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ANEXO 1.

PLAN DE CONTINGENCIA PROYECTO REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA



~. .55, HOSPITAL. on

LS AR Y a*‘tmgmm, TMNJ& L
® o Carvera 11 No. 27 = 37 7 87405030
agsgégglél f Tunja Boyacd C(olombia
T Tunga veww hnsnitalsanraineliunin gov.c )
. a-mail, dqswIciegc‘zh‘;splﬁa_lsanrefcgeltuggg_gme_fg\ N R

PLAN DE CONTINGENCIA PROYECTO CONSTRUCCION REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL DE LA
ESE HOSPITAL SaM RAFAEL TUNIA

CRONOGRAMA DE SQCIALIZACION

-

;
}

s



E.S.E. HOSPITAL %
: AN RAFAEL TUNJA (;9

-+

B CTh it b - N
FESPITAL Camrera 11 No. 27 - 27 [ 8-7405030

San Rafael

Tunja - Bayaca - Colombia

e-mail. j AT

1. AMTECEDEMTES

£n & aho 2612, 2 Secretaria de Salud de Boyacd expigio ia clroular 009 de 2012, que establecis la realizacion
det estudhic de vuinerabilidad sismica segun Ia norma NSR-10, bajo las - - °  de i@ ley 400 de 1997, 3
pesar oe oontar con un Eshikto de Vuinerabliidad Sismixa, contratado en & 2ito 2004 con la firma PCA, fue
perentorio  actualizar dichor estudio bajo las directrices de }a Norma NSRIC, por lo que en o mes de
septiembre de 2012, se conbabd con la empresa CG SERVICIOS Y SOLUCIONES LTOA Iy ACTUALIZACION
DEL ESTUDIO DE VULNERABILIDAD SISMICA PARA LA LLS.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNIA, DE
ACUERDGC CON LA NORMA NSR-10.

Ei proyecto de Construccidn Reforzamiento de la Estructra Fisica de 1a ESE Hospital San Rafael de Tunja oon
un total de 207 pantallas, fue presentade al Ministeric de Salud, y se encuentra viabilizado dentro del Ajuste
uno 2l Plan Bienatl de Inversiones 2012 - 2013, fue asi como el Director de Prestacion de Senvicios y Atencion
Primaria de! Minlsterio, 3 partir de jos conceptos técnioss favorables elaborados por las subdirecciones de
prestacldn de servicios e infraestruchura en salud; emitid Resolucion def Ministerio de Salud Mo. 3042 de 14
de Agosto de 2013, " (.) la asignacidn de recursos d&/ proyecto de Acoyo pera 13 reduccn de
vuinerabllidad sismica estructural e institugones hospitalamas 8 nivel nsoonal 3 5 ESE MOSPITAL SAN
RAFAEL DF TUNJA psra efecutar obxas de réforzamento sismico estnxctural y adecusciones en sus
instakxclones, 105 recursos gue se apropiaton al presupuesto del Hospital medlante Resofucién No. 030 de 27
de agosto de 2013, emitida por E! Consejo Superior de Politica fiscal del Desartamento.

En ias aclividades e Reforramiento Estructural pars la £.5.E. Hospltal San Rafiel Tunja se reallzd la
constreclon o desareolic di 137 pantailas, posteror a esio, se continua cor el desarrolio def provecto para ia
terminacion total 3 1a vulnerabilidad sismica de la Infraestructura con el Reforzamiento Estructiral, donde ng
fue pesible la terminacion de ias obras en su totatidad, cebido 2 que solo se glecutaron 12 pantafias de las 70
pentallas resantes, quedands un total de 58 pantallas por realizar, para fo cual se reali2d la generacién de
documento de Plan de Intervencién mediante CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 376 DE 2018
cuyo objeto es PLAN DE INTERVENCIOR PARA LA “LA CONSTRUCCION Y REFROZAMIENTO DE LA
ESTRUCTURA FISICA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA®, par= continuar con la ejecudion para
el Reforzamiento Estructural de la E.S.E. Hospital San fafael Tunjfa a fin de garantizar la adeosada
metodokxifa de actividades para dreas que se encuentran pendlentes por #2 realizacion de actividades de
Reforzamiento.

N

AREAS PENDIENTES POR EIECUCION DE REFORZAMIENTO

EDIFICIO 2: ALA NORTE

EDIFICIO 4: FACTURACTON Y BODEGA DE FARMACIA PISO 1 ~ SALAS DE CIRUGIA PISC 2.

EDIFICIO 5: FARMACIA PESO i - SALAS DE CIRUGIA FARMACIA PESD 2.

EDIFICIO 6: AREA DE EXPANSION PISO 2.

EDIFICO 7: SERVICIO CONSULTA EXTERNA SOTANG 1 ~ HABILITACION Y REHABILITACION NIVEL
1.
EDIFICIO 8: CUARTO DE RESIDUCS INTERMEDIC AREA RADIOLOGIA PISO 1, CUARTC DE
REVELADDO — SALA 2 RADIGLGIA PISC 1.
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3 METODROLOGIA DE INTERVENCION

En la construccidn de estos elamentos e5 necesario ls entrega de dos pises debide al sistema construxctive
plantezdo por la Consultorfa del proyects, posterior 2 esto, en el piso donde se inicia la construccidn de 13
pantaiia, s necesario entregar obvo piso para dar avarke &l segundo piso entregade inicialmente.

ta duracion en la construccidn de cada pantalia sevd de aproximadamente osciia entre 18 a 25 diss,
incluyendo las contingencia a ias que haya lugar de ejecutar de acuerdo con ios parametros establecicos
dentro dei documento PLAN DE INTERVENCION PARA LA “LA CONSTRUCCION Y REFROZAMIENTO DE LA
ESTRUCTURA FISICA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA” realizado por 2 Ing. laura Lizeth
Lache Tapia.

4. REQUERYMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

-Cumpiimiento de¢ MANUAL DE CRITERICS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAZD SST-M-11 {el cua! debe
ser proporcionado al contratista}

-Cumplimiento de todos los procedimientos de trabajc segure para actividades de alto riesgo (altures,
confinado, energiss peligrosas) sunervisadoes por SISO obra de manera permanente.

-Implementacion de documentacion requerida y necssaria para los andlisis de {rabajo seguro y permisos de
trabajo aor SISO obra de manera permanente, verificacion pav 55T HSRT de manera aleaboria.

-Cerramientos con demarcacién y sefiglizacion sufidente y adecuada proporcionada por 1a obra

-Determinadidn de senderc de transito de brahajadores y materiales asi como definicion de espacios para
almaceramiento de materiales {Campamentn)

-Carramientos con perimetros adecusdos de acuerdo a la actividad 2 reatizar (definidos por SISO yfo
interventoria de abra) Es Importante verificar dreas inferiores y supevioras & la intervencidn se sugiere
ubicaciin de materlal que contenga a caida de escombro y/o herramlentas y adicionalmente delimitar un
arez de lransito infevior a la intervendidn.

-Se debe tener en cuenta & voltaie y/o amperaje que requicren ios eQUIPOS 8 conectar.

-Se debe tener presente y dar cumplimiento a todo reqguerimiento establecido por normatividad pare s
diferentes actividades.

5. REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL.

. Cumplimiento del plan de gestidn integral de residuos generados en atencidn en salud y ofss
actividades PGIRASA en todos sus componentes (Rutas sanftarias, trasporte de residuos, acopio de
escombros, condiciones de movimiento de los residues, reliro de escombros, entre oiras).

P Se debe coordinar con el sistema de gestion ambiental el movimiento de escombros de acuerdo a los
horarios de 1 ruta de sanitarla con i fin de evitar contaminacidn cruzada.
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. En caso de eslizar suspension del servico d2 agua o energia se debe informar al drea de

mantenimiento, verificar con Bs empresas que suministran el servicio para no atterar 12 prestacon del
L

. Entreqer al lider del sistema de gestion ambientat el plan de manejo amblental PMA del proyecto con

el fin de omar medidas en cuantos diferentes aspectns v tstablecer megidas de vigifanchy en coanto 2l

cumplimients de ks protocoios intemos.

6. REQUERIMIENTOS DE HABILETACION

BQFLQU.E.E}@JN IDICACIONES DESOE Bl CUMPMMIENTD) OF. LOS REQUISETQS DEL SISTEMA LINICO Df

Las siguientes acciones tienen por objeto definir los procedimlentos y condiciones tecnoidgicas v clentificas
rummsrequemaspamiapres!acmdecsservldo:desaluddeﬁndaseniareso%uaon;(‘.mcezeld
teniende en cuenta que s esténdares de habilitaciin son aplicables a tode prestador de servidios de salud, v
gdeben ser verificados dentro de un process de autoevaluacion y/o revisién por parte del grupo de calidad de
la institucién asi como por 105 entes ¢de control, por 10 que @ contimagion se establecen los aspectos
relevantes que garanticen el cumplimiento de dichas condkciones tanto en i3 zona de expansidn como en las
areas de intervencion, de igual manera si es requerids se efectuara acomgafiamiento vio verificacién del
area oon base en dicha reschution.

Se indican acciones encaminadas a garantizar las condiciones de orden, aseo, limpieza ¥ desinfeccidn de las

zonas de expansion destinudas y utilizadzs para ta ublcacdn provisional de los servicios, instalaclones —
eléctricas (tomas, Interruptores, Wmparas) deberan estar en buenas condiciones de presentacién y
mantenimiento, accesibilidad a los serviios de hospitaZzacidn garantizande funcionaiciad de ascensores ylo

rampas, &reas de drculacidn libres de obstacuios de manera que permitzr b arculacién y moviizaddén de

pacientes, usudrios y personal asistenclal.

Para el trasiado de los serviclos de internacién, obstetricia, urgendias y recuperacion quirdmgica, se deben
garantizar ambientes exclusivos para el lavaco y desinfectidn de palos, si se realiza en ios bafos estos deben
contar con duche o aspersores tipo duchs teléfona, para éste fin, garantizar la disponibilidag de gases
medicinales. (Oxigeno, sire medicinal y suaclon) con equipo o con puntos de sistema central ¢con regulador.
En la rona de reubiceciin: se debe contar con pisos, paredes y techos de ficll impieza v estar en buenas
condiciones de preseriacion y mantenimiento, especiaimente en 13 reubiacidn de servicias guirGrgicos,
gineco-¢lstétricos, terepia resplratona, dreds de esterifzaclén, dreas para ei almacenamiento de residuos
debardn estar recublertos ¢n materiales sokdos, lisos, lavables, impermeables y resistentes a 05 procesos de
uso, lavade y desinfeccién, en los servicics quirlrgicos, otstétricos, de hospitalizacion, urgencias y zenas de
esteriizacion, los ambientes de aseo Geberan ser evchssivos para cada servicio, en los servicios de
intervenxion se reguieren ambientes de trabaje Bmpio v siklo, drea de recepcién de pacientes, vestier ¢
personat v de visitantes segun el sarvicic, ambiente de extraccion de leche matema pars los servicios de
hospitaiizacién pediatrica y obstetricia v medidas de sequiidad externa para ventanas 46 servicios de
hospitalizacion pediatricz y psiqulatnia.

ESTANDAR MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS £ INSUMOS:

Con base e el requerimiento normative  se recomienda dar continuidad 3 la aplicacion Ge ks procesos
relacionzdos oon el mantenimiento de s condicones Tansporte, recepcion, almacenamientd, CoNservacion.
control de fechas de venciiniento, control ge cadena de frio, distribucion, dispensacids, uso, devoluditn,
seguimients al uso y disposicidén final, condicianen directamente rlesgos en la prestacion de los serviclos, asi
como garantizor que los medicamentos y dispositivos médicos se almacenan baio condiciones ge

et
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temperatura, humedad, ventilacion, segregacion y seguridad apropladas para cada tipe de insumo de acuerdo
con las condiciones definidas por ¢ fabricante y contar con instrumentos para medir humedad relativa y
temperatura, asi como evidencdiar su registro, contro! y gastion. £n cuanto al manejo de medicamentos de
control espedial debera contar con 1a respectiva area de custodia y cumplic con 05 requisitos exigidos para el
manejo de fos mismos, & acverdo con la normatividad vigente,

ESTANDAR HISTORIA CLINICA Y REGISTROS:
Establecer los procedimientos definikios para utilizar una historia Inica Institucional y para el registro ¢e
entrada y saiida de historias del archivo, asi como garantizar fa confidenciatidad y seguridad de los registros.

7. RECOMENDACIONES SEGURIDAD DEL PACIENTE Y GESTION CLINICA DEL HOSPITAL SAN
RAFAEL DE TUNIA

Las actividades encaminadas a brindar Seguridad en el paciente en 1a prestacidn de servicios Ge salud durante
la ejecuciin det Plan de Contingencia Reforzamiento Estructural Fase I Afo 2019, esw2n enfocadas a 13
aplicacion de las barrerss de segundad pare  contar con Procesos asistenciales Segiros a través de la
correcta identificacion dei paciente en los procesos asistenciales, acciones pard la prevension y reduccion de
1a frecuenaa de caidas, utilizackin sequro de los medicamentos, actividades para mejorer ia Seguridad en 105
Procedimientos Quinirgiccs, medidas para prevenir compiicaocones asociadas a disponibilidad y manejo de
sangre, componentes y 2 Ia transflusion sanguinea, acGores para garantzar la atencion segura de 1a gestante
y &l recién nacido, medidas para detectar, prevenir y raducir infecciones asociadas con B8 atencidn en Salud,
medidas para o prevencidn de ulceras por presion y medidas para reducir el riesgo de 3 atencitn de

. PACientes con enfermedad mental, Todo o antertor a través de la Implementacldn de ias recomendaciones
definidas en fa Guin Téonica de Buenas Practicas de Sequridad del paciente definida por ef Ministerio de Saiud
¥ Proteccion Social.

t3 verifficaciin de 1a aplicacion de las barreras de seguridad del paciente establecidas en los protocoios,
manuales o listas de chequeo institucionales mencionados anteriormente se efectia a través de 1a evaluacion
continua de su aplicacién, monitoreado a través de ios mdicadores de adherencia a las Buenas Practicas de
Sequridad del Paciente con periodicidad semestral.

