCRITAS

En el momento, la institucién, ante pandemia covid, tiene habilitacién temporal en Hotel Hunza, con una capacidad instalada de 12 camas de
hospitalizacién

SERVICIO CANTIDAD
Hospitalizacién Hotel Hunza 12
No. TOTAL CAMAS 12
INSCRITAS

GENERAL PEDIATRICA - TERCER PISO NORTE

Para la hospitalizacién general pediatrica tenemos una capacidad instalada de 27 camas en hospitalizacién.
UNIDADES
HABILTADAS

UNIPERSONAL 1 323
333-334
347-348

324-325-326

327-328-325

330-331-332

335-336-337

338-335-340

341-342-343

344-345-345,
EF 354

PEDIARIA NUMERACION

BIPERSOMNALES 4

TRIPERSOMALES il

GENERAL ADULTOS

En hospitalizacién general se cuenta con 124 camas para hospitalizacién, incluyendo las unidades de cuidado intensivo (pediatricas, adultas y
neonatales) distribuidas en los servicios:

® 7 sur: Ortopedia
Cuenta con 20 camas distribuidas de la siguiente manera:

HOSPITALIZACION UNIDADES NUM 16N
SEFTIMIO SUR HABILITADAS
UMIPERSONAL 2 F00-702-713-714-715-716- 715720
AISLAMIENTD 1 7oL
BIFERSONAL 12 703-704-705-706-707-708-705-710- 711- 712-717-718
® 6 norte y sur: Medicina Interna
Cuenta con 21 camas distribuidas de la siguiente manera:
HOSPITALIZACION UNIDADES
NUMERACION
SEXTO NORTE HABILITADAS
UNIPERSONAL 2 623 624
AISLAMIENTO 1 622
62 5-626-627-628-62% 63 0-63 1-632-633-634- 635636
BIPERSONAL 18
637-E38-635-640-641-642
® 5 norte: Especialidades
Cuenta con 21 camas distribuidas de la siguiente manera:
HOSPITALIZACION UNIDADES
QUINTO NORTE HABILITADAS sebitnt
UNIPERSONAL 2 523524
AISLAMIENTD 1 522
535-526-527-528-525-530-531-532-533-534-535-5.36-
il i 537-538-535-540-541-542
® 5 sur: neurocirugia
21 camas distribuidas de la siguiente manera:
HOSPITALIZACION UNIDADES
QUINTOSUR HABILITADAS SRl
UNIPERSONAL 4 501-511-520-521
AISLAMIENTO 1 502
503-504-505-506-507-508-508-510-512-513-514-515-
it 18 516-517-518-518-520

® 3 sur: cirugia general




Con 20 camas distribuidas de la siguiente manera:
HOSPITALIZACION UNIDADES
TERCERO SUR HABILUTADAS MR AN
UNIPERSONAL 7 301-311-312-313-314-318-320
AISLAMIENTD 1 301
BI PERSONAL 18 303-304-305-306-307-308-305-310-315-316-317-318
GINECOOBSTETRICIA - SEGUNDO PISO
El servicio de hospitalizaciéon de Ginecoobstetricia, cuenta con:
UNIDADES
GINECOBSTETRICIA SRR NUMERACIGN
201-202-203204- 205 206- 207-208-20%-210-211-212-
BIFERSOMALES 15 mida
OBSERVACION URGENCIAS ) 301
CONSULTORIOS 2 ATENCION DE URGENCIAS GINECOBSTETRICAS
_ UNA EQUIPADA PARA REALIZACION DE CIRUGIA DE
e Lol : GINECOBSTETRICIA DE URGENCIAS
CAMAS DE TRABAIO DE .
FARTO
CAMAS DE EXPANSION 5 EF 218, EF 220, EF 221, EF 222 EF 223

SERVICIO SALAS DE CIRUGIA:

Cuenta con 2 quiréfanos las 24 horas para cirugias de urgencias y 4 quiréfanos para cirugia programada, tanto intrahospitalaria como de
urgencias.

UNIDADES
SALAS DE CIRUGIA it NUMERACION
QUIROFANDS CIRUIGIA 4 CIRUGIA PROGRAMA DA DE LUNES A SABADO,
PROGRAMADA HORARIO 7 AM A9 P
QUIROFANOS CIRUGIA
URGENCIAS 2 AR
CAMILLAS DE -
RECUPERACIGN

SERVICIO UNIDAD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL:

® | a unidad de cuidado neonatal cuenta con 18 camas habilitadas, correspondientes a 5 cuidado intensivo, 8 de intermedio y 5 de basico.

UNIDADES
UCI NEONATAL e NUMERACIEON
AISLAMIENTO i UN 18
CUIDADO INTENSIVO 7
CUIDADO | NTERMEDIO 1
CUIDADD BASICO 5

SERVICIO UNIDAD CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO - SEPTIMO NORTE:

® |a unidad de cuidado pediatrico cuenta con 12 camas habilitadas, correspondientes a 2 cuidado intermedio, 10 de intensivo:

UNIDADES
UCl PEDIATRICA e NUMERACION
AISLAMIENTO i UP12
CUIDADO INTENSIVO 10 UPO1, UPD2, UPDS, UPO4, UPOS, UPOG, UPDT, LIPOS,
0
CUIDADO INTERMEDI O 2 i bl et ot

SERVICIO UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULTO

® La unidad de cuidado intensivo adulto cuenta con 18 camas habilitadas, correspondientes a 3 cuidado intermedio, 15 de intensivo.

UNIDADES
UCI ADULTOS et NUMERACION
AISLAMIENTO 3 UAQS, UAL3, UALA,
CUIDADO INTENSIVO 15 UAL UA2, UA3, UA4, UAS, UAG, UAT, UAS, UAID,
P ; UA1L, UAL2, UA1S, UALE, UALZ, UALS.

En la sede Maria Josefa Canelones a denominar Unidad Materno Infantil, sede que ante la contingencia por la pandemia por Covid 19, se habilité
de manera temporal como atencién diferencial para estos pacientes, en servicio de urgencias, cuidado intensivo y hospitalizacién por medicina
interna ya descritos en el presente documento.

SERVICIOS AMBULATORIOS, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

En esta Unidad Estratégica confluyen aquellos servicios que no requieren un régimen de hospitalizacion y aquellos que apoyan a los profesionales
médicos y de enfermeria en el cuidado del paciente hospitalizado.

Consulta Externa: el Hospital Universitario San Rafael de Tunja cuenta con 15 consultorios, dedicados a la atencién de medicina especializada en
las diferentes disciplinas.



Servicios de Apoyo Diagnostico y Terapéutico: en esta unidad confluyen todos los servicios complementarios: Imagenologia, Electromedicina,
Patologia, Unidad Trasfusional, Servicio Farmacéutico, Soporte Nutricional y metabdlico, Rehabilitacién Integral, Cardiologia adultos, Cardiologia
Pediatrica y Hemodinamia.

Laboratorio clinico: automatizado, con capacidad de respuesta en una hora, este grupo humano especializado sigue las politicas institucionales de
servicio con calidad, optimizacion, eficiencia y precision con un portafolio de baja, mediana y alta complejidad.

Patologia: Contribuye al diagndstico de todo tipo de enfermedades, constituida por areas generales: area de patologia, area quirlrgica, area de
citologia y servicio de autopsia clinica - morgue. Se realizan los siguientes procedimientos: Biopsia diagndstica, Procesamiento y andlisis de
especimenes quirdrgicos, citopatologia, tinciones especiales de histoquimica, tinciones especiales de inmunohistoquimica, biopsias por
congelacién, anticuerpos para estudio de inmunoperoxidasa en parafina, marcadores tumorales, cariotipos, entre otros.

Radiologia: El drea de Radiologia e Imagenologia realiza estudios de baja, mediana y alta complejidad: resonancia magnética simple,
contrastada y bajo sedacién, tomografia computarizada, guia escanogréfica,

procedimiento intervencionista, reconstruccién tridimensional, doppler color, ecografias, radiografia convencional, mamografia,
procedimientos especiales, entre otros.

Gastroenterologia: Dentro de las patologias méas frecuentes en el departamento de Boyacd se encuentran en primer lugar las
enfermedades del aparato digestivo, dada su importancia, el hospital cuenta con un moderno servicio de gastroenterologia basado en
tecnologia de punta para el tratamiento y diagndstico de dichas enfermedades, en este servicio se realizan los siguientes
procedimientos con disponibilidad de urgencias las 24 horas, con o sin sedacién: Endoscopia digestiva alta, colonoscopia diagnéstica y
terapéutica, rectosigmoendoscopia, reseccién de pélipos, dilatacién esofdgica, colangiopancreatografia, enteroscopia de doble baldn,
diagndstica y terapéutica, fisiologia digestiva.

Servicio de Rehabilitacion: Comprende importantes areas de servicio encaminadas a la rehabilitacién integral del paciente: terapia
fisica, terapia ocupacional, terapia del lenguaje, terapia respiratoria, audiometria, servicio de fisiatria y psicologia, se ofrecen los
servicios de rehabilitacién en pacientes con lesién neurdlgica, rehabilitacion del nifio con lesidn cerebral, rehabilitaciéon del paciente
amputado, rehabilitacién del paciente ortopédico, rehabilitacién del paciente en estado critico (UCI), rehabilitacién del paciente con des
acondicionamiento fisico, rehabilitaciéon del paciente parapléjico, rehabilitacion del paciente reumatico, rehabilitaciéon del paciente con
lesién nervio periférica, ortesis y prétesis, formulacién y elaboracién, rehabilitacién cardiaca, ademdas se cuenta con estudios de
electrodiagnéstico.

FARMACIA

Ofrece despacho de medicamentos y dispositivos médicos para la atencién en salud a través de la dispensacion intrahospitalaria de
medicamentos y material médico-quirdrgico y Orientacién farmaco-terapéutica para los usuarios y el personal cientifico, cuenta con central de
mezclas en proceso de certificacion.

8.2. PLAN DE CONTINGENCIA POR EMERGENCIA FUNCIONAL POR SERVICIO

Se establecen los criterios de activacion del plan en los servicios de urgencias, hospitalizaciéon general, hospitalizacidon ginecoobstetricia, sala de
partos, sala de cirugia y unidades de cuidado intensivo y los recursos requeridos para la aplicacién del plan de contingencia.

8.2.1 ACTIVACION CONTINGENCIA POR EMERGENCIA FUNCIONAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS:

8.2.1.1 Salas de Reanimacion

La sala de reanimaciéon de urgencias tiene una capacidad de atencién para 3 pacientes criticos (UR01, UR02, UR03), cuando la capacidad
instalada supera este numero, debe activarse la emergencia funcional, con un méximo de 2 camillas (REO1, RE02) adicionales para una
capacidad de 5 pacientes, disminuyendo el espacio de movilidad entre cada una y aprovechando el espacio maximo de éste, de manera que de
existir disponibilidad de cama en la Unidad de cuidados intensivos se realizara el traslado de estos pacientes y luego de ésta medida si persiste la
sobreocupacién se iniciara trémite de remisién para los usuarios que se encuentren alli en cama de contingencia por emergencia funcional.

Mientras el tramite de remisién surte efecto por medio de su EAPB se dispondrdn monitores de signos vitales en forma de préstamo en los
servicios que tengan para momento disponibilidad y asi garantizar el cuidado que estos pacientes requieran, y el recurso humano adicional
(enfermera jefe y auxiliar de

enfermeria), los cuales seran apoyados por el médico especialista en Urgencias responsable del drea de reanimacién y la especialidad tratante de
cada paciente.

Permanentemente se debera evaluar el estado clinico del paciente y necesidad de su permanencia alli de parte del médico especialista en
Urgencias y de la especialidad tratante para definir su traslado a observacién o UCI. El coordinador médico de Urgencias debera priorizar y
gestionar de manera urgente con las EPS y el ente territorial el traslado oportuno de estos pacientes.

Los pacientes en cama de contingencia por emergencia funcional en el drea reanimacién deberdn tener tramite de remisién administrativa, hasta
tanto surta efecto el tramite o exista la disponibilidad de cama en UCI.

8.2.1.2 PROCEDIMIENTOS MINIMOS Y YESOS
En la cual los usuarios que requieren de toma de paraclinicos, aplicacion de medicamentos, posicionamiento de yesos o férulas, soporte de

liguidos endovenosos ya sea para hidratacién o administracién de medicamentos, suministro de oxigeno, y cuyo estado clinico lo permita, hasta
su nueva valoracion y definicién de conducta, el tiempo de atencién de pacientes en esta area no debe superar las 6 horas:



PROCEDIMIENTOS UNIDADES
MINIMOSY YESOS HABIUTADAS SEELEE
_ US01, US02Z, US03, US04, USDS, US0E, USO7, USO8, Us,
FHOCEDUMENTCR 1 US10, US11, Us12, US13, US4, USIS, US1E, US1T, USLE,
MR ICE: US18, U520, Us21

8.2.1.3 OBSERVACION PEDIATRICA

La ubicaciéon de las camillas de contingencia por emergencia funcional pedidtrica estard bajo la responsabilidad de Hospitalizacién y estara
ubicada en area centro del piso 3 y se organizara asi:

UNIDADES
OBSERVACION PEDHATRICA e NUMERACION
CUMAS (MEMORES DE 10 "
ARDS) 4 E301 E302, E303, E304
CAMAS {MAY ORES DE 10
AfloS) 2 E305, E306
Camillz parala hospitalizacion de pacients pedistrico
E307 1 de masde 10afios y una cuna para reslizacion de
procedimientos minimaos
SALA ERA 5 E3DE, E309, E310, E311, E312
OBSERVACION (SILLAS
FRENTEA LAS & E313, E314, E315, E316, E317, E318
HABITACIONES 3 PISO)

En el caso de paciente pediatrico se cuenta con pediatra de turno en el servicio de urgencias 24 horas, apoyo de médico hospitalario en la
mafiana y médico pediatra en la tarde para la atencién de pacientes en observacién y contingencia de hospitalizados en urgencias.

Si los pacientes hospitalizados en esta area requieren de oxigeno suplementario, se dispondrd de balas de oxigeno grandes con carro de
trasporte o ancladas en la pared con su respectivo mandmetro.

Se dispondra un estandar de 3 equipos de cémputo para el personal encargado de esta drea de contingencia para el normal desarrollo de las
actividades que se refieren al diligenciamiento de la historia clinica sistematizada.

8.2.1.4 OBSERVACION ADULTO

El servicio de urgencias tiene capacidad instalada para mantener 15 pacientes adultos en observacién (EFO1 a EF15, por tanto, una vez se supere
este nimero de pacientes se activara la contingencia por emergencia funcional en area de observacién del servicio de urgencias, notificando al
CRUEB para que derive necesidades de atencion a otras IPS de la cuidad o del departamento, dado que se requiere contener la consulta masiva
que llega por el sistema de referencia, pues aproximadamente 40% de pacientes que ingresan a urgencias requieren algun tiempo de
observacién consulta derivada de los usuarios que asisten de forma espontdnea o por sus propio medios y los que envian los primeros y
segundos niveles como urgencia vital, deberd ser atendida y manejarse dentro del plan de contingencia como camilla de observacién por
emergencia funcional.

Luego de sobrepasar la capacidad instalada definida, se pondrd en marcha la contingencia por emergencia funcional, ubicando pacientes en los
espacios definidos, garantizando asi la atencién de los mismos, requiriendo de personal de enfermeria adicional y gastos en insumos y
medicamentos no planeados dentro del presupuesto anual que se deriven de la sobre ocupacion.

Debe mencionarse que esta situacién puede afectar negativamente la percepcién de la calidad, la seguridad y el bienestar del usuario, situaciéon
que se mitigara explicando por medio del personal de SIAU a los usuarios y familiares la contingencia y definiendo con el médico encargado de
observacién y la especialidad tratante conducta medica definitiva hacia egreso u hospitalizacién.

El tiempo de observaciéon de pacientes en el servicio de urgencias no debe superar las 12 horas, de lo contrario se inicia proceso de
hospitalizacién; En el s6tano se dispone de expansién de servicio de observacién de urgencias, llamado minimos - sétano, el cual cuenta con 17
poltronas y 13 camillas, si persiste la demanda, se mantendran los usuarios mas estables en la sala de procedimientos minimos (hasta 23
pacientes ubicados en las sillas dentro del servicio) mientras se logra mitigar el volumen de atencién por el centro regulador de urgencias de
Boyaca y se define la conducta de los demas que se encuentran en camillas.

Estas areas, de requerirse, seradn priorizadas para pacientes en cama de contingencia por emergencia funcional, en quienes ya se cuente con una
orden de hospitalizaciéon y que por sobreocupacién no hayan podido trasladarse al servicio de hospitalizacién y cuyo estado clinico permita su
traslado alli, traslado que seréa definido con el apoyo del médico hospitalario encargado de estos pacientes, especialidad tratante y asignacién de
camas.

Para cada una de estas areas de contingencia se debe garantizar un equipo de atencién, con 1 médico y 1 enfermera jefe por cada 21 pacientes y
1 auxiliar por cada 7 pacientes hasta donde sea posible.

® Porcentaje ocupacional mayor del 100% o mas de la capacidad instalada en el servicio de urgencias, ya sea de todo el servicio o de una de
sus areas (camillas en observacién adulto y sala de reanimacién).

® |ngreso multiple de urgencias vitales procedentes de otros niveles de complejidad. Es decir el ingreso de dos (02) o mas remisiones por
hora o seis (06) remisiones en 12 horas continuas, pues dada la ocupacién persistente de observacion, la posibilidad de asignacién de cama
temprana es baja.

RECURSOS REQUERIDOS PARA LA CONTINGENCIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS:
TALENTO HUMANO:
Cuando se tengan que instaurar camillas de contingencia por emergencia funcional se debe contar con un equipo idéneo y organizado de

atencién, a cargo y bajo direccionamiento de la oficina asesora de prestacidon de servicios de salud hospitalarios y el coordinador de urgencias y
distribuidos de la siguiente manera:

DISTRIBUCION DE PERSONAL EN SERVICIO DE URGENCIAS Y



HOSPITALIZACION PRIMER PISO Y SOTANO EXPANSION MiNIMOS
ESPECIALISTA EN . Ly .
URGENCIAS Reanimacion 24 horas (2 jornadas de 12 horas)
Triage 1 médico, cobertura de 7 am a 10 pm
2 médicos de cobertura las 24 horas del
Observacion dia, en la noche apoyan hospitalizacién
temporal
Consulta dia 2 médicos 12 horas, 7 am a 7 pm
Consulta Ly
noche 2 médicos 7 pma 7 am
MEDICOS Refuerzo tarde 6 horas, 3 pm a9 pm
GENERALES Refuerzo 2
6 horas, 3 pma 9 pm
tarde
Noche 3 médicos 7 pm a 7 am, uno de ellos apoya
triage noche
2 médicos de 7 am a 7 pm, cobertura de
Camas de .
hospitalizacién lunes a domingo
P Noches se da cobertura por médico de
temporal !
observacion
Minimos 1 jefe, 24 horas de cobertura
Reanimacion 1 jefe, 24 horas de cobertura
Observacion 1 1 jefe, 24 horas de cobertura
Observacién 2 1 jefe, 24 horas de cobertura
JEFES DE Remisiones 2 jefes, 24 horas de cobertura
ENFERMERIA Expansion 1 jefe, 24 horas de cobertura
sotapo 1 1 jefe, 24 horas de cobertura
camillas
sotano 1 jefe, 24 horas de cobertura
poltronas
2 auxiliares la mafana
Minimos 3 auxiliares la tarde
2 auxiliares en la noche
Reanimacién 1 auxiliar, cobertura las 24 horas
Observacion 1 1 auxiliar, cobertura las 24 horas
Observacién 2 1 auxiliar, cobertura las 24 horas
obsaepr?/g(c)ién 1 auxiliar, 24 horas de cobertura
AUXILIARES — —
Remisiones 3 auxiliares, cobertura las 24 horas
Expansién 2 auxiliares, cobertura las 24 horas
sétano 1 -
camillas 2 auxiliares, cobertura las 24 horas
sotano 1 auxiliar, cobertura las 24 horas
poltronas
patinadora 1 auxiliar, 7ama 7 pm
sala ERA 1 auxiliar, cobertura las 24 horas
CAMILLEROS Urgencias .3 en el dia, 7am a 7 pm
2 camilleros en la noche, 7oma 7 am
TERAPIA .
RESPIRATORIA Urgencias 2 terapeutas con cobertura las 24 horas

En caso de poca resolutividad con personal indicado previamente del servicio de urgencias, por congestion del servicio, asistirad personal de otras
areas de la institucién para apoyar el proceso de atencion.