Desde los procesos institucionales respectives se establacerdn acciones para evaluar fas condiciones de
kcalizacién segura, evaksacion de las condiciones de vulneratilidad (estntural y funcional), las condiciones
de suministro de agua potadle, fuldo eléctrico v plan de contingerkla acorde con las condiciones de seguridad
establecidas por las Normas Nacionales. Asi, como  evaluar 1§ condictones ambientales 3 cada uno de los
servicios de tal manera que s mininticen los riesgos de Infeccidn Intrahospitalaria y brindar un equipamignto
tecnoléglco seguro a través del cumpiimiento de los procesos de evaluacion del equipamiento (industnial,
biomédico, administrativo}, ejecudon de tas actividades para brindar seguridad del equipamiento y realizar
analisls & partir de ics reportes de tecnovigilancia

No obstante, las demés acGones enmarcadas en fa ejecucion de las actividades del Programa de Sequnidad
del Pagente.

8. RECOMENDACIONES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA ACTIVIDAD DOCENCIA
SERVICIO

Por ser 13 institucion escenario de précticas para los sstudiantes y docentes, una vez se amita la notficacion

oo tespectiva por el érea de mantenimiento, el proceso de gestién académica informard a ias universidades e
instituciones con que se tieng convenlo, que I3 practica académica serd restringida hasta tanto no se finalicen
los trabajos de imtervencion,
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ESTADO ACTUAL Y NUMERC DE CUPQS DF LGS CONVERIOS DOCENCIA SERVICIO.

TOTAL ESTUDIANTES ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA

UNIVERSIDAD | NIVEL PROGRAMA | i No E
ESTUDIANTES DE MEOICINA
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA 60
UPTC REGENTES DE FARMACIA ) o
PSICOLOGIA ORGANIZACOINAL :
ADMINISTRACION SALUD
SUBTOTAL . 319
ESTUDLANTES DE MEDICINA T e
| ESTUDIANTES DE ENFERMERIA 75
TERAPLA RESPIRATORIA RESPIRATORIA 34
UNIEOYACA TERAPLA FISICA ) - R
INSTRUMENTACION *
BACTERIOLOGIA )
SUBTOTAL _ T
FORMASALUD AUXTLIARES DE ENFERMERIALICLOY ! 15
AUXILIARES DE ENFERMERIACICLOXT
AUXILIARES DE ENFERMERIACICLO ITT
SUBTOTAL e : 55
NORSALUD AUXTLIARES DE ERFERMERIA MEDICINA INTERNA % 6
JAVERIANA ESTUDIANTES DE MEDICINA
UDES _ESTUDIANTES DE MEDICINA -
NACIONAL 'ESTUDIANTES DEMEDICINA | 5
CORP2S ESTUDIANTES DEMEDICINA 15
| UDCA | ESTUDIANTES DE MEDICINA g
TOTAL . ] 640

1. Suspersitn de suscripcidn de nueves corwenios docencis servicio 0 de ampliacion de ios existentes, de
menera incefinida.

2. Reprogramar actividaces hospitalanias de ordcticas por actividades ambulatorias.

3. Prohiblcién de ingreso de estudiantes a las dreas en intervencion.

4. Redefinlodn de cupos a través de los comités docencia servicio en las tapas v fases de i obra en que s¢
determiné disminucion de capacidad de camas. Para estn, se tendra en cventa el cronograma de obras
el preyecto.

5. Reunidn con coordinadores de docencia servikio y coordinadores de pracica de las mnstitudones e
educacidon para proseatar e presente clan do contingenchl, Teniendo on cuenta que la universidad de
Boyacih y 8 UPTC tene dentro de su programacion de précticas clinlcas fa rotacldn de estudiantes de

medicing y enfermeria por 105 servicios de psiquiatria y neurodinugia de esta instituciées, se emitird un -
N - ]
.ruunnu‘) (-mu«.
l llﬂl

T -
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comunicado dinigide 2 estas universidades informanacles Ce las restricoones de estudiantes en estos
senvcios. Una vez emitido este concepto, la universidad o insttucion debera reaiizar la contingenda que
le compete frerte a ias practicas.

Sohicitud de opsimizacidn de s espackys de simuiasdn Ginica de las diferentes instituciones educativas.
Las acciores frente a siniestros, no seran reaiizadas por los estudiantes de acuerdo a Plan ce
Emergendias y desastres institucional.

NGO

NOTA;

Tenendo en cusnta que @ unlversidad de Boyacad y ls UPTC tene dentro de su pmgramacic}n de practcas
dinicas la rotacién de estudiantes de medicina y enfermeria por los serviclos de Intervendon de 0bra, se
emitird un comunicado dirigido a estas universidades informandoles de las restricciones de estudiantes ¢n
estos servicios,

9. REQUERIMIENTOS POR PARYE DE INTERVENTORIA A SERVICIOS TERCERIZADCS

MgumscemmmnoswpaﬂedebsmmsTaoeanqmseanmnmsmcm
LA UNION TEMPORAL CONSERJES-RAM:

« Una vez se tenga establecido el plan de contingencia def drea que se va a intervenir, por favor se
sociaticen con anticipacion, esto para poder cuadrar tumos y contar con el personal suficiente para
realizar ios pre-aseos y aseos terminares de estas dreas,

- v Agradecemos se indiquen cusndo se puede realizar &l asec y desinfeccidn terminal, cuando las obras
hayan terminado, de manerd que no s& tenga que repetir la actividad como ha sucedido en otras
cportunidades, que luego de realizada la desinfeccion terminal ingresan nuevamente a realizar labores
que dejaron pendientes y nuevamente tenemos gue realizar la desinfeccion, perdiendo el trabajo del
personal y productos.

SUMINISTROS ¥ SERVICOS TONY SUMISERVI SAS

» Se soficiara al contrabista disponer de un Care tErme Y UN2 Persona de reserva para Gistriuir en o
ala de contingendia.

« Verificar previamente contar con la suficiente czpacidad de ropa para k atencidn del o ios servidos
donde se encuentren realizando intervencion 2 fin gz garantizar su dotacion para pacientes que sean
desplazados a i2 zona de expansién.

» Con la relzcidn al servicio de vigllancia se incluyeron en el documento los comentarios, en cuanto a
informar con antelacion el traslado de los padentes correspondientes al Psiquiatyia 2 zona de
axpansion para coordinar la ubicacidn de personat de vigilancia adicional por parte de la empresa
Sersecot.

» Solicitar con antelacion la ocupacidn o des nabilitacion de sitios de parqueo necesarios para el
desarrollo de actividades de contingencia o de obra, con 1a respectiva Informacién en cuanto a b
cantidad de tiempo sin ser ulilizados pos parte g2l personal que labora en la entidad como de los
Contratista que realizan suministros de insumos.

10. CEFINICION Y ESTANDARIZACION DE CRONOGRAMA DE CAPACITACION

RETHRHT A .
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PLAN DE CONTINGENCIA PROYECTO CONSTRUCCION REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL DELA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNIA
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Que en el aio 2012, ka Secretaria de Salud de Boyacs epidib la crcular 009 de 2012, que establecid Ta
realizacén del estudio de vidnerablidad sismica segun 2 norma NSR-10, bajo las directrices de fa ley 400 de
1997, 3 pesar de contar <on un Estudic de Vulnerabifidad Sismica, contratado en e afio 2004 con 1a firna
PCA, fue perentorio actualizar dicho estudio bajo las directrices de Ia Norma NSR10, pot 1o que en el mes
de septiembre de 2012, se contraté con is ampresa CG SERVICIOS Y SOLUCIONES LTDA ta ACTUALIZACION
DEL ESTUDRIO DE VULNERASILIDAD SISMICA PARA 1A E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, DE
ACUERDO CON LA NORMA NSR-10.

£l proyecto de Construccion Reforzamiento de 1a Estructura Fisica de la ESE Hospital San Rafael de Tunja
con un tolai de 207 pantzlizs, fue presentado al Ministerio de Saiud, v se encuentra viabiiizado dentro dei
Ajuste uno al Plan Bienai de Inversiones 2012 - 2013, fue asi como et Director de Prestacién de Serviclos y
Arencén Primaria del Ministerio, a partir de los conceptos técnicos favorables elaborados por los
subdirecciones de prestacion de servicios e infrRestruchure en salud; emibid Resclucidn ded Ministerio ce
Salud No. 3042 de 14 de Agosto de 2013, ™ { ) b8 asignacion de recursos del proyects de Apoyo para Iz
necueoicn oo ke viineyataiidad srspika asauaum/ de nsttuciones hospitalarias a nivel necional & o £S5
HOSPITAL SAN RAFAEL OF TUNIA parz efccutar obras de reforzamiento smian estructural y adecuaciones
en sus Instelsdiones, o5 recursos que se aproplaron al presupuesto dei Hospltal mediante Resolucidn Mo.
030 de 27 de agosto de 2¢13, emitida por £l Consejo Suxerior de Politica Flacal del Departamento.

£n las actividades de Reforzamiento Estructural para le E.5.E. Hospitai San Rafsel Tunja se realizé ia
construceidn o desareollo de 137 pantallas, posterior a esto, se continua con el desarroilo del proyecto pars
la termitnacidn total a la vudnerabiiidad sismica de la Infreestructura con el Reforzamiento Estructural, donde
no fue posible la terminacion de tas obras en su totadided, debido a que soilo se ejecutaron 12 pantallas de
las 70 pantalias restanbes, quedandc un totdd de 55 cantallas por realizar, para b cual se realizd ia

de documento de #an de Intervencion mediante CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 376 DE 2018 cuyo objeto es PLAN DE INTERVENCION PARA LA “LA CONSTRUCCION Y
REFROZAMIENTQ DE LA €STRUCTURA FISICA DE LA ES.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA“, para
continuar Con la ajecucion para el Reforzamiento Estructural de ls £.5.E. Hospital San Rafzel Tunja a fin de
garanbzar 3 adecuada metogdologia de actividades para dreas que se encuentran pendientes por I3
realizacion de actividades de Reforzamientn.

AREAS PENDIENTES POR EIECUCION DE REFORZAMIENTO

EDIFICIO 2: ALA NORTE

EDIFICIO 4: FACTURACION Y BGDEGA DE FARMACIAPISO I SALAS DE CIRUGIA PISO 2.
EDIFICIO 5: FARMACIAPISO 1 SALAS DE CIRUGIA FARMACIA PISO 2.

EDIFICIO 6: AREA DE EXPANSICN 2150 2.

EDIFICO 7: SERVICIO CONSULTA EXTERNA SOTANO 1 ~ HABILITACION ¥ REHABILITACION NIVEL
1.

EDIFICIO 8: CUARTO DE RESIDUOS INTERMEDIO AREA RADIOLOGIA PISO i, CUARTO DE
REVELADQ ~ SALA 2 RADIOLGIA PISQ 1.

¢ A wiur

METODOLOGIA DE INTERVENCION
En la construccidn de estos elementos es necesario f2 entrega de dos pisos debido 3l sistema constructive

planteado por I3 Consultoria del proyecto, posterior 8 250, en ¢ piso donde se inicla Ia construccion de ia
pantalla, es necesario entregar otro plso para dar avance al segundo 9iso entregado inicialmente.
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La duracién en fa construccion de cada pantalia serd de aproximadamente oscila entre 15 a 25 dias,
incluyendo 1as contingencia a 1as que haya lugar de ajecutar de acuerdo con los parametros establecidos
dentro del documento PLAN DE INTERVENCION PARA LA “LA CONSTRUCCION Y REFROZAMIENTO DE LA
ESTRUCTURA FISICA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA” reailzado por la Ing. Laura Lizeth

Liche Tapia.

ETAPA INTERVENCION 1.1: AREA 4 (EDIFICIO 6), AREA 5§ (EDIFICIO 7} Y AREA 6 (EDIFICIO 8)

O &

G 8 \ !
[-v 4 =¥
AREA 4 ) .
] PANTALLA AREA |SERVICIO P1SO DURACION DIAS
&2 AREA DE EXPANSION P2 20
[ 63 AREA DE EXPANSION P2 20
&4 AREA DE EXPANSION P2 20
CONSTRUCCION DE PANTALLA 6-2 (PISO 2: AREA DE EXPANSION), PANTALLA &6-3 (PISO 2: AREA DE
EXPANSION: Y 64 (PISO 2: AREA DE EXPANSION)
Para la construccion de estas pantallas 6-2, 6-3 y 6-4 ya Gue estas se encuentran ubicadas en piso 2 ya que
fas pantalizs anteriormente menclonadas se encugntran constriidas en plso 1, para o cual es necesario
iniclar con estos elemeantos a fin de tener esta drea fibre para acoger o realizar 1a contingenda del area de
hospitatizacion de a torme Norte en ias areas de hospitalizacién de los pisos 2 at 7.
De conformidad a 10 mencionado anteriormente se deberd tener en cuenta que hay que realizar 1a siguiente
contingenca 0 reubikadon y entrega de espacios tomo:
1. Sedainido a la construccién de pantalias 6-2, 6-3 y 6-4 en este nivel,
2. Yerificar las cbras que se deben realizar previamente como demoliciones de pantallas gue no se
-_— culminaron.

3. Determinar y verificar s lineamientos estatiacidos dentro de! Plan de Intervencién en cuanto a
procesos constructivos accesos y demas elementos necesarios para su efecucion.
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4. Los accesos para estos trabajos serdn realizados por drea de pargueadero a cublerta del servicio de
urgencias, para persotal come pary materiales,

5 G4 necesario contar ¢ drea de parqueos contiguns a donde se ubicaba o contingencia de sala de
espera del serviio de urgendas.

6. Culminados ios trabajos se deberd realizer Iz instalacidn por patte del drea de Mantenimiento la
instalacion de rejas en ventanas, dabido a que 3 futuro se reaizarz e trasiado de paciente con
patologiz Psiqiditrica, por 2! motive se debe realizar 1y Instatacion de estos elemertos en ventanas.