En el evento de ser declarada la Alerta Amarilla y/o la Alerta Roja como consecuencia de la activacion del plan de Emergencia Funcional, sera
asignado los fines de semana al servicio de URGENCIAS a personal de planta que realiza normalmente actividades administrativas en el cargo
ENFERMERO, previa verificacion de la asignacién de turnos para las fechas en que se mantenga la alerta, con el objeto de apoyar en estos dias el
servicio y dar soporte a la demanda, ingreso y hospitalizacién de pacientes para las areas de contingencia de acuerdo al suscrito documento,
brindado oportunidad y seguridad en la atencién.

e INFRAESTRUCTURA:

La atencién de los pacientes en el servicio de urgencias por activacién de emergencia funcional se efectuard a través de la infraestructura
disponible actualmente en el servicio, a través de la reconversion de las areas, siendo posible la colocaciéon de camillas provisionales para la
atencién de pacientes que requieren permanecer en observacién urgencias o en hospitalizacién en cama de contingencia emergencia funcional,
igualmente se dispondra de espacios ubicados en el sétano, ya sea con camillas o con poltronas.

¢ DOTACION DE EQUIPOS:

Para la atencion de los pacientes en el servicio de urgencias por activaciéon de emergencia funcional se cuenta con:
Reanimacién: 5 monitores fijos, 2 de transporte
Minimos: 1 monitor de signos vitales fijo



Consultorios: cada consultorio tiene monitor de signos vitales
Consultorio de pediatria: 1 monitor de signos vitales portatil
Observacién 1y 2: 1 monitor de signos vitales

Remisiones: 1 monitor de signos vitales

Expansién urgencias: 1 monitor de signos vitales

Expansién sétanos camillas: 1 monitor de signos vitales
Expansién sétanos poltronas: 2 monitor de signos vitales

Equipos de érganos, béasculas, tallimetros, electrocardiégrago, bombas de infusién y demds dotacién de acuerdo a normatividad - Resolucién
3100 de 2019.

¢ MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS:

Para la atencién de los pacientes en el servicio de urgencias por activacion de emergencia funcional los medicamentos y dispositivos médicos
seran suministrados por el servicio farmacéutico de la institucién.

e MOBILIARIO:
Las necesidades de mobiliario del servicio de urgencias por activacién de emergencia funcional serdn suministrados por almacén de acuerdo a
las necesidades.

Se cuenta en total con 38 computadores del servicio para el registro de la historia clinica sistematizada.

e HISTORIA CLINICA:

Para la atencién de los pacientes en el servicio de urgencias por activacién de emergencia funcional las historias clinicas son diligenciadas en su
totalidad en la historia clinica sistematizada SERVINTE. En caso que el sistema presente fallas, se realiza diligenciamiento de la historia clinica
manual, para lo cual cada servicio cuenta con papeleria institucional destinada para este fin con base en el AHC-M-01 MANUAL DE TRANSICION
DE HISTORIA CLINICA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA y PROCEDIMIENTO DE CONTINGENCIA TRA-PR-38 ANTE FALLO DEL SISTEMA
DE INFORMACION SERVINTE

® CRITERIOS PARA LA HOSPITALIZACION EN CAMA DE CONTINGENCIA POR EMERGENCIA FUNCIONAL EN URGENCIAS

Remisiéon administrativa por parte del servicio de urgencias, a cargo de la especialidad tratante.
Firma por parte del usuario del consentimiento informado para permanecer hospitalizado en cama por contingencia por emergencia
funcional a cargo del médico hospitalario de camas de contingencia.

© Que no tenga condiciones clinicas que le impidan permanecer hospitalizado en esta area como es el aislamiento, obesidad mérbida, estado
de postracién o que requiera cambios de posicién continuos.

¢ CUANDO SE DECLARE ALERTA ROJA DERIVADA DE LA EMERGENCIA FUNCIONAL, ESTO ES, MAS DE 80 CAMAS TEMPORALES EN
TODA A INSTITUCION Y AUN ASi CONTINUE EL INGRESO DE USUARIOS COMO URGENCIA VITAL DE SEGUNDOS Y PRIMEROS
NIVELES, ASi COMO EL INGRESO ESPONTANEO DE USUARIOS POR EL SERVICIO DE URGENCIAS:

o Se dispondrd del consultorio nimero 2 de consulta externa, el cual contara con un médico general y una auxiliar de enfermeria para
atender la consulta derivada del TRIAGE IV y V a fin de descongestionar la central de urgencias, disminuir los tiempos de espera y priorizar
la atencién de los TRIAGE |, Il y Ill, garantizando la prestacién del servicio desde el TRIAGE | hasta el IV.

o Para optimizar ésta actividad se dispondré de 1 persona de atencién al usuario, quién serd la encargada del traslado de éstos pacientes
desde el servicio de urgencias hasta consulta externa y entrelazar los procesos asistenciales con los administrativos para agilizar el proceso
de atencién y el posterior egreso del paciente de la institucion.

8.2.2. ACTIVACION CONTINGENCIA EN HOSPITALIZACION

La capacidad instalada de atencién institucional hospitalaria vigente es de 221 camas, una vez superado el indice ocupacional por la insuficiencia
de unidades de atencién se activa plan de contingencia.

Este equipo debe hacer una valoracién de ingreso a hospitalizacién, donde se haga una evaluacién de control del riesgo, entre otros.

Todos los usuarios, tanto de hospitalizacion normal como de cama temporal por emergencia funcional, deben tener evaluacién de riesgos, tal y
como lo describe el modelo integral de atencién de servicios de salud institucional, adoptado mediante la resolucién nimero 079 del 25 de marzo
de 2021.

Medicién de Riesgo a cargo del Médico hospitario:

® Riesgo de enfermedad tromboembdlica (escala de caprini en paciente quirdrgico y escala de Padua en paciente clinico y escala del Royal
Collage en pacientes de ginecobstetricia) con respectiva conducta de tromboprofilaxis segun pertinencia y necesidades del paciente.
Riesgo de auto o hetero agresién
Riesgo Nutricional (tamizaje de Ferguson), con respectiva interconsulta a nutricién o soporte nutricional acorde a necesidades del paciente.
Reconciliacién medicamentosa, con registro en la historia clinica de la misma.

® Riesgo cardiovascular (escala Framinham)
Medicién del riesgo a cargo de Enfermeria:

® Riesgo de caidas (escala de riesgo de caidas)
® Riesgo de alteracidén de la integridad cutédnea (escala de Braden)



Se brindaran los cuidados requeridos por el paciente acorde a su estado clinico, con administracién de medicamentos, cuidados de enfermeria,
entre otras.

Todos los pacientes deben tener una nota médica al dia, a cargo del médico hospitalario, independientemente de la nota de la especialidad
tratante, de la misma manera, todo paciente que egrese a hospitalizacion debe tener una nota médica, donde se definan las necesidades de
atencién vigentes, las ordenes pendientes de tramite, las ayudas diagndsticas tomadas y pendientes de tomar con el fin de garantizar
continuidad y oportunidad.

El jefe de enfermeria debera asegurarse de registrar la medicacién administrada y los laboratorios tomados, en caso de quedar pendientes deben
comunicar al servicio recetor del paciente.

Prioridades de traslado de paciente a hospitalizaciéon en pisos:

1. Necesidades de aislamiento

2. Recién nacidos

3. Traslado de salas de cirugia (seguridad del paciente)

4. Traslados de Unidades de Cuidado Critico (seguridad del paciente)
5. Paciente psiquiatrico

6. Adulto mayor y pediatrico (humanizacién)

7. Abdomen abierto o necesidad de curaciones complejas

8. Cistoirrigacién
9. Paciente quirtrgico
10. Paciente Neurolégico

Se aclara que se deben priorizar los traslados de unidades de cuidado intensivo y salas de cirugia por seguridad de los pacientes de las urgencias
vitales que se puedan presentar, donde puedan requerir intervenciones de urgencia, ademdas como medida para tratar de mantener menos
congestién en sala de reanimacién de urgencias.

Otras necesidades de atencién: Para la dispensacién y administracion de medicamentos, esta se debe realizar tal y como se hace con los
servicios de hospitalizacién, cada 24 horas en el respectivo carro de medicamentos, con recepcién de los mismos por enfermeria.

En caso que el nimero de salidas en hospitalizacién no permita el giro cama de pacientes con egreso de Unidad de Cuidado intensivo adulto, se
dispone de 4 unidades en éste mismo servicio que puede permitir la hospitalizacién de estos pacientes como un servicio de hospitalizacion en
cama unipersonal o asi como se menciond anteriormente, éstas unidades haran parte del plan de contingencia por emergencia funcional en caso
que la sobreocupacién en salas de cirugia requiera re ubicacién de pacientes, lo que permitird optimizar las unidades de cuidado critico para
aquellos pacientes que asi lo requieran y apoyando la contingencia de salas de cirugia o del servicio de urgencias.

® La nomenclatura de estas camas se denominara de la siguiente manera: 419- 420 - 421 - 422- (se facturaran como camas de
hospitalizacién unipersonales) y su condicién de unipersonal deberd ser justificada con criterio médico para proteger a la instituciéon de
algun tipo de objecién de parte de la entidad responsable de pago.

Estas camas a pesar de corresponder al servicio de hospitalizacién, estardn bajo el cuidado del personal de enfermeria, médico hospitalario de la
UCI adultos y la especialidad tratante. Los equipos interdisciplinarios adicionales (terapia respiratoria, fisica, ect) estaran dispuestos por la unidad
de cuidado intensivo y el suministro de medicamentos por la farmacia.

8.2.2.1 HOSPITALIZACION GENERAL ADULTOS:

e SEPTIMO SUR: Se dispondra de aquellas unidades de hospitalizacién definidas como unipersonal para ubicar una camilla adicional; sola en
el caso en que los pacientes alli hospitalizados no tengan condiciones especiales de aislamiento y la organizacién serd asi:

Habitacién 713, ubicando la camilla de contingencia nimero E746
Habitacién 714, ubicando la camilla de contingencia nimero E747
Habitacién 715, ubicando la camilla de contingencia nimero E748
Habitacién 716, ubicando la camilla de contingencia nimero E749

El bafio que utilizaran estos pacientes serd en mismo que se encuentra en la habitacién en la cual se ubicaron como contingencia.
Si los pacientes hospitalizados en estas habitaciones requieren de oxigeno suplementario, este se suministrara por medio de un flujometro doble

dependiente de la fuente red de oxigeno existentes en estas habitaciones.