Se debera realizar los sigulentes trabajos:
1 Verlficacion Cerramiento pldstico techo piso en I3 puerta de Ingreso a la Zona de expansidn por SIS0
contratisiz de Obm e Interventoria, Seguridad y Satud en el Trabaic y Comité de Infecgones.
2. Reubicacidn de toma eléctica.
3. Demoiicion muro y pantallas axistentes sin ciEminar 0 que pressnten 2igin Bpo de abservacion de
mat procedimiento de ejecucisn.
4. $Solictud de visita previa de empresa de redes de gases medicinales coordinada por parte de I
E.S.E. Hospital San Rafasl Tunja pars reparacicn de redes sin funcionamlento,
Ratin de cerramlentos con verdficacion de con verlficacion de SISO contratistz de Obro e
Interventoria, Seguridad y Salud en el Trabajo y Comité de Infecciones.
6. Aseo y desinfeccion.
7. Verificacion del espacio como se ancontrabz por parte de Interventoria de Obra, Supervisor de
Contrato ¥ Mantenimlento para rezlizar entrega a Servico de Interracién,

w

ARES 5
PANTALLA T TTTTTAREA [SERVICIO PISO DURACION DIAS |
7-2 SALA DE ESPERA FRENTE CUSIQULOS De| STl 19 i
i ATENCION CONSUALTA
" 72 CONSULTORIO DE FISIATRIA Y FONCADIOLOGIA 1 20

CONSTRUCCION DE PANTALLA 7-2
Para fn oonstrucclén de asts pantailas se puede realizar su sjecuclén en simultaneldad, teriendd en cuenta
ic anterior se deberan realizar los siguientes trabajos por pantalia:

CONSTRUCCION DE PANTALLAS 7-2 SOTANQ 1 (SALA DE ESPERA FRENTE CUBICULOS DE ATENCION
CONSULTA EXTERNA) ¥ NIVEL 1 (CCRCULTORICQ DE FISIATRIA Y FONCAUDICLOGIA)

Para l2 construccion de 13 Pantaliz 7-2 se debera terer en cuentz gue hay que reslizar la siguiente
contirgencia o reubicacion y entrega de espacios como:

- Movimiente de 1 tandem de silias de atencldn a los usuarios frante a cubiculos de atencidh en
Shmano 1 a fin de realizar cerramiento para ejecucidn de ‘rebajos, los cuales se plantea
reubicacitn de estas sillas 2n drea cerca 3 puerta de agcesh Jorsulta Extema ya que son
aproximadamente dos a tres Bas de sillds que se plerden por & cerramiento.

Movimiento de cabina para prusbas de audiometria en fonoauciologia en misma drea donde se
encuentran actuaimente, con el fin de optimizar & espacio que se genere, para posteriormente
ublcar e cerramiento. Es necesarln 1a cancelacion de 12s citas asignadas para este Servicio tenlende
en cuenta gue &l no as posible acoplar @l espacie para la prestaCidan de servicio, desmonte temporat
de tablero sin que est afecie el serviclo eléckice al drea come se realizd en k2 construccion de
pantallad 2-S de esta misma &ea perd en el senicic de terapia fisica y postenor reinstalacion de
redes eléciricas existentes en muros en Nivel i.

Recrganizacion del drea que se tiene para |2 prestacion de Servico de Consulta pare Fisiatrid con los
clementos que on ecte se tieng durante ¢l tempo de construccién de la pantalls, por o cual es
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necesario realizar re ubicacion de tomes eiéciricas, voz y dalcs por parte de personal de
mantenimiento y sistemas.

£ ingreso personal de cbra se realizara por corredor descubierto drea externa en nivel 1y por €
Consultorio de Fisiatria, en Sotano 1 serd por Consulta Extema teniendo en cuenta ks horarios de
trabajo establedidas por &l Servicio de Consulla Externa.

Se debera realizar los siguientas trabajos:

-

De acuerdo a lo indicdie en las recomendacionas realizadas poe € Consultor en el desarmolly del
Plan de Intervencin es necessrio la verificazion de Construccién de cerramiento pléstico por SISO
contratsta de Obra e Interventoria, Sequridad v Salud en & Trabajo v Comité de Infectiones.

De zcuerdo a lo indicado en las recomendaciones realizadas por &l Consultor en el desarrofio del
Plan de Intervencitn es necesario ia verificacién de Construcden de ocerramiente eén superboard
techo piso ancho de 0.90 Mt a 1.00 ML, con verificacién de Segundad vy Salud en &f Trabajo vy
Cormité de Infecciones,

Desmonte de ventanas Nivel 1 Consultorio de Fisiatria y Fonoaudiologa,

Retiro de cerramiente en superboard con verificacién de SISO contratist2 de Gbra e Interventoria,
Seguridad y Salud en e Trabajo y Comité de Infecciones,

Asen y desinfeccin.

Verificacibn del espacio como se encontraba por parte de Interventoria de Obed, Supervisor de
Coniraio y Mantenimiento para reslizar enega & Servicio de Constidta Externa.

s ARCA G
T TPANTALLA AREA /SERVICIO © PISO DURACION DIAS |
a3-2 CUARTD DE RESIDUOS TEMPORALES CERCA 20
| ACCESO A TAC
|- &-3 CUARTO DE DIGITALIZACION Y SALA DE 20
_ RAYCS X1

CONSTRUCCION DE PANTALLAS &2 (CUARTO DE RESIDUOS TEMPORALES CERCA ACCESC A TAC), 83
{CUARTO DE DIGITALIZACION Y SALA DE RAYOS X1)

En o desarrolic de la construccién de estas pantailas se deberd replizar en dos etapas, ademds de tener en
cuenta [a siguiente contingencia o reubicackin y entrega de espacios:

PRIMERA ETAPA

L
2.

Se debe realizar 2 construccion de dos pantalias, de lo cual se iniciara con la pantalla 8-3 Sala
rayos X1 - Sala de digitalizacién,

Los accesos de personal, de matenales y retiro de sobrantes de obra serdn realizados por cubierta
del servicio de urgencias ¢ Edificio 8, para ser retirados por parqueaderos ublcados ai costado sur de
13 Contingencia de Sale de Espera para & Servicio de Urgencias.

La sala de Rayos X2 no sera posible contar con su uso por 3l motivo ef servicio solo contaria con fa
gisponibilidac de {a Sala de rayos XG3.

En construccidn de pantafla 8-3 es necesaric adecuar el espacio pera trabajar en o édrea de
digitalizaclén von ubicacidn de cerramiento, donde se debe bajar 3l drea de Ingenieria Biamédica o
en @ quarto de herramlentas de Mantenimients equipo de diglkalizacion denominado CR 30X ef cual
se Hene como respaldo en caso de emergencia o contingenciz, para asé reublcar 08 equipos que se
encuentran en muro donde se ubica la pantatia.
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Se realizara e! traslado de equipo de impresion de placas a TAC debido a que ali e cuenta con
punto eléctrico v datos para su funcionamients, a fin de realizar 13 raduccidn de drea por ejecucion
de ia pantatia con el apoyo de Ingenleria Blomédics, Mantenimiento y Sistemas.

Realizar retiro de UPS que ne se encuentra conectads para reubicacin de equipos y contar con
Mayor espacic para distribucion de espacial para cesemrolio de actividades con i colaboracidn ce
Mantenimiento y Sistemas.

Para ia toma de rx convencional, solo se podra trabajar con la sala de rayos X3, durante 18 dias por
construccion de pantalla 8-3 afectando s salz de rayos X1, por lo 12nto, es necesaro priorizar ks
servicios de tcma de Rayos X a ics servicios de Hospitalizacion y Urgencias. Se programardn sélo 7
pacientes de consulta externa de junss & viemnes.,

Se realizard tomas de Rayos X convencional ios dias sabados con un volumen de 15 pacientes por
diz, de alli [2 recesidad de conter zon un teendioge de radiologia adicional, para e apoyo en 13 toma
Ge estos estihos.

Se debe realizar la instalacion de Switch para red de gatos para el adecuado funclonamiento en ‘a
salz de digitalizackin e cual estard 2 cargo de Sistemas y Manteniendo.

SEGUNDA ETAPA

1

3

Al culminar 12 primera etapa, se procederd a realizar la construcdén de la pantaliz 8-2, ya que esta
se sncuentra ubicada en el drea de aweso 2 raddiogia por el servitio de urgencas, 1o cual es
necesario solc ejecutar esta pantalia cuando ya estén terminadas ias olras dos pantallas ubicadas en
este edificio. Es necesario realizar la reubicacidn del cuarto temporal de residucs peligrosos v ropa
contaminada debldo o que con |2 construccidn de f2 pantalia este pierde su funcidn para el bodegaie
o almacenam=ento de los componentes mencicnacos anteriormente.
Para < acceso de personal, materiales y retiro 32 sobrantes de obra se realizara por vent2na que
comunica con Sétano 2 matera o zona verde.
£n construccion de pantalla 8-2 es nacesario tener &1 cuenta al comeanzar la gjecucion se debe tiener
gspecial cuidado con tablero eléctico donde se deberd trabajar por debajo e este para ia
onstruccidn de pantalias situacén que debe ser Informada 3t Interventor de Obra como al
Contralista de Ohra a penas se entregue el espacio.
£5 necesario contar con el acompaiiamlento tanto del personal del Area de Mantenimiento como de
Ingenieria Biomédica 3 fin de verficar que al mormento Ge realizar el corte de energia no se vean
afectados tos equipos, come al memento de restabiecer ef servicio de fluido elécirico.
Se deberd buscar un drea para realizar un cuarto de depdsito de resicuos para esta drea teniendo en
cuenta que con la construccidn de [y pontalia 8-2 este cuarln se perderd, es netesano realizar
cerramiento al interlor de cuarto de comando de TAC, donde se deberd mover temporaimente las
tomas eléctricas y de datos como aire acondiCicnado meentras se realiza construocion de pantatia,
retino de extracher wbicado en quart 42 almacenamiento de residucs,
E! cuarto de residuos se procegerd a ser resbicado en ¢! pasilo de Radigicgia, donde en i
actualidad se ublea 1a poceta de lfavado de manos, incluyendo la reubicacion de esta en el pasilic
mercionado. £s necesario 13 utilizacién de bafics ublcados en corredor de drculadion para acceso 2
servidio de Radidlegia, para los usuarios que utitizan este baiio para jornadas de intervencionismo.
Geanerar contingencla en cuanke a realizar la habiditackin de clreulacidn desde urgencias para ingreso
2l érea de rediologla y resonanciz magnética, por pasillo hall de tcma de muestras de consula
extema, b a:@a! se presenta una disminucion de Sers {B) camilas temporaies por emergenciz
funcionat (111, 112, 113, 114, 115 Y 116).
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CERRAMIENTO SUPERBOARD TECHO PISO PANTALLA 8-3 Y ADECUCION NUEVD CUARTO DE RESIODUOS  sowmviensisn
RUTA CIRCULACION PACIENTES, USUARIOS Y PERSONAL ASISTENCIAL A SERVICIO RADIOLOGIA  seewredp-

Se deberd realizar los siguientes trabajos:

1,

R @Nownaw

(=]

De acuerdo a lo indicado en las recomentaciones realizadas por et Consultor en el desarrolic det
Plan de Intervencidn es necesario la verficacion de Cerramiento plastico techo piso por SISO
contratista de Obra e Interventona, Sequridad v Salud en el Trabajo vy Comité de Infecciones.

De acuercio a lo indicaco en las recomendaciones realizadas por el Consultor en el desarrolio del
Plan de Intervencidn es necesario la verificacion de Cerramiento en superboard mas frescasa techo
piso ancho de trabajo 0.90 Mt a 1.00 Mt. Adigonal cerramiento en puerta de acceso a Sala de Rayos
X1, con verificaciérs de Segurldad y Salud en el Trabajo y Comité de Infacciones,

Reubicacidn de toma eléctrica.

Dermolicidn de torta superior placa aligerada de piso 2 y piso 3 (cublierta).

Demolicion murg existente.

Desmonte y re instalacion de tablero eléctrico.

Desmonte de claraboyas.

Retiro de cerramientos verificada por SISO contratista de Obra e Interventoria, Sequridad y Salud er
¢! Trabajo y Comité de Infectiones.

Aseo y desinfecciée.

. Verificacién del espacio como se encontraba por parte de Interventoria de Obra, Supervisor de

Conltrato vy Mantenimiento para reallzar entrega a Senviclo de Consulta BExtema v Radiotogia,
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PANTALLA AREA/HABITACION/CUSICULO | PISO DURACION
DIAS
PISO 2 ALA NORTE o
, 26 2 HABITACIONES 213-214 Y 211-212 P2 20
j 2-7 1 HABITACION 209-216 P2 21
2-10 TRABAJO LIMPIO-TRABAJO SUCIO-CFICINA DEPOSITO P2 24
GINECO i
PISO 3 ALA NORTE £
26 ___ | 2HABITACIONES 338-339-340 Y 341-342-343 p3 21
. 2-7 1 HABITACION 335-336-337 - P3 21
] 2-10 TRABAJO LIMPIO-OFICNA ENFERMERIA P3 21
PISO 4 ALA NORTE
26 CUBICLLO 18 y 420 P4 2
2-7 ____| CUBICULO 422 P4 21
2.1 TRABAJO LIMPIO-DESCANSO DE MEDICOS UCI ADULTOS P4 24
PISO 5 ALA NORTE
26 2 HABITACIONES 535-526 y 537-538 £5 24
2-7 1 HABITACION 533-534 P5 24
) 2-1C TRABAN LIMPIO-OFICNA ENFERMERIA 5 25
i : PISO 6 ALA NORTE
26 2 HABITACIONES 635-636 Y 637-638 P6 24
2-7 1 HABITACION 633-634 P6 24 :
2-10 TRABAIO LIMPIO-OFICNA ENFERMERIA P& i 25 bt
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CONSTRUCCION DE PANTALLAS 2-6, 2-7, 2-10 PISO 2 A PISO 6 ALA NORTE

Para fa construccion de estas pantallas s necesanc X siguiente: £5 necesario entregar 3 habitaciones por
piso més 1as dreas adicionales que no sean habitaciones como trabajos limpio, sucio y oficina [as cuales no
wer3n des habilitadas ya que se reducira su drea durante ia construccién de la pantalla v se volverd a su area
original menos el drea ocupada por fa pantaila, de acuerdo con io sefialado en el cuadro anterior con 1as
fechas alli indicadas, debido a que estos elementos se encuentran vhicados entre dos habitadones

Se debers tener en cuenta que hay gue realizar fa siguiente contingencld o reubicacion y entrega de
espadics como:

1.