® SEXTO NORTE: Entre las unidades 641 y 642, se ubicara una camilla en contingencia E652 y entre las unidades 625 y 626 se ubicara otra
camilla en contingencia E653, se definieron estas habitaciones por que el espacio lo permite.

El bafio que utilizaran es comun a todas las habitaciones del servicio, pues este piso alin no tiene reforzamiento estructural.
Si los pacientes hospitalizados en estas habitaciones requieren de oxigeno suplementario, este se suministrara por medio de un flujémetros doble

dependiente de la fuente red de oxigeno existentes en estas habitaciones.

® QUINTO SUR: Se dispondra del area o sala de procedimientos para ubicar dos unidades en contingencia cuya nomenclatura se define asi:
E554, E555, en la unidad 521 se ubicara una camilla en contingencia E556, en la unidad 514 se ubicara una camilla en contingencia E557

El bafio que utilizaran estos pacientes seran los de las habitaciones 503, 504 ,517 y/o 518 de acuerdo al criterio de enfermeria segiin diagndstico
del paciente.

Si los pacientes hospitalizados en esta drea requieren de oxigeno suplementario, existen puntos fuente red de oxigeno con sus respectivos
flujdmetros en todas las salas de procedimientos de la institucién.



® QUINTO NORTE: En la unidad 524, se ubicara una camilla en contingencia E558, en la unidad 522 se ubicara una camilla en contingencia
E559

El bafio que utilizaran es comun a todas las habitaciones del servicio, pues este piso alin no tiene reforzamiento estructural.

Si los pacientes hospitalizados en esta area requieren de oxigeno suplementario, se dispondra de balas de oxigeno grandes con carro de
trasporte o ancladas en la pared con su respectivo mandmetro.

e TERCERO SUR: Se dispondra del area o sala de procedimientos para ubicar dos unidades en contingencia cuya nomenclatura se define
asi: E361, E362, en la unidad 313 se ubicara una camilla en contingencia E360

El bafio que utilizaran estos pacientes seran los de las habitaciones 303, 304, 317 y/o 318 de acuerdo al criterio de enfermeria seguln diagndstico
del paciente.

Si los pacientes hospitalizados en esta area requieren de oxigeno suplementario, existen puntos fuente red de oxigeno con sus respectivos
flujémetros en todas las salas de procedimientos de la institucién.

El bafio que utilizaran es comun a todas las habitaciones del servicio, pues este piso aln no tiene reforzamiento estructura.

Si los pacientes hospitalizados en estas habitaciones requieren de oxigeno suplementario, este se suministrara por medio de un flujmetros doble
dependiente de la fuente red de oxigeno existentes en estas habitaciones.

La anterior contingencia en el servicio de hospitalizaciéon serd atendida por el mismo personal de turno tanto especialista, como médico
hospitalario, enfermeria y servicios de apoyo.
8.2.6 SERVICIO SALAS DE CIRUGIA:

CRITERIOS DE ACTIVACION CONTINGENCIA EN EL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGIA:

7. Una vez superado el 100% de nuestra capacidad instalada para la atencién de procedimientos quirdrgicos urgentes, es decir cuando
existan 10 o mds boletas de urgencias quirdrgicas, se declara emergencia funcional, para lo cual se cancela una sala de cirugia
programada o se considerara, en caso de ser posible, activar una tercera sala de cirugia de urgencias; de acuerdo con el TRIAGE quirdrgico
realizado por anestesia y la especialidad correspondiente en conjunto con el lider de salas de cirugia priorizando las urgencias a resolver
con inmediatez (Emergencias vitales, gestantes y nifios); si el nUmero de boletas continGa estdndar a pesar de la medida, se definird la
cancelacién de una jornada quirdrgica programada de otro quiréfano.

8. En la jornada de la noche teniendo en cuenta el nimero de quiréfanos dispuestos para atencién de urgencias, la activaciéon de emergencia
funcional se declarara cuando exista 6 o0 mas boletas de cirugia. Para lo cual se realiza TRIAGE quirargico, para priorizar la atencién de las
mismas, en caso de dos urgencias vitales simultdneas se llamara al anestesiélogo de analgesia obstétrica, de persistir situacién, se llamara
al coordinador de anestesiologia para gestionar apoyo de otro anestesiélogo y al lider de salas de cirugia para coordinar otro equipo
quiruargico.

El bafio que utilizaran estos pacientes serd en mismo que se encuentra en la habitacion en la cual se ubicaron como contingencia.

Si los pacientes hospitalizados en estas habitaciones requieren de oxigeno suplementario, este se suministrara por medio de un flujometro doble
dependiente de la fuente red de oxigeno existentes en estas habitaciones.

® SEXTO NORTE: Entre las unidades 641 y 642, se ubicara una camilla en contingencia E652 y entre las unidades 625 y 626 se ubicara otra

camilla en contingencia E653, se definieron estas habitaciones por que el espacio lo permite.

El bafio que utilizaran es comun a todas las habitaciones del servicio, pues este piso alin no tiene reforzamiento estructural.
Si los pacientes hospitalizados en estas habitaciones requieren de oxigeno suplementario, este se suministrara por medio de un flujémetros doble
dependiente de la fuente red de oxigeno existentes en estas habitaciones.

® QUINTO SUR: Se dispondra del drea o sala de procedimientos para ubicar dos unidades en contingencia cuya nomenclatura se define asi:

E554, E555, en la unidad 521 se ubicara una camilla en contingencia E556, en la unidad 514 se ubicara una camilla en contingencia E557

El bafio que utilizaran estos pacientes seran los de las habitaciones 503, 504 ,517 y/o 518 de acuerdo al criterio de enfermeria segin diagndstico
del paciente.

Si los pacientes hospitalizados en esta drea requieren de oxigeno suplementario, existen puntos fuente red de oxigeno con sus respectivos
flujmetros en todas las salas de procedimientos de la institucién.

® QUINTO NORTE: En la unidad 524, se ubicara una camilla en contingencia E558, en la unidad 522 se ubicara una camilla en contingencia
E559

El bafio que utilizaran es comun a todas las habitaciones del servicio, pues este piso aln no tiene reforzamiento estructural.

Si los pacientes hospitalizados en esta area requieren de oxigeno suplementario, se dispondrd de balas de oxigeno grandes con carro de
trasporte o ancladas en la pared con su respectivo manémetro.

® TERCERO SUR: Se dispondra del area o sala de procedimientos para ubicar dos unidades en contingencia cuya nomenclatura se define



asi: E361, E362, en la unidad 313 se ubicara una camilla en contingencia E360

El bafio que utilizaran estos pacientes seran los de las habitaciones 303, 304, 317 y/o 318 de acuerdo al criterio de enfermeria segin diagndstico
del paciente.

Si los pacientes hospitalizados en esta drea requieren de oxigeno suplementario, existen puntos fuente red de oxigeno con sus respectivos
flujmetros en todas las salas de procedimientos de la institucién.

El bafio que utilizaran es comun a todas las habitaciones del servicio, pues este piso alin no tiene reforzamiento estructura.

Si los pacientes hospitalizados en estas habitaciones requieren de oxigeno suplementario, este se suministrara por medio de un flujémetros doble
dependiente de la fuente red de oxigeno existentes en estas habitaciones.

La anterior contingencia en el servicio de hospitalizaciéon serd atendida por el mismo personal de turno tanto especialista, como médico
hospitalario, enfermeria y servicios de apoyo.

8.2.3 UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO

La Unidad de Cuidado Intensivo Adultos cuenta con capacidad instalada para la atencién de 18 pacientes en sede central, expandible a 23
pacientes, estas 5 unidades de expansién podran utilizarse ya sea para estancia general o para estancia de cuidado critico.

La institucién, como parte del plan de contingencia ante pandemia por SARS CoV 2, cuenta con 50 camas de cuidado critico en sede Maria Josefa
Canelones, las cuales cuentan con habilitacién transitoria para atencién de pacientes con Covid, estas unidades se utilizardn para tal fin y de
acuerdo con el momento epidemiolégico y la disponibilidad de las mismas, en caso de requerir camas de UCI no covid y de que esta sede tenga
las camas y el personal disponibles, dado el estado critico de los pacientes y el inminente riesgo por inestabilidad hemodindmica, soporte
ventilatorio y/o otras entidades clinicas que amenazan la vida, deberd considerarse asignar cama en dicha sede a paciente no covid,
considerando la necesidad y emergencia funcional institucional en cuidado critico adultos, teniendo las respectivas precauciones para mitigar
riesgo de contagio, dicha medida se mantendrd mientras el CRUEB logra reubicar estos pacientes en la Red.

Cuando no supere este nimero de pacientes y no se pueda brindar cama de cuidado intensivo se deben mantener los pacientes criticos en el
respectivo servicio donde se encuentran en estancia (salas de cirugia, reanimaciéon de urgencias o en Hospitalizacién), mientras que se logra
remisién o liberar una cama para traslado, en dicho servicio se deben garantizar las medidas necesarias y requeridas de soporte ventilatorio,
paso de catéter venoso central (ver procedimientos a realizar en salas de procedimientos de los servicios, PR - 27), infusién de vasoactivos o
demas soportes que pueda necesitar el paciente.

Las cirugias programadas que requieran UCI POP deben cancelarse por seguridad del paciente, estas serdn reprogramadas para cuando se tenga
la disponibilidad de UCI adultos, priorizando los pacientes que se encuentren hospitalizados y que tengan estancia prolongada o mayor riesgo de
complicacioén.

En el caso particular de necesidades de soporte ventilatorio se tiene disponibilidad de ventilador Hamilton, el cual puede utilizarse en caso de
necesidad. Cuando se supere la necesidad de ventilacién mecdanica de contingencia se brindara soporte con BVM mientras sale remisién, la cual
debe gestionar de manera urgente el Centro Regulador de Urgencias de Boyacd y la EAPB.

En emergencia funcional de cuidado intensivo adultos, se debe enviar informe diario a CRUEB con la relacién de los pacientes en remisién para
que esta entidad gestione su respectiva reubicacion.

8.2.4 HOSPITALIZACION GENERAL PEDIATRICA:

Cuando se supere la capacidad instalada se deberd entrar en contingencia, en el servicio se pueden habilitar dos camas de contingencia
adicionales en la Habitacién 333 - 334 se ubicara la cama por emergencia funcional E364, en la Habitacién 347 - 348 se ubicara la cama por
emergencia funcional E363 , las cuales quedarian a cargo del personal del servicio y realizando inicio de trdmite de remisién dado que supera la
capacidad instalada, independientemente tenga o no contrato con la institucién, garantizando entrega de una copia de la misma al centro
regulador de urgencias de Boyaca.

Durante el Ultimo afio se han presentado varios episodios donde hemos tenido mas de 10 camas contingencia por emergencia funcional
pediatricas, por tanto cuando se superen 30 camas de hospitalizacidn pediatrica se utilizara el area centro donde se encuentra ubicado urgencias
pediatricas para camas de contingencia por emergencia funcional, hasta un maximo de 19 pacientes (5 cunas 2 camas y 12 sillas), en caso de
superar este nimero de pacientes en camas de contingencia por emergencia funcional se debe considerar el uso de expansién urgencias sétano
camillas, el cual puede ubicar 13 pacientes.

Diariamente se deben enviar comunicados de la contingencia y los pacientes en estancia en dicha area al personal del CRUEB, con el fin de
apoderarlos de la reubicacién del paciente en una institucién que cuente con las camas idéneas disponibles, ya que dicha institucién es la
responsable de coordinar y regular la atencién en los servicios de urgencias del departamento.

Cuando el numero de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria supere incluso las camas de contingencia y de existir disponibilidad de
unidades en la UCIP, se trasladaran aquellos pacientes que estando en cama de contingencia por emergencia funcional en urgencias pediatricas a
estas unidades, y cuyo estado clinico sea una prioridad o cumpla con criterios de aislamiento o condiciones especiales para su cuidado durante la
hospitalizacién; para ello estan parametrizadas con nomenclatura 351-352-353-354-355-356-357

Asi mismo estas mismas unidades estardn disponibles para cuando el giro cama en hospitalizacién no permita el egreso de pacientes que ya no
tengan criterios de cuidado critico o intermedio, para favorecer el ingreso de pacientes que requieran cuidado intensivo y disminuir el riesgo de
objecion de parte de las entidades administradoras del plan de beneficios.

8.2.5 HOSPITALIZACION GINECOOBSTETRICIA:

CRITERIOS DE ACTIVACION CONTINGENCIA EN EL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA:



e HOSPITALIZACION Y URGENCIAS: Se considera emergencia funcional cuando la demanda de pacientes supera el 100% de la capacidad
instalada, lo que quiere decir que con 16 camas ocupadas, es declarada.
El promedio de atenciones en urgencias es de 730 al mes, lo que quiere decir que se atienden 24 pacientes diarias, 1 por hora, con un pico
maximo en la mafiana y uno minimo en la noche, de tal manera que cuando el promedio diario sobrepasa el promedio estimado y exista
sobreocupacién en las dos camas de observacién se declara emergencia funcional.

® Alerta Verde: Cuando el nimero de pacientes hospitalizados en ginecobstetricia las 16 camas habilitadas y se encuentre entre 17 y 29
pacientes en ginecobstetricia y sala de partos.

® Alerta Amarilla: Cuando el nimero de pacientes hospitalizados en ginecobstetricia se encuentre entre 30 y 34 pacientes en ginecobstetricia
y sala de partos.

® Alerta Roja: Cuando el nimero de pacientes hospitalizados en ginecobstetricia se encuentre con mas de 35 pacientes en ginecobstetricia y
sala de partos.

® SALA DE PARTOS: En promedio la atencién de partos mensuales es de 150, lo que se traduce en 5 partos diarios con un promedio de
atencién por parto de 1 hora en un parto normal sin complicaciones desde que se pasa la paciente a sala de atencién de partos hasta que
se traslada nuevamente a sala de recuperacién postparto, situacién que indicaria emergencia funcional permanente, teniendo en cuenta
que solo se cuenta con cuatro camas disponibles para trabajo de parto TP01, TP02 y TPO3.

RECURSOS REQUERIDOS PARA LA CONTINGENCIA EN EL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA:

® INFRAESTRUCTURA:

® SERVICIO HOSPITALIZACION: Cuando la demanda de pacientes supera la capacidad instalada y se activa la emergencia funcional, los
espacios de contingencia definidos para la hospitalizacién de pacientes, se subsanan ubicando una camilla en cada habitacién bipersonal
del ala derecha del servicio de hospitalizacién, generando 4 camas mds, para un total de 20 camas y el drea definida para observacién de
paciente que nos ofrece dos unidades mas, con posibilidad de una camilla adicional para un total de 23 camas, las cuales se denominaran
en el censo hospitalario de la siguiente manera: 217- 218- 219- 220- 221- 222- 223, cuando la capacidad instalada del servicio supera el
200% se ubicaran en espacios entre camillas del ala izquierda con la siguiente nomenclatura: 244-245-246-247-248-249-250-251-252-253

e SALA DE PARTOS: Cuando el nimero de camas disponibles para la vigilancia y control del trabajo de parto no es suficiente de acuerdo a
la demanda de pacientes, el espacio definido para esta actividad se extiende a los pasillos de sala de partos acomodando 4 camillas, dos a
cada lado del pasillo, garantizando asi la atencion de pacientes que lo requieran, debiendo en ese mismo espacio realizarse la observacion
y vigilancia del puerperio hasta que se defina disponibilidad de cama en hospitalizacién o de lo contrario la salida desde sala de partos, las
cuales se denominaran en el censo hospitalario asi: 224- 225- 226- 227, y en recuperacién postparto asi: 228- 229- 230- 231 - 254 -255
-256 -257.

® URGENCIAS DE GINECOBSTETRICIA: La sala de espera se convierte en un area de contingencia para la ubicacién de pacientes
canalizadas y en observacién cuyo estado de salud es estable y permite su espera y nueva valoracién sentadas, cuando las unidades de
observacién (2) superan indice ocupacional, garantizando distanciamiento social debido a pandemia Covid 19.

Servicio de Hospitalizacién con activacién emergencia funcional se requerira de una (01) auxiliar de enfermeria adicional.
Servicio de Sala de partos con activacién emergencia funcional se requerird de una (01) auxiliar de enfermeria adicional.
De acuerdo al aumento del porcentaje ocupacional y a la continua emergencia funcional e el servicio, se ha dispuesto de un ginecélogo de
apoyo de manera permanente, de igual manera de 1 auxiliar permanente en cada una de las areas
® Todo el personal contratado debe estar a disposicién de llamado en caso de presentarse alerta roja.

e MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, MOBILIARIO:

® En todos los espacios se requiere duplicar la reserva autorizada de medicamentos cuando se active la contingencia para dar respuesta
oportuna a las necesidades de las pacientes
Bombas de infusién por cada cama adicional definida por la contingencia (8) ocho bombas en hospitalizacién y (4) en sala de partos.

® Atriles por cada cama adicional ocho (8) en hospitalizacién y (4) cuatro en sala de partos.
Se requiere de un monitor fetal en hospitalizacién adicional para vigilancia de pacientes hospitalizadas obstétricas y 2 en sala de partos. Lo
anterior en cumplimiento a lo descrito por la guia de practica clinica para la prevencién, deteccién temprana y tratamiento de las
complicaciones del embarazo, parto o puerperio la cual define que por cada paciente en trabajo de parto se debe contar con monitoreo
fetal continlio en paciente que se encuentre en induccién de trabajo de parto e intermitente si es un trabajo de parto espontaneo.

® Un monitor adicional de signos vitales en hospitalizacién.

® HISTORIA CLINICA: Para la atencién de los pacientes en el servicio de hospitalizacién obstetricia y sala de partos por activaciéon de
emergencia funcional las historias clinicas son diligenciadas en su totalidad en la historia clinica sistematizada SERVINTE. En caso que el
sistema presente fallas, se realiza diligenciamiento de la historia clinica manual, para lo cual cada servicio cuenta con papeleria
institucional destinada para este fin.

e TALENTO HUMANO:
Para la activacion de emergencia funcional se requerird del siguiente talento humano adicional:



Servicio de Hospitalizacién con activacién emergencia funcional se requerira de una (01) auxiliar de enfermeria adicional.
Servicio de Sala de partos con activacién emergencia funcional se requerird de una (01) auxiliar de enfermeria adicional.
De acuerdo al aumento del porcentaje ocupacional y a la continua emergencia funcional e el servicio, se ha dispuesto de un ginecélogo de
apoyo de manera permanente, de igual manera de 1 auxiliar permanente en cada una de las areas
® Todo el personal contratado debe estar a disposicién de llamado en caso de presentarse alerta roja.

¢ MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, MOBILIARIO:

® En todos los espacios se requiere duplicar la reserva autorizada de medicamentos cuando se active la contingencia para dar respuesta
oportuna a las necesidades de las pacientes
Bombas de infusién por cada cama adicional definida por la contingencia (8) ocho bombas en hospitalizacién y (4) en sala de partos.
Atriles por cada cama adicional ocho (8) en hospitalizacién y (4) cuatro en sala de partos.
Se requiere de un monitor fetal en hospitalizacién adicional para vigilancia de pacientes hospitalizadas obstétricas y 2 en sala de partos. Lo
anterior en cumplimiento a lo descrito por la guia de practica clinica para la prevencién, deteccién temprana y tratamiento de las
complicaciones del embarazo, parto o puerperio la cual define que por cada paciente en trabajo de parto se debe contar con monitoreo
fetal continlio en paciente que se encuentre en induccién de trabajo de parto e intermitente si es un trabajo de parto espontaneo.

® Un monitor adicional de signos vitales en hospitalizacién.

e HISTORIA CLINICA: Para la atencidn de los pacientes en el servicio de hospitalizacién obstetricia y sala de partos por activacion de
emergencia funcional las historias clinicas son diligenciadas en su totalidad en la historia clinica sistematizada SERVINTE. En caso que el
sistema presente fallas, se realiza diligenciamiento de la historia clinica manual, para lo cual cada servicio cuenta con papeleria
institucional destinada para este fin.

8.2.6 SERVICIO SALAS DE CIRUGIA:

CRITERIOS DE ACTIVACION CONTINGENCIA EN EL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGIA:

® Una vez superado el 100% de nuestra capacidad instalada para la atencién de procedimientos quirdrgicos urgentes, es decir cuando
existan 10 o mds boletas de urgencias quirdrgicas, se declara emergencia funcional, para lo cual se cancela una sala de cirugia
programada o se considerara, en caso de ser posible, activar una tercera sala de cirugia de urgencias; de acuerdo con el TRIAGE quirdrgico
realizado por anestesia y la especialidad correspondiente en conjunto con el lider de salas de cirugia priorizando las urgencias a resolver
con inmediatez (Emergencias vitales, gestantes y nifios); si el nUmero de boletas continGa estdndar a pesar de la medida, se definird la
cancelacién de una jornada quirdrgica programada de otro quiréfano.