Seis (63 habitaciones para el inicic de los trabajos en la primera fase de piso 2 a piso 3, posterior 3 esto
se deten entregar tres (3) habitaciones a partir del piso 4 en delante de acuerdo con el avance de
pantafias, sequencialmente se realizara i entrega de tres (3) habraciones cuando se culmine las
pantzfias del nivel donde se inicia. Por 18} metivo Ias habitadiones ocupadas seran trasladadas 2 fa zona
de expansion a fin de garanbzar la capacidad instalada mas no su gdisminucion, proceso que debe estar
verficado en canjunto con el Ares de Ho"ptta!rzacron, asignacion de comas, sistemas, SIAU, Sequridad
det Paciente y Mantenimicnto previo su ocupacian 2 fin de garantizar la prestacion de servicios de salud
durantz [3 construccidn de las pantatias.

En cuanto 2 la intervencion programada inicalmente para los Pisos 2 y 3, se realizara de la siguiente
manera en ia 2ona de expansion: EL costade Nor Oriental se ubiczran los pacientes correspondientes al
Servicio de Pediatria, en ef costado Sur Oriental se realizara la distribucién de los pacientes
correspondientes al seivicio de Girecobstetricia, donde adicionaimente se prevé contar con un cuarto
esperial para realizar procedimientos que cuenta con baflo,

. Reubicacidn de toma eléctrica ubicadas en mure donde se realiza fa construccion de las pantalias.

Entrega de tres (3) habitaciones para fase 2 y contingencia para mueble en trabajo suco y §mpio, en
esta (Mo para realizar f acceso af drea de construccion de pantalla en pisos 2 a 6. Para la Intervendion
eni las 4reas de trabajo limpio vy trabajo sucio, se realizara la reducdon de espacio de estos servicios,
donde una vez culminada la pantalia en pise donde se vienen realizando 1os lrabajos volvera a
recuperarse el area con una pérdida de 0.30 Mt los cuales son comespondientes al espesor ce la pantaila.

. De ctro lado se plantea 13 contingencia de construccidn de 1a pantaila 2-10, una poceta en trabalo sucio y

limpio en piso 2, contingencia para poceta en trabaio sudio vy trabajo mpio en piso 3, a8 medica de ir
culminando I3 pantaila en el nivel de inicio se debe trasladar esta contingencia 2 pisos sigulentes donde
se entregue el drea hasta el piso 6, lo cuai genera una reduccion espacial en el drea de trabajo sudo v
trabaio limplo, Cuartc contiguo desde piso 3 hasta piso 6. Una vez cuiminada {a pantalla se recuperara €
€503CI0 COMo S encontyaba.

. En el servicio de UCT aduito se propone realizar unt cerramientt en pasiilo 1o cual se deshabilitanian en la

primers fase de construceion de pantatias 2-6 y 2-7 deshabilitar tres {3) cubiculos y dejar libre el trdnsito
por pasillo pero cermrados con ceramiento las puertas de fos cubiculos.

. Para la intervencidn en piso § se debe tener en cuenta que para estas pantallas contar con un quarda de

vigitancia adiclonal en ona de expansidn teniendo en cuenta que dentro de esta zona seran reaiizados
los waslados de pacientes con diagndstion médo Psiquiatrico para controkar ¢ acceso de visitas como su
estadia en 1 institucidn, De otro laco debe verificarse previamente con & drea de mantenimiento que as
puertas cuenten con el funcionamiento de s cemaduras y el adecuddo aseguramiento de refas
instalatias en ventanas.

Es necesario que para las Intesvenciones de piso 5 v 6, se debe contener la referencia de pacientes de
Medicina Internia, para lo cual se debe dar griorided a la Hospitalizacion de Psiquiatria en Zona de
Expansion y en Piso S con las camas habilitadzs durante 13 intervencion para reducle el nimero de
pacentes con Potologia Psiquidtrica en Ungendas,
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9. €l personal aslstencia saré el mismo utllizado 2n los servicios que se lene, para o cual se dividird entre &t
piso 5 v la zona de expansidn.

10.Durante [ ejecucion en piso & es nezeszrio inhabiiitar los <ubkulos 3, 4 y 5 oor un tiempo aproximado
de 2 2 4 dias, debicc a que por sistema constrxlivo es necesario realizar Ias transferencia en piso
superior para poder resdizar I3 pantallz en piso antarior en este Gaso para el piso &, posterlor a culminar
la demoliciin y transfarencias se puede nabilitar 1a hakitacidn nuevamente, con la colocaén de tapa o
tapas en superboard con acabado en pntura epoxica mientras se da e acabade fnal a 1a pantalia en piso
6, para después reafizar ef traslado de 'a U Pediatrica a Zona de Expanskin en Piso 2.

11.Contar con 1a disponibifidad de drea de zxpansitn teriendd en cuenta que e5 Necesano contar oon areas
para reafizar la hospetafizacion de usuarios ubicades en habitaciones por donde se realice fa ejecucion.

12.E1 accese de personal s¢ realizara de la siguiente manera se ingresara por los pasilios para fa pantalla 2-6
y 2-7, para la pantaliz 2-10 se reallzard por las ventanas de trabajo mplo, para el acceso de materiales
se hari por ventanas v &f retiro de sobrante de obra que dan con cublerta Edificio 8 v EdIficio 6, para ser
retirados por pargueaderos ubicados al costado sur de la Contingencia de Sala de Espera para el Servicio
de Lingendas.,

Se debera realizar ios siguisntes trabajos:

1 De acuerdo a io .ncicado en las recomendadicnes -ealizadas por e Consultor en o desarmollo del
Plan de Intervercidn es necesarlo la verificadon de Cerramiento plastico techo piso por SISO
contratista de Otz ¢ Interventona, Seguncad v S2lud en o Trabajo y Comité de Infecciones.

2. De acuerdd a lo intdicado en jfas recomendaciones realizadas por el Consultor en al desamolio del
Plan de Intervericidn es necesario 1a verificacidn de Cerramiento en superboard techo plso con un -
ancho da 0.90 Mt a 1.00 Mt, mas cerramiente n puertas de habltaciones, con verficacldn de SISO
contratista de Obra e Interventoriy, Sequridad y Salud en el Trabajo v Comité de Infecziones.

3. Los accesos de personal se realizaran por los cerram=ntns ubicados en puertas y alli se debera tener
un filtro en pidstics 2l interior, ks trabajadores de ckra deberan cambiaree al interkor dei drea donde
se efectuan fos Sabsjos y colocar trapos himedos para la saiida de! drea con el fin ¢e evitar que se
gerere material particulado en fos servicios. Adkiocnai a esto el ingreso y retiro de materiat se
realizara por ventanas que Comunican con vacos y cublertas.

4. Demolicdn de torlz superior plaza aligerada de niso 2, 3, 4, 5 v 6 a medids qua s avance en la
comstrucaidn de pantatias,

S. Demolicion rmurg existente,

6. Retiro de cerramientos con verificacion de SISO <ontratista de Obra e Interventoria, Seguridad v
Sslud &n e Trabajo.

7. Aseoy desinfeccién.

3. Verificacion del espacio como se encontrabz por parte de Interventona de Chva, Superviscr de
Contrato y Mastenimiento para reghzar entraga 2 Servicp de Internacion.

AREA 2

PANTALLA B AREA [SERVICIO PISO . DURACION DIAS 1
43 SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA Pl 18
4-3 PASTLEQ FRENTE ACCESO CENTRAL P2 i8

_ESTERILIZACION . . . —

[

CONSTRUCCION DE PANTALLA 4-3 (PISO 1: SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA, PISO 2; PASILLO
FRENTE ACCESO CENTRAL ESTERILIZACION)

£n el cesamoko ¢e la construcaon de esta pantalla se prevé que s siguientes contingencias:
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En el servicic de gastroenterologid pise I €5 necesario realizar 1a apertrs ¢e aeso para los
vabajadores por baile que se encuentra a8 dispuesto.

Se dejara sirviendo lavade de manos con ceramiento temporal en plastico 2 fin de garantizar e
comespongtienta lavado de manos comoe s ha venido usando este bafio, teriend® en cuenta los
horarios de rabajo establecidos en esta &rez.

En pasitio frente a3 central de estenlizacién piso 2, se realizara cerramiento qrue ocups 0.90 Metros
para cerramiento, lo cual reducird esta circulacidn hacia ef drea de cirugia ambulatona, garantizando
el paso de camillas hasta esta &rea teniende en cuenta que este pasilioc cuenta con un ancho de
aproximadamente 2.00 Mt., o cual facilita el paso de camillas, sllias de ruedas para pacientes gue
aceeden 2 los servicios médicos de clrugia ambutatoria, adiclonal 3 lo anterior se da espacio pora el
acceso de carros para el drea de Central de Esterilizaclén debido a que cuentz con un ancho
disponible de circulactsn de 1.10 Mt

Se preve realizar jos siguientes trabajos:

1

SO Ve wN

ETAPA

AREAL

De acvertdo a o indicado en las recomendaciones realizadas por & Consulior en e desarrollo del
Pian de Intervencion es necesano la verfficeciSn de Cerramiento en superboard mes fre<ase teclio
oo con ancho de 0.90 Mt., en piso 2 por SISO contratista de Obra e Interventorid, Seguridad y
Salud en & Trebajo, Comité de Infeccicnes.

Reubicacién de puntos eléctricos, voz y datos ubicados en el drea de gastroenterciogia.

Demolxcidn de torta superior placa ahgeraca de piso 2 y cublerta.

Demolicién muro existente piso 2.

Retlro de cerrarmientos con verificaclon de SISO contratista de Qbra e Interventonia, Seguridad y
Salud en ef Trabajo,

Aseg y desinfieccion.

Verificacion del espacio como <e encontraba por parte de Interventona de Obrs, Supervisor de
Contrate v Mantenimiento para redlizar entrega a Serviio de Consulta Externa y Servido de Cirugla.

INTERVENCION 1.3: AREA 1 (EDIFICIC 2}
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AREA/HABITACION/CUBICULO PISO

PISO 2 ALA NORTE
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28 2 HABITACIONES 207-208 Y 205-206-222 P2 2 i
29 2 HABITACIONES 201-202-220 Y 203-204-221 B2 2 o
i PISO 3ALANORYE B
23 1 HABITACION 321 B 23 2
24 LACTARID-ESTAR DESCANSO TERAPIA P3 18
RESPIRATORIA
2-8 1 HABITACICS 333-334 P3 2
. 28 _2 HABTTACIONES 327-328-329 Y 330-331-332 3 21
PISO 4 ALA NORTE - ;
| 2-3 CUBICULO 13 P4 2
’ 2-4 PUERTA DE ACCESO PERSONAL UCT ADULTO P4 18 '
28 CUBICULO 421 P4 21
29 CUBICULD 419 Y 17 P4 21
PISO X ALA NORTE .
23 1 HABITACION 522 P5 24
24 DESCANSO ENFERMERIA Y AREA DE RESIDUOS PS 20
2-8 1 HABITACION 531-532 P5 24 )
. 25 2 HABITACIONES 527-528 Y 529-53G __ _BS : 24
; PISO 6 ALA NORTE
23 1_HABITACION 622 J % 24
24 DESCANSO ENFERMERIA Y AREA DE RESIDUOS | PS 20
28 1 HABTTACION 631-632 i P6 T
f 3T T2 HABITACIONES 627-628 Y 629-630 p6 | T 24

il

CONSTRUCCION DE PANTALLAS 2-3, 2-4, 2-8, 2-9 PISG 2 A PISO 6 ALA NORTE

Para !a construcxién de estas pantallas es necesario lo siguiente, es necesaric entregar 3 habitaciones por
piso, mds las dreas adicionales que no sean habitacones como las ubicadas frente a los ascensores como
Lactasic on piso 3, acceso y Vesber de personal en Uk Adulios Piso 4 y descansos ubicades a partir dz oiso
5 a 6 izs cuales no seién des habilitadas ya que se reducird su drea durante la construccidn de la pantaila y
se volvara a su drea original menos el drea ocupada por la pantalla, de acuerdio ton 1o sefalado en ef asadro
anterior con las fechas alli indicadas, debldo a que estos elementos se encueniran ubleados entre dos
habitaciones

Adiciorzl 2 10 anterior se piantes la combinaddn de construir al mismo tiempo 135 sigusentes pantalias
divididzs an las siguientes fases:
1. Pantllas 2-6, 2.7 y 2-30.
2. Pantallas 2-3, 24, 2-8 v 2-9 de acverdo con i3 anteror consideracion de contar CON 4OS DSOS
terminados de las pantatias mencionadas en fase 1.

Se deberd tener en cuenta que hay que regllzar I3 siguiente contingencia o reublcacién v entrega de
espacics Como:

1. Kueve {9) habltaticnes para el NGO de ios tabajos de piso 2 a piso 3, posterior 2 esto se deben
entregar Cuatrd [4) habitaciones a partir del 2iso 4 en delante de acuerdo con el avance de
pantallas, secuencialmente se reaiizara ta entrega de Cuatro (4) habitzciones cuando se cubimine las
pantallas del nivel donde se inicia.

2. En cuanto 3 la intervencidn programada inicialmente para los Plsas 2 v 3, se realizam de a siguiente
manera en la zons de expansion: EL costado MNor Orentsl se ubicaran los pacentes
correspondientes al Servicio de Pediatria, en el costade Sur Oriental se realizara 1a distribucion de fos
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4. Demoticicn de torta superior placa aligerada de piso 2, 3, 4, Sy 6 a medida que se avance en 2
construocion de pantalias.

S, Delnglicidn muro existente.

6. Rebro de cerramientos con verificacién de SISO contratista de Obra e Interventoria, Seguridad v
Salud er: el Trabajo.

7. hseo y desinfeccion,

8. Verficacion det espacio como se encontraba por parte de Interventoriz ¢e Obra, Supervisor de

Contrato y Mantenimiento para realizar entrega a Servicio de Internacion.

ETAPA INTERVENCION 1.4: AREA 1 (EDIFICIO 2)
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AREA 1
PANTALLA 1 ™ AREA/HASITACION/CUBICULO ) DURACION DIAS
PISO 7 ALA NORTE o
23 |1 HABITACION 712 P7_ .
24 DESCANSD ENFERMERIA Y AREA DE RESIDUOS P7 20
2-6 2 HABITACIONES 703 Y 704 p7 24
2-7 i HABITAC.ON 705 p7 | 24
2-8 1 HABITACION 706 P7 24
2.9 2 HABITACIONES 707 ¥ 708 P7 24
2-10 TRABAJO LIMPIO-OFICNA MEDICOS U3 PEDIATRICA p7 25
CONSTRUCCION DE PANTALLAS 2-3, 2-4, 2-5, 2-7, 2-8, 2-9, 2-10 PISO 7 ALA NORTE
Para la construccién de estas pantalias es necesario lo siguiente, contar con 13 disponibilidad previamente de
aigunas dreas ¢ habitaciones de la UCT Pediétrica todz vez que procesos constructivos son necesarios para
o, culminar las panizilas en el piso Inmediatamente antaricr. De acuerdo a este se quiere contar con esle

de manera simuitdnea en este piso.

H)

serviclo pary adelantar los trabajos de las pantallas restantes las cuales culminan en este piso y asl avanzar

TR
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10.

11,

12
13.

pacientes correscondientes al servicio de Ginecobstetrica, donkle adicionalmente se prevé contar
oN un CAIG especial para reabizar procedimientos que cuenta con badlo.

Fosterior a la culminaddn de las pantalias tbicadas en 18 habitacidn de piso 2, se debe entregar a
partie del piso € hasta piso § cuatro (4) habitaciones y se realizars {2 devolucion de cuatro (4)
hatitaciones por psso secuescizimente al uiminar la pantalla de piso infesior,

Reubicacion de toma eléctrica.

Adecuacion acceso a escanso de personal ala norte como se realizd para el lactario de piso 4 a piso
LN

Velver a contingenda para acceso 3 lactanc en plso 3, donde el acceso a esta 20n2 se realizara por
€ Zuarto contigud en Cual ya se tene dispuesta la puerta, donde essa situacion s2réd kuial pare los
pisos S y 6 debidc a que akt se encuentran uhicadtds descansos de personal,

En ) servicio de UCT adulto se deshabiitan cuatr (4) qubiculos y dejar libre el trénsito por pasilio
£E70 COn cerramiento en 1as puertas de los cubiculos,

fl ecceso de personal asistendal para i UCT Adulte, se realizara por el Acoeso de padientes para
realizar la circulexidn hacia el drea de locker 2 cual se reducird temporaimente de dos vestiers.

Sara 13 Intervenciin en piso 5 se debe tener en quenta que para estas pantaifas contar con un
guarda de vigilancia adicional en z¢na de expansidn teniendo en cuenta gue dentro de esta zon2
se0dn realizacos 05 trasiados de pacientes <on diagndstico médion Psiquidtrico para controlar el
2CCES0 de visitas como su estadia en 1a institucion. Te obro 1ado debe verificarse previamente con el
drea de mantenimiento que 25 ouertas cuenten con e funcionamdentc de s cerreduras y &
zCecuado aseguramiento de rejas instaladas en ventanas.

Fs necesaric que para las imervenciones de piso 5 y 6, se debe contener Ia referencia de paclentes
de Medicing Intema, para Jo ¢ual se debe dar priorklad a la Hespitalizacion de Pslquiziria en Zona de
Expansién y en Piso 5§ con las camas habilitadas durante la intervenclén para mducir el nimero de
padientes con Patologia Psiquidtrica en Urgencias,

Curante !3 elecucon en piso % es necesaria inhabilitar 1os cublicukes 6, 7, 8 ¥ 12 por un tempo
aprodmado de 2 a 4 dias, debido a que oor sistema constuctive es necesaric realizar las
ransferencia en piso supericr para poder reclizar 1a pantzila en piso anterior 2n este caso para e
pisd 6, posterior a culminar ls demolicién y uansferencias se puede habilitar 1z habituclon
nuevamente, con la colocacidn de tapa o tapas en superboard con acabadoe en pintura epoxica
mizntras se da et acabado finzl a 12 pantallz en plso 6, para después realizar e trasiade de Is UCT
Pediatrica a Zona de Expansides en Piso 2.

Ei personal asistencia serd & mismo utilizado en los servicios que se tiene, para lo cual se dividiqad
entre ef piso S v 13 zona de expansidn,

Contar con 1a disponiblidad de Area de expansidn teniendo én cuenta que &5 Necessrio contar con
éreas para realizar la hospitaizacion de usuanios ubicados en habitaceones por donde se realice 2
ejacudion.

Se debera realizar los sigulentes trabajos:

L

ra

De acuerdo a fo indicado en las recomendadones realizadas por el Consultor e & desarrollo del
Plan de Intervencidn es necesarlo la verificacdon de Cerramiento plastico techo pise por SIS0
contratista de Obra e Interventoria, Seguridad y Salud en e Trabajo, Comité de Infecdones,

De acuerdo a b indicado en las recomendaciones realizadas por el Consulftor en el desamollo del
Pian de Intervencitn es necesarid la verificacion de Cerramiento en superboard techo piso en puerts
da 2coeso a hahitaciones y en #reas distintas ancho de 0.90 Mt 2 1.00 ML, con verificacion de Sahkl
Gcupacional y Comité de Infeccionaes,

Los accesos de personal se naalizaran por ios carramientos ubicados en puertas y aill s=: deberd tener
un fillro en plastico ai interior, los trabajadores e obra deberdn cambiarse al Intetior del drea donck:
se efectian los trabajos y coiccar trapos humedos para 1a salida del drea con el fin de eviter Gue se
genere material particuiado en ks servicios. Ag<ionai a esto ¢ ingreso v retiro de material se
realizara por ventanas que comunxan con vacks y cubrertas,
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PANTALLA AREA /SERVICIO PISO DURACION DIAS

4-2 BODEGA ALMACENAMIENTO Df FARMACIA P1 21
AREA RECUPERACION SALAS DE CGRUGEA PR 24

4-5 HALL ACCESO A FARMACTIA Y COCINA P1 16

4.5 VERTIER/LOCKERS HOMBRES SALA DE CIRUGIA | p2 16

CONSTRUCCION DE PANTALLA 4-2 (PISO 1: BODEGA ALMACENAMIENTO DE FARMACIA Y PISO 2: AREA
RECUPERACION SALAS DE CIRUGIA) Y PANTALLA 4-5 {PISO 1: HALL ACCESO A FARMACIA Y COCINA Y
PISO 2: VERTIER/LOCKERS HOMBRES SALA DE CIRUGIA)

Debldo a que la pantatia 4-5 se ubica en el servicic de salas de cirugid (vestier de médicos) es necesario
realizar esta pantatia en ef iempo de duracién descrito dentro de la metodologia de trabaie, adidonat a esto
en primer nivel ya se encoentra avanzada esta pantziia solo hace falta reallzar el formaleteado e iniiar en el
segundo pise su ConstracCion, esta misma situacicn ocurre ¢on ka pantalla 3-2, debido 2 que &n primer piso
ya se encuentra armado 2 mayoria de aceros de refuarzo v estd pendiente 1a conbinuidad de acergs pard
sequndo piso, en segundo piso I2 pantaila -2 se ubica en o area de recuperacion de sala de druga.

De acuerdo 3 esto, &5 necesario realizar estas pantaiias da manera simultanea se realice su Construction en
piso 1 y 2 debigo 2l drea donde se encuentran 1a cual es de vital importancia para la prestacién de servicios
de salud ser ef servicio de cirnugia,
Se deberd tener en cuenta que hay que realizar fa siguiente contingencla o reubicacion y entrega de
. aspacios coma:
PANTALLA 4-5

1. Reubicacion de fockers para vestler te médicos sn sala de cirugia piso 2.

2, Habilitacion de puerta en sala de descanso para ingrese de clrujanos a salas de cirugia.

3. Adecuacidn de orinal en cerramiento de bafic para uso de médicos dnujanos v demds personal

masculino que utiliza esta drea.
4. Traslado temporal de tres (3) modulos de Lockers de 6 puestos v un (1) moduio de iocker de 3

puestos.
S. B bafic parz s vestier de hombres estara ubicadc en sala de ciruga donde s encuentran
acopiados ios equipos de salas de drugia.
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Las dreas que son neces2rias previaments son asbiado 12, 8, 7, 6, 5, 4 v 3, oficina de coordinadion, trabajo

limpio y

trabajo sucin, descanso de enfermeria y lavado de manos de papas.

Se debera tener en cuenla que hay que realizar B siguiente contingencia ¢ reublcacion y entrega e
€spacios como:

1.

verificacicn de necesidades para funcionamienio de UCI Pedidtrlca en zona de expansidn desde el
punto de vista témico y asistendal.

2. Traslado de servicios de manera progresive 3 zona de expansén mientras se culminan pantailas en

3.

Se debe
1.

L LTy

N

ETAPA

piso 6.
Entrega de area totai de UCT Pediatrica para s intervencion simuitanea de pantalias,

rd realizar los sigulentes trabajos:

De acuerdo 2 & indicado en las recomendadones realizadas por ¢ Consullor en ¢l desarrolio del
Plan de Intervencion es necesario k2 verificacon de Ceramienty pldstico techo pist por SISO
sontratista de Obra e Intervertona, Segundad v Salud en el Trabajo, Comité de Infectiones.

De acverds a lo indicado en ias recomendaciones realizadas por & Consuftor en el desarrollo del
Flan de Intervericlon es necesarlo I8 verificacion de Cerramiento en superboard en puertas de
acceso al serviclo con verificacidn de Salud Ocupacionat y Comité de Infecciones.

Ei acteso de persondl se reslizara por puerta ubicada en & costado noite por escaleras centrales, el
personai debe camblarse 2i intenior del drea donde se estén realizando 1as actividades de cbra y
colocar trepos himedos para @ salida dei ares con el fin de evitar que se genere material
narticulado en los serviclos. Adicional a esto el ingreso vy retiro de materlal se realizara por ventanas
que Comunican con vacios y cublertas,

Demolicion de toita supericr ploca aligerads de piso B (cubierts) 8 medida que se avance en
construccitn de pantallas,

Cemohcion muro exdstente.

Retiro de caramentos con vaofcason de SIS0 contratista de Obra e Inferventona, Seguridad vy
Salud en e Trabajo.

Aseo y desinfeccién.

verificaclon del espacio como se encontraba por parte de Interventona de Obra, Superviscr de
Contrato y Mantenimiento para realizar entrega a Servicios de UCT Pedistrica e Intemacion.

INTERVENCION 1.5: AREA Z (EDIFICIO 4) ¥ AREA 3 {EDIFICIO 5)
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PANTALLA 4-2
1. Realizar basiaxdo de mayor niimero de medicamentos cercanos al cerramiento de ia pantalia con el

2.

fin de evitar su posible deteriom © afectacién en bodega de acopio de medicamentos en Piso 1.

Des habilitacién de drea para sata de recuperacitn debido 3 que se plerde un esgacio aproximado de
ocho {8) camas (UCPA 05 ¢ CX 236, LICPA D6 o (X 236, UCPA 07, UCPA 08, LCPA 09, UCPA 10,
UCPA 11 Y UCPA 12), para lo cual se reubicaran § camas de recuperaditn 2l area de recuperadén
de cirugiz ambralatoria en piso 2.

Es necesaric verificar y tener en cuenta gue iomas ebéclricas para equipos, tomas de gases
medicinales que se encuentran en esta misma drea se puedan ver afectadas durante fa construccidn
de ia pantalla, se debe contar con disponibifidad de bafas extras mientras se realizan fos cortes
necesarics de 1a red de gases medicinates,

Contactar los serviclos de 12 empresa distribuidora de gases medicinales ubicados en sala de
recuperacion debido a que 13 pantalia 4-2 se encuentra donde hay redes de gases medicinales.
Adkional a esto es necesario coordinar con e contratista de obra y la empresa de gases medicinaies
kos frabajcs pare la instalacion nuevamente de izs recies debido a que estan quedan denbro de 1a
paniaia en concreto.

Se realizara la construccidn de cerramiento en pasillo intemo de circuiacion de satas de cirugia el
cual debera contar con un ancho no mavor a 0.60 Mt., a fin de garantizar la circuiackén de pacientes
que entran a salen de los procedimientos quirirgicos, como también para certificar los trabajos de
aseguramiento e encofrado de mure parz consinkcitén de pantaila en piso 2,

Verificar iz pertinencia de cancelacién de drugiaz ambufatoria en la fecha de construccidn de estas
pantaflas oon programacion cke cirugia debido a que se utllizara el 4rea de recuperacion de Cirugia
ambulatoria para recuperacién cle Clrugia Generaf con aproximadamente Cuatro (4) de las Ocho (8)
camas gue se plerden por 12 construcdion de Iz pantaila.

Reduccién de pasitio Interno de salas de cirugia por construccidn de pantaila 4-2, garantizando la
circulacide; de las camas 0 camillas que enfran a salas de cirugia.

Se debera realizar ios siguientes trabajos:

1.

Lo

O ON®O

De acuerde 2 ¥ indicado en las recomendaciones realizadas por e Consuitor en el desarroi del
Plan de intervencion es necesario iz verificacién de Ceramiento pidstico techo piso por SISO
contratista de Obra e Interventona, Seguridad v Salud en el Trabajo, Comité de Infecciones.