® En la jornada de la noche teniendo en cuenta el nimero de quiréfanos dispuestos para atencién de urgencias, la activacién de emergencia
funcional se declarara cuando exista 6 0 méas boletas de cirugia. Para lo cual se realiza TRIAGE quirdrgico, para priorizar la atencién de las
mismas, en caso de dos urgencias vitales simultaneas se llamara al anestesiélogo de analgesia obstétrica, de persistir situacion, se llamara
al coordinador de anestesiologia para gestionar apoyo de otro anestesiélogo y al lider de salas de cirugia para coordinar otro equipo
quirdrgico.

® Se dispone de anestesidlogo las 24 horas del dia con el fin de mitigar el volumen de cirugias de urgencias presentadas y garantizar mejor
oportunidad en el servicio, se cuenta con 2 anestesiélogos en salas de cirugia de urgencias dia y un tercero en analgesia obstétrica, en las
noches hay uno en salas de cirugia y uno en analgesia obstétrica que brinda apoyo a cirugia de urgencias.

® En el drea de recuperacién la activacion de emergencia funcional se efectla una vez se supera el 100% de ocupacién, es decir 12 camillas
ocupadas sin posibilidad de asignacién de cama en hospitalizacién por sobreocupacién. Por lo anterior se cancelara la jornada de cirugia
programada para la especialidad cuyo indicador de oportunidad de realizacién de cirugia programada refleje los mejores resultados, sin
generar contratiempos en los usuarios y continuar con la atencién de urgencias vitales de acuerdo a la priorizacién de TRIAGE quirurgico.

® Cuando exista emergencia funcional en urgencias y hospitalizacién, ésta se verd reflejada a pesar de ser salas de cirugia un servicio
priorizado para la asignacién de camas, en el aumento de tiempo (mas de 3 horas ) de permanencia de pacientes en el area de
recuperacion post anestésica (recuperacion), lo que impedira el giro de unidades y afectara el porcentaje de produccién de los quiréfanos,
para lo cual una vez declarada la emergencia funcional en urgencias y hospitalizacién, de acuerdo a los tiempo promedios de cirugia solo
se podran tener en el drea de recuperacién 6 unidades destinadas para cama por contingencia, las cuales se denominaran en el censo
hospitalario de la siguiente manera: C232- C233- C234- C235- C236- C237, adicionalmente serdn parametrizadas con nomenclatura a
necesidad C238, C239, C240, C241, C242, C243.

RECURSOS REQUERIDOS PARA LA CONTINGENCIA EN EL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGIA:

e TALENTO HUMANO: Para la activacién de emergencia funcional en el servicio salas de cirugia se requerira del siguiente talento humano
adicional:

® Cuando la capacidad instalada de recuperacion supere el 100% de ocupacién, en donde se requerird de acuerdo al nimero adicional de
unidades ocupadas personal de enfermeria de refuerzo una auxiliar de enfermeria.

® Cuando exista asignacién de camas de contingencia por emergencia funcional en el drea de recuperaciéon post anestésica, se requerird
contar con una (01) auxiliar de enfermeria y una (01) enfermera adicional.

® De acuerdo al aumento de demanda quirlrgica y a la permanente asignacién de camas de contingencia por emergencia funcional se



dispuso de una tercera enfermera profesional jornada diurna 12 horas y 6 horas jornada tarde de auxiliar de enfermeria.

o INFRAESTRUCTURA: Teniendo en cuenta la habilitacién de seis (6) quiréfanos y dos (2) unidades de recuperacién por cada uno de ellos,
en lo que se refiere a infraestructura no tendriamos necesidades adicionales.
Cuando la demanda de usuarios de la unidad de cuidado post anestésicos supere la capacidad instalada, ya sea por incremento promedio del
numero de cirugias de urgencias dia o la asignacién de camas de contingencia por emergencia funcional, se dispondré del drea de recuperacién
de cirugia ambulatoria con tres (3) camillas adicionales (que pudieran definirse como area de recuperacién post quirlrgica o cama de
contingencia por emergencia funcional), definiendo previamente la cancelacién del programa quirdrgico como se mencioné anteriormente, hasta
tanto mejore el giro cama institucional que permita la asignacién de camas para estos usuarios.

e MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, MOBILIARIO: Para la activacién de emergencia funcional en el servicio salas de cirugia se
requerird de un monitor de signos vitales para vigilancia y control del postoperatorio inmediato para completar el equipamiento de las tres
unidades adicionales en cirugia ambulatoria.

e HISTORIA CLINICA: El registro de la atencién de los pacientes en el servicio de salas de cirugia por activacién de emergencia funcional se
efectuard a través de historia clinica sistematizada SERVINTE, y manual en caso de fallas del sistema.

Cuando se implemente la sistematizaciéon de historia clinica en todas las especialidades se deberd contar con equipos de cdémputo en cada sala
de cirugia, recuperacién y area médica suficientes para el desarrollo normal de todas las actividades y las de contingencia.

8.2.7 SERVICIO UNIDAD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL:

Es la unidad con méas sobreocupacién de la institucién dada la red deficiente de atencién materno - perinatal del departamento, por tanto,
cuando se supere la capacidad instalada de 23 pacientes, en primera instancia se debe iniciar por hacer tramite de remisién a la materna que se
presuma pueda necesitar de unidad de cuidado neonatal, con reporte diario a CRUEB, a cargo de oficina de Referencia.

Si no se logra la remisién materna y la urgencia amerita pasar a parto o cesarea o ingresan pacientes por referencia como urgencia vital con
requerimientos de este servicio, se debe iniciar trémite de remisién al recién nacido y mientras esta se logra se tendréd que activar contingencia
para su respectiva ubicacién, donde se dispondra de las incubadoras de transporte disponibles y la incubadora de luz radiante de sala de partos
y salas de cirugia para la hospitalizacién de estos recién nacidos en la unidad de cuidado intensivo neonatal, esto para los pacientes que pesan
menos de 2300 gramos, dado que requieren aporte continuo de calor, para los pacientes con peso mayor de 2300 gramos se brindara estancia,
forzando termorregulacién, y en caso de no lograrse debe brindarse cuidado en incubadora.

Debido a que la capacidad instalada es superada diariamente con una sobreocupacién promedio entre el 160 y 180% se ubicara por cada torre
de monitoreo dos incubadoras garantizando asi el control y monitoreo de signos de los paciente intensivos e intermedios.

Todos estos usuarios que sobrepasan nuestra capacidad instalada deben reportarse a diario a CRUEB para respectiva reubicacién, a cargo de
referencia y contrareferencia y se ubicaran en el censo hospitalario.

CRITERIOS DE ACTIVACION CONTINGENCIA EN EL SERVICIO DE UNIDAD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL:

® Porcentaje ocupacional supere el 100% de capacidad instalada, es decir, cuando se encuentren hospitalizados, sin importar el grado de
complejidad, 23 pacientes.

® Alerta verde: Cuando el nimero de pacientes hospitalizados en unidad de cuidado neonatal supere las 23 camas habilitadas y se encuentre
entre 23 y 25 pacientes

e Alerta amarilla: Cuando el nimero de pacientes en unidad de cuidado intensivo neonatal se encuentre entre 26 y 30 pacientes.

e Alerta roja: Cuando el nimero de pacientes hospitalizados en unidad de cuidado neonatal supere los 31 pacientes

RECURSOS REQUERIDOS PARA LA CONTINGENCIA EN EL SERVICIO DE UNIDAD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL:

e RECURSO HUMANO: Cuando la unidad de cuidado neonatal se encuentre con 23 pacientes o mas, es decir 100% de ocupacién, para
garantizar el adecuado manejo de los pacientes bajo condiciones de seguridad y minimo riesgo, se necesitard contar con 2 auxiliares de
enfermeria adicionales al grupo ya establecido, sin embargo debido a la permanente emergencia funcional, ya se cuenta con talento
humano suficiente que cubre la necesidad tanto de enfermeria profesional, como de auxiliares y de terapia respiratoria.

e INFRAESTRUCTURA: La atencién de los pacientes en la unidad de cuidado critico neonatal por activacion de emergencia funcional se
efectuara en el servicio a través de la infraestructura disponible actualmente en el servicio, la cual es de 23 unidades.

En caso de sobreocupacion se realizara seleccion de los pacientes no criticos y que pueden ser ubicados en la Unidad de cuidado Basico neonatal,
mientras se adelantan las acciones de referencia con las entidades responsables de pago y el ente territorial una vez declarada la emergencia
funcional. Para ello estdn parametrizadas con nomenclatura UN24, UN25, UN26, UN27, UN28, UN29, UN30, UN31, UN32, UN33, UN34, UN35,
UN36, UN37, UN38, UN39, UN40, UN41.

e DOTACION DE EQUIPOS: Las necesidades de equipos médicos diferentes a los ya presentes en la unidad, serd gestionada por la
coordinacién de la misma, a través de ingenieria biomédica y subgerencias, las cuales se presentaran ante comité directivo y comité



hospitalario de emergencias, donde se analizara la necesidad individual y se dard solucién en caso de considerarlo pertinente.

¢ MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, MOBILIARIO: Para la atencion de los pacientes en la unidad de cuidado critico neonatal
por activaciéon de emergencia funcional los medicamentos y dispositivos médicos serdn suministrados por el servicio farmacéutico de la
institucion.

® HISTORIA CLINICA: La atencién de los pacientes en la unidad de cuidado critico neonatal por activacién de emergencia funcional se
efectuard a través de historia clinica sistematizada.

8.2.7. UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO:

Con atencidon de usuarios de 1 mes a 17 afos, por tanto, cuando se supere esta capacidad instalada los pacientes criticos pediatricos se deben
mantener en salas de reanimacién en urgencias, dado que cuenta con Pediatra para este servicio las 24 horas (en la noche comparte 12 horas
con hospitalizacién).

Los pacientes de cuidado critico pediatrico en salas de reanimacién de urgencias deben contar con direccionamiento diario por UCI Pediatrica,
con una nota cada 24 horas de apoyo y orientacién clinica acorde a las necesidades individuales de los pacientes.