De acuerdo & lo indicade en las recomendadiones realizadas por el Consultor en el desamolio del
Plan de Intervencion es necesario la verificacién de Cerramiento en superboard mas frescasa techo
piso ancho de 9.90 Mt a 1.00 Mt., con verficacion de Salud Qoupacional v Comitg de Infeccones.

. Garantizar el adecuado cerramiento sin que pueda pasarse material parioulado (poivo) con algin

tipo de sistzima rle extraccion,

Reubicaciin de toma eléctrica.

Demclicion de torta superior placa aligerada de piso 2 y piso 3 (cubierta) pars acceso de material y
personal e obra, como también acceso por ventana ubicada en sald de recuperacion de salas de
crugia y claraboyas existentes en Cubierta de piso 2.

Demaolicion muro existeante,

Besmente de daraboyes.

Retirg de cerramientos con venficadion de SISO contratista de Obra e Interventoria, Seguridad y
Salud en & Trabajo.

Aseo y desinfecdién,

. Verificacién del espacio como se encontraba por parte de Interventoria de Obra, Supervisor de

Contrato y Mantanimiento para realizar entrega a Servicios de Farmacia, Salas ge Cirugia.
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AREA.Z
PANTALLA AREA {SERVICIO P1SO DURACION DIAS
5-2 AREA ENTREGA OE MEDICAMENTOS DE P1 21 -
i FARMACIA !
‘ 5-2 VENTANILLA DE ENTREGA DE MEDICAMENTQS P2 3
DE FARMACIA SALAS DE CIRUGIA | .

CONSTRUCCION DE PANTALLA 5-2 (PISO 1: AREA ENTREGA DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA Y PISO 2:
VENTANILLA CE ENTREGA DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA SALAS DE CIRUGIA)

Esta pantails es necesaria realizarse 2! culminar fa construccidn de pantallas 4-2 y 4-5 debide 2 que se
impactaria en un area vital para el Hospital como 10 es el servicio de salas de cirugia ya que esta pantalia se
ubica cerca de sala de recuperacidn y frente a (armada de saias, por tal motve se recomienda este manejo.

Se debera tener en cuent2 que hay que realizar lz siculente contingencia o reubicacién y entrega de
e5pacios (mo:

1. Disminucién de drea ventana para entrega o despacho de medicamentos en piso 1.

2. Dimirucion en apertura de puerta para salida de carros de mediamentos contigua 2 puerta de

3. HabEitacion de circulaion para personai por farmacia hacia lockers.

4. Disminudén de drea de Farmacia, para ‘o cual solo se contara con pasille de acceso hada bodega
conde se encuentra ublcado monta £arga, para reslizar despacho desde esta ventanllla. Cabe anotar
que debido a este ajuste es necesario disponer def material quirdrglece necesario para no exceder o
volurmen de acoplo en esta drea.

S. Se realizara Ja construccién de cermamiento en pasiiio interno de ciraulacion de salas de cirugia ¢
cuzl deberd contar con un encho nO mayor a 8.63 S1t., a fin de garamtizar la circulacion de pacientes
cue entran a salen de os procedimientos quinagices durante la construccdn de la pantzila, como
también para garzntizar los trabajos de aseguramiento de encofrado de murd pary construccion de
pantzalia en plso 2.

6. Adicional a lo antericr es necasaric contar con una nestriccidn adicicnu! en la circulacion a esta drea,
y2 cue € traslado de insumos deberd realizarse en cammo para su comaspondiente ingreso 3 Salas de
Crugia.

7. Posterior 3 la culminecidn de 12 pantalla e arez volvera a contar con el espacio que <e realizd of
cerarento.

8. Contar con planos recond de tuberia de ventitacida para salas de drugie a fin de verificar vhicacion
pzra parforacion de placa de cubiarta vy gensracion de acceso por parte de perscnal 2 realizar
construccion de santalla, otra opcién serd la de clausurar el servicic de farmacia a s2las de drugia y
generar un deposito satéliv2 en dréa de saias de cirugla servicio ambulstoio ¢ central de
esterilizacidn,

Se debe r=alizar los siguientes trabajos:
I. De acserdo a2 b indicado en ias recomendaciones realizadas por el Consuitor en e desarmollo del
Pian de Intervencidn es neceszric la verificadon de Cerramients pldstico techo piso por SIS0
contrztista de Chra ¢ Interventoria, Sequrldad y Saiud en el Trabaje, Comité de Infecciones.
2. U acuerdo a lo indicado en las recomendacionss reullzadas por el Consuitor en e desarrolio del
#an da Intervencién es necesario la verificacion de Cerramiento e superboard mas lrascasa techo
piso ancho de 0.90 Mt a 1.00 Mt. en piso 1 ¥ segundo cerramiento en superboard mas frescasa
instalado en borde puerta de acceso al drea de farmadia garantizando el pasillo haca zons donde se el
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ubica ¢ montacarga de Farmacia en Piso 2, con verificacién de Salud Ocupacional y Comité de

Infecciones.

Reubicaciin de toma eléctrica.

4. Demoicion de torta supenior placa aligerada de piso 2 y piso 3 (cubierta), para garantizar ef acceso
de persona se realizara por puerta de suministros y cubierta de piso 2 como e retiro de material
sobznite de obra.

5. Retiro de cerramientos con verificacion de SISO contratista de Qbra e Interventoria, Seguridad y
Salud en el Trabajo.

6. Aseo y desinfecidn.

7. Verificacidn del espacio como se encontraba por parte de Interventona de Obra, Supervisor de
Contrato y Mantenimiento para realizar entrega 3 Servicios de Farmaoa, Salas de Ciruga.
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AREA 2
PANTALLA AREA /SERVICIO PISO DURACION DIAS
4] TRANSFORMADOR Y TOTALIZADOR AREA DE ST2 21
RADIOLOGIA
e 4.1 SERVICIO DE CARDIOLGIA B1 20
; 4.3 OFICINA DE ADMINISTRATIVA DE CENTRAL DE P2 20
[ ESTERILIZACICN

CONSTRUCCION DE BANTALLA 4-1 (SOTANO 2: TRANSEORMADOR Y TOTALIZADOR AREA OF
RADIDLOGIA, PISO 1: AREA CARDIOLGIA, PISO 2: OFICINA DE ADMINISTRATIVA OE CENTRAL DE
ESTERILIZACION)

Para [ construccion de esta pantaila la logistica y contingencia es muy fuerte Teniend0 en CUents que se va
a deshabliitar e fluido eléctrico de drzas sensibles da &2 E.S.E. Hospital San Rafael Tunia como Io es los
servicios de ragiclogia y Resonanda Magnética, por lo que a continuacidn se plantea come es el desarrollo
de actividades, va que se debe mover un transformador eléctrico y un totalizador aproximadamente 1.00
metro de donde se encuentran ubkados en iz actualidac para [a construccion de 1a pantallz en Sétano 2:

i. Informar previamente de ia maniobra a realizas con el acompanamiento de 3 emprsa de energia
local EBSA ESP.

2 Contar con la auwtorization o permiso previo de i £85SA para la desaztivacion de cafiuelas eléctricas
por parte del Area de mantenimiento y supervisidn del contrato.

3. Mantener una alta concentracidn de combustible para la planta de respaldo ya que esta tiene una
autonomia de solo 4 horas, ya que este movimiento s demorado ¥ no 52 reallzara &n un (1) solo dia
por la complejidad del transformadcr.

4. Las areas afectadas con esta contingencia como Radiokxyia ¥ Resonarciz Magnélicz se debe prever
i3 prestacion de los serviclos en Jtras instituciones mientras se reaiizen los movimientos de estos
equipos.

5. Eg necesario contar con el acompafamiente permanente de un técnico de mantenimiento y de
personal del Area de Ingenieria Biomédica ai momento de realizar e Inldar la contingencia de
movinkento de transformador v cheduen de los equipos del Servicio <e Radiologla.

6. Se debera solicltar el plan de trabaje al contralista de obra vy verificado por la Interventoriz para 1a
realizacion de los trabajos con una antenoridad de por lo menos un (1) mes a fin de coordinar por
parte de la entidad sus contingencias de prestacidn de servidos de salud.

7. Para i construccion de esta pantalia en pisc 1 se debe reafivar I3 reacomodedidn de area en
cardiologia ya que $e nacesita apreximadamende 3.00 M2 donde se enduentra ubicadc un escriterio,
esto con et fin de poder garantizar | entrada por fachada.

8 Enel Piso 2 la aficina de central de esterllizacién se manejara en iz parte exterior, s decir contiguo
2 donde se encuentra migntras se realiza la construccidn de la pantaila, para o cua! es necesario
CCNTar 0o pUntos eX4Cticos v redes de voz v datos.

9. Los trabajo tienen una duracion 2pnmximada de 38 horas inicialmente pera o primer movimiento de
kys transformadores, por tal motive es necesario realfzar esta actividad entre semana para garantizar
la atencion de los pacientes que acoeden a los servicios de Radioiogia y Resonancia Magnética.

14, Teniensio en cuenta que el bospital quedard fundonado Gnicamente con red de emergencia oor
planta eléctrica, los equipos de tomografis, Telecomandado v equipo para toma de radiografia
convencional de Ia sala N° 1, quedaran fuera de servicio.

11. Los equipos de ecogralia, mamogralia, Radiografia convenclonal de |z sala N° 3 y portétli, se podrdn
ubiltzar sin restriccidn, conectados a las redes reguladas,

12. Se hece necesario habilitar contingencia con las IPS MEDIAGNOSTICAS yfo ANDES, para I
realizacién de estwdcs de tomografia simple y contrastada que sean clasificadas como prioritarias.
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para ello, se deberd disponer de ambulancia medicalizada con su respective tnipulacion, para el
traslado sequio y oportuno de los pacientes.

13. Se dard prioridad a la toma de estudios de radiografia convencional de urgencias, internacion y
unidades de culdado Intensivo, teniendo en cuenta que s6lo se dispone de un equipo para tai fin.
Las agendas de estudios de radiografia convencional de consulta externs, deberdn ser
reprogramadas postenor a la contingenda.

14. Los turnos del personal serd reprogramados v ajustados 3 1as necesidades del servicio.

15. Teniendo en cuenta la dinadmica del drea y ias programaciones ge intervenaonismo, mamografia v
estudios especiales, se recomienda dar inicio a estas actividades el dia Jueves en [a mafiana y d¢ ahi
contar las horas estipuladas para esta actividad,

16. Se realizara la verificacién en conjunto con & Proveedor del equipo de Resonancia Magnética
(Gereral Electric), a fin de contar con el procedimiento establecido por el proveedor con las medidas
necesarias para evitar posibies afectaciones 2! equipo, con una antelacion minima de 1.5 meses &
momento de Inidiar 1a actividad de trasiado de ableros para I3 construccion de esta pantalla.

17. Es de vital importancia contar con la suficiente cantidad de combustible para ia planta durante las 38
horas gue dura i maniobra del movimiento de {ableros.

18. Se debe mantener un acopio de material esténil v trajes quinirgicos para central de esterilizacion
durante las 38 horas, adiciona! a la anterior consideracién se recomienda contar con el contrato de
convenio de apoyo a la Red con Medilaser v con Edusca, para esterilizacion externa para materia!
<omo de trajes quiringices.

Se prevé realizar los siguientes trabajos:
- 1. Verificacién de permisos que sean necesarios ante i3 EBSA,
2. Desactivacion de cariuelas eléctricas.
3. De acuerdo a lo Indicado en las recomendadones realizadas por el Consultor en el desarrolio det
Pian de Intervencidn es necesario la Cerramiznto en superboard mas frescasa techo piso con anche
de 0.90 Mt a 1,00 Mt. S6tano 2 y Piso 1, en piso 2 se ublcara cerramiento en puerta y ventana de
oficina de central de esterilizacion, verificado por SISO contratista de Obra e Interventona,
Seguridad vy Salud en el Trabajo, Comité de Infecciones y mantenimiento para evitar perforaciones 0
rupturas a cables instalados por pisc en et 4rea de caldera para fa construccién de la pantaila.
4. De atuerdo a bo Indicado en las necomendacaon&s realizadas por e Consultor en el desarrolic del
Plan de Intervention es necesario garantzar o adecuado cerramiento sin que pueda pasarse
material particulado {poho} con algun tipe de sistema de extraccion por parte de SISO contratsta
de Obra e Interventoria, con ef acompanamiento de Segurdad y Salud en ¢l Trabajo.
El acceso de personal se reslizara por muro de fachada y por servicio de Cardioiogia, para e retiro
de material sobrante de obra se realizara su retiro por mure de fachada y cublerta si es necesano.
Reubicacidn de transformador sléetrico.
Reubicacién de puntos eléctricos.
Demolicion de torta superior pleca aligerada de piso 1, piso 2 y Cublerta.
Demolicidn muro existente,
0. Retiro de cerraimientos con verificacion de SISG contratista de Obra e Interventoria, Sequridad vy
Salud en & Trabajo con acompaniamiento de Mantenimiento.
11. Aseo.
12, Verificacidn del espacio como se enconbtrabs por parte de Interventorla de Qbra, Supervisor de
Contrato y Mantenimiento para realizar entrega a Serviclos de Farmacia, Salas de Cirugia.
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CONTIRGENCIA DESMONTE CONTINGENCIA SALA DE ESPERA SERVICIO DE URGENCYIAS
OBJETIVD

Realizar el desmonte de Ja contingenciz de Safa de Espera del servicio de urgencias a fin de brindar a ks
uSUTIoS vV pacientes que acceden a los servcios de salud del drea de urgencias, una adecuada
infraestructura, oon ocasidn de los hechos oturridos el 9 ¢e noviembre de 2017, pese a que no se han
culminado 1as aclividades de reforzamiento estructural Fase II para la E.S.€ Hospital San Rafael Tunja.

JUSTIFICACION

Esta Contingencia se contemplaba retrar oon 13 finalizacidn de 13 construccion de reforzamiento estructural
dei Edificio © Servicio de Urgencias, con e fin de gamantizar fa adecuada comodidad de los usuarios v
pacientes para el acceso a s servicios de salud que offrece ia Infraestructura fisce de 1a entidad.,

Adicione| a lo anterior se realiza sy desmonte, motivade por la solicitud realizada por la Personeria Munidipal
a la Secratarfa de Safud Departamental y por parte de a$ sugerencias realizadas por 12 oficina de control
Urbano de la cludad de Yunja en las visitas realizadas a ia E.5.E. Hospital San Rafael Tunja por el siniestro
ocurrido.
ACCIONES.

1. Traslado de coficna de admisiores a corsultorio 4 y facturacdn urgencias a punte donde se

encontraba facturackin central, servicio de urgercas.

2. Acceso Temporat a Servicio de Urgenclas.

3. Traslado temporal de consultoriz de TRIAGE.

4, Procedimiento desmonte sala de espera, cubiculo de admisiones y barlos.

DESARROLLO

A continuacién se reafiza una descripcidn de las actividaces a ajecutar y desarrollar para realizar el desmonte
de la contingencia de sala < espera para el servicio de urgenclas, en 1 rual se Indica sus acclones
corresponglentes, ias cuales deben ir en simuitaneidad con el Inicio de las actividades de reforzamiento
estnxtural con s trabajos de construccién de pantalias -2, 63 y 6~ ubicadas en piso 2 zona de
expansion, fas cuales deberan ser verificadas previamente con seguridad y sakud en e Trabajo, informacidn
o sodiaizecion con ef personal oel servicio de Urgencias previo su inidio, accmpafiado con & Area de SIAU
para usuarnios y pacientes durante cada accitn o etapa de estas actividades.

ACCION 1 TRASLADO DE OFICINA DE ADMISIONES A CONSULTORIC 4 Y FACTURACION
URGENCIAS A PUNTO DONDE SE ENCONTRABA FACTURACION CENTRAL, SERVICIO OF
URGENCIAS.

a) Realizar aseo y desinfeccion de dos nueves consuibarios ubicados frente 2 Iaboratorio clinico, oficing
¢e relerentia y aontra referencia.
b) Habilitacidn de los dos nuevos cansulonos ubicacos frente a laboratorio clinico, ofkina de referencia
y contra referenca, asignacion de amas.
¢) Instalacién de dotacion de muebles vy equipos para los dos Consuftorios ublcados frente a laboratotio
Clinico, oficinga de referencia y contra referencia, asignacion de camas.
d) Instalacién de aquipos para Consuitoros ubicados frente a laboratorio clinico, oficina de referencla y
contra referencia, asignacédn de camas.
e) Realizar revisicn: del espacio pams 13 ubicacion de facturacion urgencas en rea donde se encuentta —
actuaimente facturacSn central,

[ T
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£ Verificacion de los puntos eléctricos v datns que necesitan para la prestacion del servicio de
facturacién urgencias, en caso de ser Insuficientes es necesari informar a Mantenimiento para ia
cormrespondisnte instalacion.

g) Verificacidn de puntos eléctricos de voz v datos para el funcionamiento de admisiones en consultorio
No. 4 servicio de urgendas.

h} Trasiado de admislones aj drea donde se encusntra en este momento el consultorio No. 4 del
servicio de urgendas.

i) Instslacidn de equipos pars {3 prestacion de servicio de admisiones de urgencias.

ACCION 2 ACCESO TEMPORAL &4 SERVICIC DE URGENCIAS POR DESMONTE CONTINGENCIA
SALA DE ESPERA,

a) Acceso temporal al Serviic de Urgencias para usuarios el cual se reatizara por puerta de suministro
y servicio de farmacia.

b) Con el retiro resalto en concreto para puerta de acoeso por suministros para garantizar el adecuado
ingresa de pacientes ent camillas, sillas de ruedas v peatonaimente, s necesario contar ¢on un
resalie o barrera, en caucho o neumatico 2 fin de minimizar posibles entrada de agua en caso de
presentarse lluvia torrenciales, esto debe ser de 1 longitud de |z puerta, para ser instalado por ¢
guardia que se encuentee de tumo este resalts ¢ bamera portitit.

€) Es necesario contar con ef apoyo de servicios generales en case de presentarse liuvias torrenciales,
pese a ser instzfada Ja bamera portatl o resalto como accién preventiva por filtracion de agua.

d) Aseo y desinfeccién de pasillo de farmacia, puerta de suministros, servicio de Cardiclogia v pasillo
principal de Servicio de Urgencios para sal de espera tempoval de Servicio de Urgencias por
ejecucidn de actividades de desmonte de Congingencla Sala de Espera Serviclo de Urgencias.

e) Informacion 2 los usuarios en porteria principal de acceso a urgencias a los usuarios ¥ entidades
prestadoras del servicios de selud que accedan al servicio de urgencias en cuanto a la nueva
ubicacitn de acceso tanto pare vehiculos como de manera peatonat,

f) Camblo de punto de seguridad y control pasa acceso al servicio de urgencias a puerta de suministro,
como la ubicacion de un guarda adicional en el inicio de pasillo de hall ¢ corredor principal de
urgencias para controlar e ingreso de pacienies por urgencias,

g) Instalacién de seilallzacién provisional servicic de TRIAGE y Sala de Espera temporal para usuarios o
paientes del Serviclo de Urgencias.

h} Pare Ia recepcién de ambulancias es necesario gespejar el drea de parqueadero frente a puerta de
accesd & suministro para habilitar ef ingrese vy descenso de pacientes en ambuianda, es necesaric
aistar 8 parqueaderos ubicados cerca al acceso de puerta de suministros y bodega de farmacia, para
ser utifizados cuando se presente ingreso de vehioslos de suministros de alimentos, medicamentos y
ropa limpéa 2 fin de evitar que estos ocupen &f drea destinada pare las ambulancia que llegan al
servicio de urgencias,

ACCION 3 TRASLADO TEMPORAL DE CONSULTORIO DE TRIAGE.

3) E consultoric destinado para TRIAGE serd reubicado en e primer consultorio adecuado sobre el
pasilic principal del servicio de urgencins mientras se reafiza ef desmonte de [a contingencia de Sala
de Urgencias.

b) Se realizara i3 adecuacion y traslado para ¢f adecuado funcionamiento del punto de Pre Admisidn y
Admisior: en el drea de facturacion durante el Hempo desmonte de Contingencia para Sala de Espera
para gi Servido de Urgendas.

-—~ ¢) Teniendc en cuenta que & Servicio de Pre Admision y Admision se contempla ubkarse en el acceso
principal det drea de urgencias posterior al desmonte de ia Contingencla de Sala de Espera para ¢l
Sewicio de Urgenclas, duranie el perlodo de trzbajos de desmonte, la oficina de Pre Admisiones v
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Adinisiones funcionaran en ¢l drea de Facturacion Central teniedo en cuenta la ubicacion temporal
del Consultorio de TRIAGE como se indica el numeral a).

d) Apeyo de informacién, direccionzmiento a ususrios y padentes para prestacén de servicio de
TRIAGE y Sala Espera tempora! para ! Servicic de Urgencias.

e) En el cormedor ¢ hall principat de Servicio de Urgeaiias no se delara ringuna cama temporai a fin de
garantzar la adecuada drculacion de pacientes, a fin de no generar ningin tipo de obstiaulo tanto
ce paciente que necesiten atencidn prioritaria (Arens de Reanimacién) o de padentes hospitalarios
qu2 requieran servicios de Radiologia e Imagem!oqna, va que este pasiito cumplird estas dos
funciones.

f) Durante el pregeso de desmonte de Contingendcia de Sala de Espera de Servicio de Urgencias, no se
realizara ningdn Bpo 2juste de personal asistencial adicional para ei ervicio de urgencias durante el
periodo comprendido.

0) Para el manejo de rutas de evacuacion de residuos no se presentara ningln cambio en hotarlos y
direcdonamiento toda ver que 0 trabajos se ejecularan en la parte exterier cel servicio de
urgencias con ocasién del desmorte de Contingencia de Sala de Espere para Servicic de Urgendias,

ACCION 4 PROCEDIMIENTO DESMONTE SALA DE ESPERA, CUBICULO DE ADMISIONES Y ANOS.

a) Es necesario reafizar el cierre definitvo del punto de venta de tintos v confiteria ublcado en ¢
acceso de servico de urgencias mientras se reakza ef desmonte de conbingencia de Sala de Espura
de Servicio de Uirgencias, teniendo en cuenta los observaciones realizadas por parte de Personenia
Municipal y Contro! Urbano ejecutadas en visitas a la entidad comd también garantzar la seguridad
de personal intermo y extemo en el desamrolic de las actividades cde desmonte, recomendacién
sugerida por parte de Sequrldad y Salud en el Trabajo de la E.S.E. Hosplital San Rafael Tunja.

b} No se permitird el ingreso y salida de pacierkes, ustsarios, personal adiministrativo v asistencial por eof
accese principai al serviclo de urgenclas, debldo 2l inicio de actividades de desmonte de
Contingencia para Sala de Espera,

¢) Se realizara cerramiento para el inio Je desmnte de Contingenca para Sala de Espera de Servicic
de Urgencias v zona en parqueaderc Para reaiizar al acopio de materal producto de deseonte,

d) Se realizara verificacion de cemramiento Ins2lade por Mantenimiento para las actividades de
desmonte de Contingendcia de Sala de Espera en serviclo de Urgendias, de acuerdo con ia necesidad
Ce adacuada sefiFR200n v 20(RSO 3 persenal gistinto a zona de actividades de dasmonte,

e} Posteror a la instaiacion total de cerramiente se procederd a inicler con & desmonte del area de
salz de espera, bahos v cubiculo de admisiones, atendiendo las recomendaciones vy normativa
estableckia en ta cumplir ¢on fos requerimientos de B Resolwidn 1409 (certificados vigentes para
trabajo en alturas, equipos certificados de acuerdo a |a labor, permisu de trabajo v plan de rescale,
elementos de protecadn personal de acuerdo 2 la aclividad),

f) Es recesario que con el inicio de desmonte se verifique el cierre de registros hidriulicos y redes
eléciricas a fin de zvitar algon tipo de imprevisio en ¢ servicio de urgendas, coma fa de contar con
los equipos adecuados v en perfecto astade para e comrecto desarmilio de las actividades, como
contar con tomas eléctricas adecuadas para conexidn de equipos en ef inicio de actividades de
desmonte de Contingencia de Salg de Espera Servicic de Urgencias.

g) Simultdneamert se procederd 3 realizar desmonte de puerts ublcada en fachada donde se
presentaba el acceso tanto a consultorio de TRIAGE como 2 Servicio de Usrgendias, iniciando los
tr2bajs de restncion de muro en fachada y maure interno en consultorio de TRIAGE.

h) Con ei desmonte de muros en superboard parz dreas de sala de espera, bahos v cubicule de
admisiones.

) Simultdneamente 2 la instalacdidn de mamposieria de ladeillo prensatle para fachada y bloque en
muro intemno se realizara 1a fase de acabados como paitete, estuco y pintura.

j) Reslizado et aczbado de muro Interior se procederd a la instaiacidn media cafia en granito pulkio el
para guarda escobz de muro Interior en consuitorio de TRIAGE. »
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k} Culminado el desmonte de las dreas mencionadas en punto f, se iniciara con & desmonte de muros
de atceso a servicio de urgencias.

) posteror at desmonte de murgs s& inlciaran fos rabajos corrasponciantes a desmonte de cubiarta ¥
estructura metdiica de cubierte ubicada en sobre domo ¢ cublerta existente en el acceso & servicio
de urgenclas, donde se deben tener en presente los requerimientos de la Resclucidn 1409
{certificados vigentes para trabajo en alturas, equipos certificados de acuerdo a ia labor, permiso de
trabajo y pian de rescate, elementos de proleccion personat de acuerdo a ia actividad).

) De igual maners se reaiizara 13 adecuacién y ajuste de bateria senitaria para Sala de Espers,
adecuacicn de bafic pare personal y lavado de pecientes, pars jo cual se tendrd previstos
cetromientGs en superboard para Impedir ef transito de paclentes, usuarios, pevsonal asistendal, o
anterlor se ejecutz teniendo en cuenta fo estzbledido dentro de ias Resoluciones 4445 de 1586 y
Resolucién 2003 de 2014,

a) Como dltima actividad se procederd a realizar &f retiro de las dos columnas metdlicas ublicada en el
acceso de contingencia para Sala de Espera del servicio de urgencias,

o} Cuiminada fas actividades de desmonte de muros, cublerta vy estrictura metélica de cublerta sobre
domo, se procedsrd 3 realizar el reliro toll de los materisles desmontados, se acortara el
cerramiento instaiado iniciaimente, para contar solo con cemamiento en drea de acopic Ge
sobrantes.

o Aseo y desinfecién de Consultorio TRIAGE, Sala de Espera Servidio de tlrgencias y hali o pasiiio de
acceso a puertz de ingreso principat Servicio de Urgencias,

q} Realizado el movimiento de sobrantes a zona de acopio se habilitara nuevamente el acceso por fa
entrada principat del Servicio de Urgencla, volviendo a funcionar el consuftorio de TRIAGE donde se
encuentra en la actualidad.

r) De manera inmediata en coordinacion con el pessonal encargado por psrie de fa £.5.F. Hospltal San
Rafael Tunja y Contyatista se realizara el acceso de vehiculo par retiro de materiates sobrantes
producto del desmonte de Contingencia Sala de Espera Servicio de Urgendias.

REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cumplimiento de MARUAL DE CRITERIOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA)O SST-M-11 {el
cual debe ser proporcionado ai contratisto}

- Cumplimiento de todas fos procedimientos de trabajo seguro para actividades de alto riesgo (aiturss,
confinado, energtas peligrosas) supervisados por SISO obra de manera permanente.

Implementacidn de documentacion regquenida y necesaria para o5 analisis de trabajo segwo ¥
perrrisos de trabajo por SIS ohra de manera permanante, verificacion por SST HSRT de manera akeatonia.