De la misma manera que en casos comentados anteriormente, se debe garantizar inicio oportuno de trdmite de remisién ante la EAPB y con copia
a CRUEB, se tendra en cuenta que somos la Unica IPS del departamento que cuenta con UCI pediatrica, sin embargo, la secretaria de salud
departamental debe ejercer control y vigilancia sobre las aseguradoras para que se brinde respuesta a la solicitud de remisién a unidad de
cuidado critico pediatrico. En la unidad la nomenclatura de las habitaciones corresponden a UP01, UP02, UP03, UP04, UPO5, UP06, UP07, UP08,
UP09, UP10, UP11, UP12

Cuando el nimero de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria supere incluso las camas de contingencia y de existir disponibilidad de
unidades en la UCIP, se trasladaran aquellos pacientes que estando en cama de contingencia por emergencia funcional en urgencias pediatricas a
estas unidades, y cuyo estado clinico sea una prioridad o cumpla con criterios de aislamiento o condiciones especiales para su cuidado durante la
hospitalizacién; para ello estén parametrizadas con nomenclatura 351-352-353-354-355-356-357

9. ACCIONES PLAN DE CONTINGENCIA POR ACTIVACION EMERGENCIA FUNCIONAL DESDE COMITE DE INFECCIONES:

A continuacién se presentan las recomendaciones para la prevencién y disminucién del riesgo de infecciones asociadas al cuidado de la
salud en la activacién emergencia funcional:

9.1. AISLAMIENTO HOSPITALARIO:

1 Priorizar ronda de verificaciéon de aislamiento para determinar las necesidades de aislamiento de pacientes del servicio de urgencias.

i Se articularéd con enfermera lider de urgencias lo relacionado con los pacientes que requieren aislamiento acorde con lo definido en el
documento Protocolo Precauciones de Aislamiento para el paciente hospitalizado (codigo VSP-PT-03), a fin de determinar las medidas de
precaucién de aislamiento requeridas para prevenir la transmisién de infecciones.

i Articulacién con el proceso de asignacion de camas con el fin de priorizar la derivacion a hospitalizacién de los pacientes con indicacion
de precauciones especiales de aislamiento en el siguiente orden:

1. Precauciones de Aislamiento Protector (aplica para las patologias definidas en el documento Protocolo Precauciones de Aislamiento
para el paciente hospitalizado (cédigo VSP-PT-03); si se requiere ubicacién por cohortes se debe tener en cuenta que los pacientes deben
tener la misma patologia y el mismo tratamiento.

2. Precauciones por Aerosol (aplica para las patologias definidas en el documento Protocolo Precauciones de Aislamiento para el paciente
hospitalizado (cédigo VSP-PT-03), si se requiere ubicacién por cohortes, en el caso de tuberculosis pulmonar o laringea los pacientes
deben estar en la misma fase y dosis de tratamiento y ya se debe haber garantizado que no se trata de tuberculosis resistente.

3. Precauciones por Gotas (aplica para las patologias definidas en el documento Protocolo Precauciones de Aislamiento para el paciente
hospitalizado (codigo VSP-PT-03), si se requiere ubicacidén de pacientes por cohortes esta debe realizarse teniendo en cuenta si es
asociada al cuidado de la salud (extra o intrainstitucional) o de la comunidad.

NO se pueden cohortizar pacientes con infecciones nosocomiales (intra o extra institucionales) con pacientes con infecciones adquiridas
en la comunidad. Si es neumonia de la comunidad todos los pacientes y el personal que brinda el cuidado debe utilizar mascarilla de alta
eficiencia hasta descartar Tuberculosis, y para otras patologias debe usarse mascarilla corriente.

4. Precauciones por contacto (aplica para las patologias definidas en el documento Protocolo Precauciones de Aislamiento para el paciente
hospitalizado (codigo VSP-PT-03), todo paciente que ingrese procedente de una institucién hospitalaria con mas de tres dias de estancia y
con proceso infeccioso de cualquier indole debe ser aislado con precauciones de contacto como medida preventiva.

® Una vez definida precaucion de aislamiento, el lider o responsable del proceso asignacién de camas verificard y gestionard lo pertinente
para el traslado del paciente a hospitalizacion.

e Se deben mantener las medidas de aislamiento basadas en la transmisidn durante toda la estancia del paciente mientras continte
vigente la indicacién del aislamiento, incluso en el traslado del paciente.

® FE| proceso de aislamiento es dindamico, y puede cambiar durante la evolucién del paciente, por lo tanto el médico de urgencias o de
hospitalizacién puede tomar decisiones justificadas clinicamente en el cambio de indicacién de aislamiento, retiro o implementacién del
mismo segln cambien las condiciones del paciente, el personal de enfermeria de epidemiologia adscrito al comité de infecciones avalara
dichos cambios durante la ronda diaria y se podra reubicar al paciente en cama personal unipersonal o bipersonal segin corresponda.

® |os pacientes a quienes se les instauran precauciones de aislamiento requieren restricciéon de ingreso de personal tanto asistencial como
visitante, pudiendo ingresar Unicamente una persona como visitante y maximo dos personas del area asistencial, nunca exceder de dos
personas ademas del paciente dentro de la habitacién.

® En caso de requerirse hospitalizacién de pacientes con condiciones de aislamiento que sobrepasen nuestra capacidad habilitada e
instalada, se dispondran de las unidades unipersonales en cada piso de acuerdo a la cantidad de requerimientos, enfatizando en las



medidas de precaucién de acuerdo al tipo de aislamiento y a las condiciones mencionadas en los puntos anteriores.

9.2. Limpieza y Desinfeccién de Areas y superficies:

i Se realizara la verificacion por responsable de servicios generales de insumos establecidos para el cumplimiento de lo establecido en el
documento Manual de Limpieza y Desinfeccidn (cédigo VSP-M-02).

i En el caso de ser requerido en proceso de desinfeccién terminal se realizard por personal de enfermeria de epidemiologia adscrito al
comité de infecciones verificaciéon con luminometria del correcto cumplimiento al proceso de limpieza y desinfeccién realizado.

9.3. Verificacion de cumplimiento de normas universales de prevencion de infecciones:

® Se realizaradn rondas de verificacién de cumplimiento a las precauciones estadndar para la prevencién de infecciones de acuerdo a lo
definido en el documento Protocolo Precauciones de Aislamiento para el paciente hospitalizado (codigo VSP-PT-03), las cuales incluyen:
lavado de manos, uso de guantes, uso de mascarillas, proteccién ocular, uso de bata, practicas de inyeccién segura, practicas seguras para
cortopunzantes, normas de bioseguridad.
Asignacién de camas informara a todas los procesos del hospital asistenciales, de apoyo y tercerizados por medio de correo
electrénico la emergencia funcional para de esta manera iniciar acciones dependientes de cada proceso.

10. RECOMENDACIONES DE RUTAS DE RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS EN AREAS DE EXPANSION

La recoleccién de residuos se realizard acorde a las rutas de residuos ya definidas y que se encuentran publicadas en los servicios.
Los residuos generados durante la emergencia funcional se almacenaran en los cuartos intermedios de residuos y se transportaran en los
horarios ya definidos en la ruta sanitaria.

® Silos cuartos intermedios de residuos alcanzan su capacidad de almacenamiento, se programara un horario de transporte de residuos al
cuarto central ubicado en el sétano, evitando cruce con las rutas de alimentacién y ropa a fin de impedir contaminacién cruzada, esta
actividad sera coordinada por el profesional del sistema de gestién ambiental, sin embargo si la emergencia sucede en la noche o fin de
semana, el coordinador de servicios generales podra programarla.

® Durante la emergencia funcional se requiere aumentar el nUmero de canecas servicios generales debera informar a gestién ambiental
sobre la necesidad, en caso que la emergencia ocurre en la noche o fin de semana las canecas estaran disponibles junto al area de
patologia y el coordinador de servicios generales serd el responsable suministrarlos.
Las bolsas y guardianes para recoleccién de residuos seran suministradas por servicios generales.
En caso de requerirse realizar alguna recolecciéon adicional de residuos peligrosos se coordinara con el drea de gestién ambiental.
Una vez terminada la emergencia los recipientes adicionales serédn entregados a gestién ambiental previo lavado y desinfeccién.

11. PLAN DE CONTINGENCIA SERVICIOS DE APOYO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
11.1. RECURSOS REQUERIDOS SERVICIO DE LAVANDERIA:

® Para la activacién de emergencia funcional se utiliza la reserva de ropa con la que cuenta la institucién, de esta forma se solventaran
tendidos nuevos para los servicios en los que pueda requerirse como contingencia.

® Se programan por parte del servicio de lavanderia rutas adicionales a las establecidas para cubrir rutas contaminadas, y evitar probabilidad
o foco de infecciones intrahospitalarias. Se programara un horario de transporte de ropa al cuarto central ubicado en el sétano, evitando
cruce con las rutas de alimentacién y residuos a fin de impedir contaminacién cruzada

® Ademas se deben hacer entregas adicionales, por los operarios de turno, en el caso que se requiera, se cuenta con una reserva de talento
humano en servicio de lavanderia para proveer emergencias que se puedan presentar en la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
TUNJA
Se trabajaran 24 horas, de turnos rotativos de 8 horas, en caso de ser requerido.
Se extiende el nUmero de visitas por parte de la supervision, para garantizar apoyo efectividad en el servicio.

11.2. RECURSOS REQUERIDOS SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

® Una vez activado el plan de contingencia por emergencia funcional el coordinador del servicio respectivo informa acerca de la aplicacién de
las medidas establecidas. Para el caso de las unidades de cuidados intensivos se restringe el ingreso a una sola persona, en el servicio
unidad cuidado neonatal y pediatrica solo ingresa la madre del menor.

® En el servicio hospitalizacién ginecoobstetricia se solicita autorizacién para restringir el ingreso de familiares a Sala de Partos solo en el
momento que sea requerido por parte del personal asistencial, al igual que los acompafantes solo podran quedarse si son requeridos.
Ninguna persona podra ingresar sin la ficha respectiva para evitar confusidon de pacientes y se presenten Fugas.
En el servicio de Urgencias el personal de seguridad no permitird el ingreso a acompafantes solo de ser requeridos por el personal
asistencial (excepto menores de edad, tercera edad, patologia mental y por orden medica) y realizara la ronda parar retira los familiares
que se encuentren en el pasillo externo y en area de procedimientos minimos evitando que se filtren familiares de otras areas que también
tengan pacientes en urgencias.

® Se mantendra en disponibilidad de la unidad de Apoyo Policia para que pueda atender alguna situacién especial de orden Publico por la no
conformidad de los Usuarios.

® En el area de Parqueadero al presentarse exceso de Ambulancias se debe tener estricto control para el ingreso de otros vehiculos y la
salida de las Ambulancias con la autorizacién correspondiente.

® El personal de Vigilancia que se encuentre en descanso quedara bajo disponibilidad para atender cualquier solicitud de apoyo.

11.3. RECURSOS REQUERIDOS SERVICIO DE ALIMENTACION:

® FE| servicio de alimentos cuenta con el departamento de compras para tener la facilidad de disponer materia prima de calidad y en oportuna
entrega para el momento que se presente una emergencia funcional en la entidad.

® Se cuenta con una reserva de talento humano en el servicio de alimentos para proveer emergencias que se puedan presentar en la ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Supervision y apoyo en el suministro de dietas solicitadas a pacientes para la facilidad de entrega oportuna en el servicio.
El servicio cuenta con menaje de reserva para pacientes en caso que se presente una emergencia funcional en ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.



® Se asignaran entre 3 y 8 horas diarias de nutricionista por jornada de alimentacién para determinar las necesidades nutricionales de los
pacientes hospitalizados en camas de contingencia por emergencia funcional.

11.4. RECURSOS REQUERIDOS SERVICIO DE ASEO:

® |a Coordinadora de turno verifica en cada servicio la disponibilidad de personal que en el momento se encuentra de turno y que pueda
colaborar, sin dejar descubierto ningln servicio.

® Dentro del grupo de personal disponible, se delega una trabajadora para que colabore con la entrega de elementos de aseo, bolsas,
guardianes, elementos de proteccién personal, etc. Que se puedan requerir.

® | a Coordinadora con el personal adicional, organiza y supervisa que el proceso de limpieza y desinfeccién de dreas, camas y camillas que
estén pendientes como resultado de egresos, sean priorizadas y ejecutadas oportunamente.

® En caso de identificarse la necesidad de requerir mas personal, se dispone de tres trabajadores que se van rotando y que estan en
disponibilidad las 24 horas.

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

Las actividades desde el drea de comunicaciones y medios para la activaciéon de emergencia funcional son las siguientes:

® Generar comunicado de prensa cada vez que se requiera (seguimiento) debe contener consolidado de pacientes que ingresen por
eventualidad este se hace de reporte entregado de manera oficial por SIAU, en el cual se especifica el estado actual de salud de los
pacientes, su ubicacién en el hospital, no debe contener nombres sino nimeros de identificacién, este es aprobado por gerencia para
publicar y debe contar con la firma del representante del proceso que avala la informacién a suministrar.

® Junto con vigilancia estar atento a que no se tomen fotografias o videos y que no ingresen periodistas sin autorizaciéon de gerencia.
Brindar a través de perifoneo recomendaciones (uso adecuado del ascensor ante la eventualidad ubicacion de personas que no genere
alarma).

® Sjla situacién lo amerita y es autorizado por gerencia se invita a los medios de comunicacién mas relevantes del departamento a una
rueda de prensa en la cual participan los especialistas y la alta gerencia.

11.6. ACCIONES DESDE GESTION ACADEMICA EN EL PLAN DE CONTINGENCIA:

i Para el personal en formacién se restringe el ingreso al servicio declarado en contingencia, excepto los estudiantes de internado rotatorio de
medicina y enfermeria y en el ingreso a consulta externa, o los que por individualidades del momento de la emergencia funcional sean
autorizados por el comité de emergencias; los estudiantes deberan permanecer bajo supervisién de la especialidad respectiva y enfermeria.

U El lider de asignacion de camas reporta a la oficina de gestién académica la declaraciéon de emergencia funcional para la respectiva notificacion
a las instituciones educativas acerca de la declaracién de la emergencia funcional, tanto al inicio de la emergencia como al final de la misma.

it En caso de identificarse desvié o desacato a las instrucciones definidas anteriormente se notificara al Interventor y universidad
correspondiente.

11.7. ACCIONES DESDE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y GESTION CLINICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

El Programa de Seguridad del Paciente del ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA esta disefiado con el propésito de lograr una
atencién segura, en un entorno compuesto por procesos seguros y cultura de seguridad, los cuales deben darse de manera continua.

Teniendo en cuenta que el sistema de prestaciéon de servicios de salud es complejo; por lo mismo, es un sistema de alto riesgo que requiere
adecuados controles, y que la contingencia por emergencia funcional es considerada una situacion de riesgo, se define que cada proceso que
interviene en la atencién de un paciente, debe realizase de forma adecuada y coordinada con los demdas actores para obtener un resultado
efectivo en el mejoramiento de la salud del enfermo. Para esto, se debe garantizar la continuidad en los procesos definidos con la aplicacion
continua de sus barreras de seguridad que disminuyen la probabilidad de la presencia del error con apropiacién de lineamientos institucionales
con énfasis en las Buenas Practicas de Seguridad del Paciente.

12. ACTIVACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA EMERGENCIA FUNCIONAL

La oficina de asignacion de camas realiza 2 rondas diarias por todos los servicios para censar los pacientes hospitalizados, en caso de detectar
porcentaje ocupacional superior al 100%, informard via correo electrénico la activacién de la emergencia funcional a: gerencia, subgerencia de
servicios de salud, subgerencia financiera, asesor de prestacion de servicios hospitalarios, coordinacién de urgencias, lider de referencia y
Contrareferencia, coordinacién de hospitalizacién, coordinaciéon de cirugia y sala partos, coordinaciéon de enfermeria, coordinaciéon de servicios
ambulatorios, coordinacién de laboratorio clinico, coordinacién de servicio farmacéutico, coordinacién de servicios tercerizados, coordinacién de
facturacién para que se dé inicio a las acciones definidas por area segin numerales previos. Para esto ver procedimiento PR-09 ASIGNACION DE
CAMAS.

Los coordinadores de los diferentes servicios y/o especialidades como ginecobstetricia, urgencias y unidades de cuidado intensivo también
podran reportar y activar su respectiva emergencia funcional a referencia y Contrareferencia, subgerencia y gerencia.

Una vez activada e informada la emergencia funcional se asignard el personal adicional de enfermeria necesario, teniendo en cuenta el
procedimiento PR- 23 ASIGNACION DE PERSONAL ADICIONAL AL SERVICIO

Referencia y Contrareferencia notificar al Centro regulador de Urgencia-CRUE la activacién de la emergencia funcional en la institucién.
13. EVALUACION

El seguimiento a la ejecucién del plan de contingencia por activacién de emergencia funcional de la Empresa Social del Estado HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA, sera efectuado a través del reporte y analisis del siguiente indicador:

Porcentaje ocupacional capacidad instalada:



Numero de Camas ocupadas X 100
Numero de Camas habilitadas

14. DEFINICIONES Y/O GLOSARIO

15. DOCUMENTO SOPORTE /ANEXOS

Consentimiento Informado

Se realizara el diligenciamiento de este formato, para los usuarios que queden hospitalizados en las areas de contingencia por emergencia

funcional, explicdndoles previamente las razones de la atencién en esta condicién, en dado caso de disentimiento se dard inicio a trdmite de
remisiéon administrativa con la respectiva EAPB.

¢§;\‘ - Oy IDENTIFICACION DEL PACIENTE
¢ § Tipoy numero de ientficacion: TI 12121212
_ v Paciente. PACIENTE PRUEBA PRUEBA
HOSPITAL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 06/01/2000
San Rafa'El Edad y género: 18 Ahos, Femenino
Tunja Consn Famerca

P p— Identificador Gnico: 664495 |Financiador. Particular

Pagna 1 de 1

CONSENTIMIENTO INFORMAD(O CAMA EN CONTINGENCIA POR EMERGENCIA FUNCIONAL

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUMDA, institucidn prestadora de senvicios de salud de TIT Nivel en el departamento y centro de
referencia de Departamentos crcunvecings, generando una constante sobre ocupacion tanto en los senvicios de urgencias como de
hospitalizacion v Unidades de Cuidado Intensivo y ante la insuficiente red en las diferentes Empresas Administradoras del Plan de
Beneficios, situaciin que prolonga estancias y giro cama en aquellos pacientes que requieren tramites de referencia a niveles de atencidn
supenior o cuyas especiaidades no son ofertadas en ésta institucidn, ademds de la capacidad instalada actual y habiltada que sobrepasa
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Teniendo en cuenta bo anterior se hace necesario establecer un plan de contingencia para e evento denominads EMERGENCIA
FUNCIONAL de la ESE Hospital San Rafael Tunja, adhendo &l plan de Emergencias Hospitalana; este se fundamenta en la
estructuraciin de acciones preventivas y de preparacidn administrativa, funcional y operativa, antes, durante y despuss de activada la
emergencia funcional, que permita a la institucion adaptarse a las necesidades desde recurso humano, infraestructura, dotacion,
medicamentos y dispositives médicos seqin la demanda del senvicio, creando condiciones que permitan dar sequridad a los usuarios
frente a los potencidles niesgos asociados a la prestacidn de servicios de salud durante la activacion de la emengencia funcional,

Cuando la demanda de usuanos sobrepasa nuestra capacidad instalada v la hospitalizaciin derivada de estos usuanos deba realizarse en
cualquiera de |y unidades dispuestas de acuerdo a nuestro PLAN DE CONTINGENCIA POR EMERGENCIA FUNCIONAL aprobado, se
requerird autorizaciin del usuario o representante legal del mismo para la hospitalzacidn en cualquiera de éstas areas, de no aceptar se
iniciaran trimites de remision administrativa o & usuanio o representante legal se encontrara en autonomia de su derecho al retiro
voluntano,

Yo, nombre del paciente o familiar , identificado con documento de identidad Cédula de cludadania nimero nimero
documento, expedido en ciudad de expedicion, en emengencia funcional declarada como alerta Roja

SI AUTORIZO
mi hospitalizacion en cama en contingencia por emergencia funcional en el Servicio de Urgencias__ unidad: , en
Hospitalizacion___ unidad: _____, Unidad de Cuidados intensivos adultos___,  umidad: , Unidad de cuidados
Inkensives Neonatal_____ unidad: , Salas de Cirugia____ unidad: Ginecologia____ v Sala de partos
_unidad: ___ o areade expansion ____, unidad:

\suario o Representante Legal: nombre del paciente o famiiar
Documento de Identidad: nlmero documentn
16. SOPORTE /ANEXOS
No Aplica
17. BIBLIOGRAFIA
No Aplica

18. CONTROL DE CAMBIOS

CONTROL DE CAMBIOS

) FECHA
VERSION ELABORO DESCRIPCION DEL CAMBIO

0 15/09/2017
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