- Cerramientos con demarcacion y sefializacion suficiente y adecuada proparcionada por la ooz

- Determinacién de sendero de trdnsito de trabajadores y materiales asi como definicidn de espacios
para almacenamlents de materiales (campaments)

- Cerramientos con perimetros adecuados de acuerdo a la actividad a realizar (definidos por SISO y/o
interventoria de obra) Es importante verificar areas inferiores y superiores a la intervendon se sugiere
ubecaaon de maleral quse contenga I3 caida de escomdxy y/o herramientas vy adicionaimente defimitar un
area de transito inferior a8 ia intervencién.

- Se debe tener en cuenta el voltaje y/o amperaie que requieren 105 equipns a conectar.,
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- Se debe tRner presente y dar cumpliniento a todo requer:miento estabiecido por normatividad pera
las Giferentes actividades.

REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL,

. Cumplimiento del plan de gestion integral de residuos generados en atencidn en salud y otras
actividaces PGIRASA en todws sus componentes (Rutas sonstarias, trasporte de residuos, acopio de
escombros, condiciones de movimiento de los residuos, =50 de escombros, entre olras).

) Se debe coordinar ax: el sistema de gestidn ambiental el movimiente de escombros de acuerdo &
ks horarios de la ruta de sanitaria con ¢ fin de evitar contaminacion cruzada.

. En caso de realizer suspenside cel servicio de agua ¢ energia se debe informar al dree de
mantenimlento, verificy con s empresas que suministran e serviclo para no aiterar la prestacion det
servicio.

. Entregar al lider de! sistema de gestion ambientz] &l plan de manejo ambiental PMA del proyecto con
el fin de omar medidas en cuantos diferentes aspectos y establecer medides de vigilanca en cuanto al
cumplimiento de Jos protocoles intemos.

REQUERIMIENTOS DE HABILITACION

ACCIONES € INDICACIQIES DESOE €l {UMPLIMIENTO DE |, ‘ D ) DE
HABILITACION:

Las sigulentes acciones tlensn por objeto definir los procedimientos y condicinees tecnaldgicas v clentificas
minimas requeridas para la prestacion de los servidios de salud definidas en la resolucion 2003 de 2014,
tenierdo en cuenta que o5 estandares d2 hahilitacion son aplicables a todo prestador de servicios de salud,
y deben ser verificados dentro de un proceto de autoevahiacion y/o revisidn por parte del grupo de calidad
de iz institucidn ast como oor ios entes de contral, por 0 que a continuaciin se establecen los aspectos
relevantes que garanticen f cumplimiento de dichas condiciones tanto én 1a 2cna de expansion como en las
areas de Intervencidn, de iguzl manera sl es requerido se efectuara acompafiamiento y/o  verificacién dei
arez con base en dicha resolucion.

ESTANDAR INFRAESTRUCTURA:

Se indican acclones encaminadas a garantizar las condiciones de orden, aseo, impleza y desinfeccién de las
zonas de expansidn destinadas y utilizadas para iz ubicacidn provisional de los servicks, Instalaciones
eléctricas {tomas, interruptores, ldmparas) deberdn estar en buenas condiciones de prsentadén ¥
mantenimiento, accesibilidad 3 l0s servicios de hospitalizacidn garantizande Rmccnatided de ascensores y/o
rampas, ireas de circulacion libres de obstacuios de manerd que permitan a drcufacion y movikzacon Ge
pacentes, usuarios y personai asistendiat,

Para e traslado de Ios servicies de Internacion, obstetricia, ulgendas y recuperadidn quinkgica, se deben
garartizar ambientes exclusives para el lavado v desinfeccion de patos, sl se realiza en los balos estos
deben contar con duchi o aspersores tipo ducha teléfono, para éste fin, grrantizar 13 disponibilidad de
gases medicinales. (Oxigeno, aire medkinal y succion} <on equipo o con puntos de sistema dentral con
requiador. En i3 zona de reudicacidn se debe contar con pisos, paredes y techos de ficll impleza y estar en
buenas oxdiciones de presentacidn y mantenimienio, especialmente en & reubicacén ¢e servicios
QUITGIGILOS, gineco-obstelrices, terapia respiratorta, dreas 42 esterfizacion, dreas para el almacenamiento ge
residucs deberdan estar recutbertos en materiales solidas, Iis0s, lavables, impermeables y resistentes a os
procesos de uso, lavado y desinfeccidn, en los servicios quirdrgikos, obstétricos, de hospitalizacion,
urgencias y zonas de esterilizadion, los amblentes de aseo deberdn ser exdusives para cada servicio, en ios
servicios de intervencidn se requieren ambientes de trabain limpio v suclp, drea de recepcicn de padentes,
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vestier de personal y de visitantes segin el servido, amblente de extraccién de leche materna para los
servidos de hospitalizacion pedidtrica y obstetrica y medidas de seguridad extena para ventanas en
servicios de hospitalizacion pedidtrica y psiquiatria.

ESTANDAR MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS:

Con base en el requerlmiento normativo se recomienda dar continuidad a la aplicacién de los procesos
relacionados con el mantenimiento de las condiciones transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion,
controi de fechas de vencimiento, control de cadena de frio, distribucidn, dispensacion, uso, devolucion,
seguimiento al uso y disposidoén final, condicionen directamente riesgos en la prestacién de los servicios, asf
como garantizar que los medicamentos y dispositivos médicos se almacenan bajo condiciones de
temperatura, humedad, ventilacién, segregacion y seguridad apropiadas para cada tipo de insumo de
acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante y contar con instrumentos para medir humedad
relativa y temperatura, asi como evidenciar su registro, control y gestion. En cuanto al manejo de
medicamentos de control espectal deberd contar con la respectiva drea de custodia y cumplir con los
requisitos exigidos para el manejo de los mismos, de acuerdo con la normatividad vigente.

AR_HI [N ;
Establecer los procedimientos definidos para utilizar una historla Unica institucional y para el registro de
entrada y salida de historias del archivo, asi como garantizar Ia confidendialidad y seguridad de los registros.

RECOMENDACIONES SEGURIDAD DEL PACIENTE Y GESTION CLINICA DEL HOSPITAL SAN
RAFAEL DE TUNJA

Las actividades encaminadas a brindar Seguridad en ef paclente en la prestacién de serviclos de saiud
durante la efecucién del Plan de Contingencia Reforzamiento Estructural Fase II Aflo 2019, estdn enfocadas
2 la aplicacion de las barreras de seguridad para contar con Procesos asistenciales Seguros a través de la
correcta identificacién del paciente en ios procesos asistenciales, acciones para la prevencion y reduccién de
la frecuencla de caidas, utilizacién seguro de los medicamentos, actividades para mejorar la Seguridad en
los Procedimientos Quirtirgicos, medidas para prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo
de sangre, componentes ¥ a la transfusion sanguinea, acciones para garantizar ia atencion sequra de |a
gestante y el recién nacido, medidas para detectar, prevenlr y reducir infecciones asociadas con la atencion
en Salud, medidas para la prevencidn de ulceras por presién y medidas para reducir e! rlesgo de la atencién
de pacientes con enfermedad mental. Todo lo anteror a través de la implementacion de las
recomendaciones definidas en la Guia Técnica de Buenas Practicas de Seguridad det paciente definida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La verificacién de la aplicacion de las barreras de seguridad del paciente establecidas en los protocolos,
manuzaies o listas de chequeo Institucionales mencionados anteriormente se efectiia a través de la
evaluacién continua de su aplicaddn, monitoreado a través de los indicadores de adherenda a las Buenas
Practicas de Seguridad del Paciente con periodicidad semestral.

Desde los procesos Institucionales respectivos se establecerdn acciones para evaluar las condiciones de
localizacidn segura, evaluacion de las condiciones de vuinerabilidad (estructural y funcional), las condiciones
de suministro de agua potable, fluidoe eléctrico y pian de contingencia acorde con 1as condiciones de
seguridad establecidas por las Normas Nadionales. Asi, como evaluar las condiciones ambientales a cada
uno de los servicios de tal manera que se minimicen los riesgos de Infeccion Intrahospitalaria y brindar un
equipamiento tecnologico seguro a través del cumplimiento de los procesos de evaluacion del equipamiento

o~ (industrial, biomédico, administrativo), ejecucién de las actividades para brindar seguridad del equipamiento
y realizar andlisis a partir de los reportes de tecnovigilancia
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No obstante, las demas acciones enmarcadas en la ejecucién de las actividades del Programa de Seguridad
del Paciente.

RECOMENDACIONES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA ACTIVIDAD DOCENCIA SERVICIO

Por ser la Institucion escenarlo de préacticas para los estudiantes y docentes, una vez se emita la notificacién
respectiva por el area de mantenimiento, el proceso de gestién académica informara a ias universidades e
instituciones con que se tiene convenlo, que la practica académica serd restringida hasta tanto no se
finalicen los trabajos de intervencién.

ESTADO ACTUAL Y NUMERO DE CUPOS DE LOS CONVENIOS DOCENCIA SERVICIO,

TOTAL ESTUDIANTES ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
UNIVERSIDAD NIVEL PROGRAMA No cupos
ESTUDIANTES DE MEDICINA 250
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA 60
uPTC REGENTES DE FARMACIA >
PSICOLOGIA ORGANIZACOINAL 1
ADMINISTRACION SALUD 6
SUBTOTAL o ) _ B B o 319
) ESTUDIANTES DE MEDICINA B 67
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA 75
TERAPIA RESPIRATORIA RESPIRATORIA 34
UNIBOYACA TERAPIA FISICA 10
INSTRUMENTACION 4
BACTERIOLOGIA 9
SUBTOTAL 199
FORMASALUD AUXILIARES DE ENFERMERIA CICLO I 15
AUXILIARES DE ENFERMERIACICLO II 25
AUXILIARES DE ENFERMERIACICLO III 15|
SUBTOTAL 55
NORSALUD AUXILIARES DE ENFERMERIA MEDICINA INTERNA 6
JAVERTANA | ESTUDIANTES DE MEDICINA 2
UDES | ESTUDIANTES DE MEDICINA 6
NACIONAL ESTUDIANTES DE MEDICINA 5
CORPAS ESTUDIANTES DE MEDICINA i5
UDCA ESTUDIANTES DE MEDICINA 9
TOTAL 640

1. Suspension de suscripcidn de nuevos convenios docencia servicio o de ampliacién de los existentes, de
manera indefinida.
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Reprogramar actividades hospitalarias de practicas por actividades ambulatorias.

Prohibicidn de ingreso de estudiantes a las areas en intervencion.

Redefinicién de cupos a través de los comités docencia servicio en las etapas y fases de la obra en que

se determiné disminucién de capacidad de camas. Para esto, se tendrd en cuenta el cronograma de

obras del proyecto.

5. Reunidn con coordinadores de docencia servicio y coordinadores de practica de las Instituciones de
educadén para presentar el presente plan de contingencia. Teniendo en cuenta que la universidad de
Boyacd vy la UPTC tiene dentro de su programacion de practicas clinicas la rotacidn de estudiantes de
medicina y enfermeria por los servicios de psiquiatria y neurocirugia de esta institucidn, se emitird un
comunicado dirigido a estas universidades informandoles de las restricciones de estudiantes en estos
servicios. Una vez emitido este concepto, Ia universidad o Institucidn deberd realizar la contingencla que
le compete frente a las précticas.

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

7. Las acclones frente a siniestros, no seran realizadas por los estudiantes de acuerdo a Plan de

Emergencias y desastres institucional.

W

NOTA:

Teniendo en cuenta que la universidad de Boyaca y Ia UPTC tiene dentro de su programacion de practicas
dlinicas la rotacién de estudiantes de medkiina y enfermena por os servicios de intervencién de obra, se
emitird un comunicado dirigido a estas universidades informdndoles de las restricciones de estudiantes en
estos servicios,

o REQUERIMIENTOS POR PARTE DE INTERVENTORIA A SERVICIOS TERCERIZADOS

Algunos comentarios por parte de los servicios Tercerizados para que sean tenidos en cuenta:
LA UNION TEMPORAL CONSERJES-RAM:

* Una vez se tenga establecido ei plan de contingencia dei drea que se va a intervenir, por favor se
soclalicen con anticipaclén, esto para poder cuadrar turnos y contar con el personal suficlente para
realizar los pre-aseos y aseos terminares de estas reas.

¢ Agradecemos se indiquen cuando se puede realizar el aseo y desinfeccién terminal, cuando las
obras hayan terminado, de manera que no se tenga que repetir i2 actividad como ha sucedido en otras
oportunidades, que luego de reaiizada la desinfeccon terminal ingresan nuevamente a realizar labores
que dejaron pendientes y nuevamente tenemos que realizar la desinfeccion, perdiendo el trabajo det
personal y productos.

SUMINISTROS Y SERVICOS TONY SUMISERVI S.A.S

¢ Se solicitara al contratista disponer de un Garrotermo y una persona de reserva para distribuir en el
ala de contingendcia.

» Verificar previamente contar con la suficiente capacidad de ropa para la atencion del o los servicios
donde se encuentren realizando Intervencidn a fin de garantizar su dotacién para paclentes que
sean desplazados a la zona de expansion.

+ Con la refacion al servicio de vigilancia se incduyeron en el documento los comentarnios, en cuanto 2
informar con antelacion el traslado de los pacientes correspondientes al Psiquiatria @ zona de
expansidn para coordinar la ubicacién de personal de vigllancia adicional por parte de la empresa
Sersecol,

_ » Solicitar con antelacién la ocupaclén o des habilitacidn de sitios de parqueo necesarios para el
desarrollo de actividades de contingencia o de obra, con la respectiva Informacion en cuanto 2 la
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cantidad de tiempo sin ser utilizados por parte del personai que labora en la entidad como de los
Contratista que realizan suministros de insumos.
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ANEXO 2.

CRONOGRAMA DE SOCIALIZACION PLAN DE CONTINGENCIA
PROYECTO REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL DE LA E.S.E. HOSPITAL
SAN RAFAEL TUNJA
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INTRODUCCION

Que en el afio 2012, la Secretaria de Salud de Boyaca expidio la circular 009 de 2012, que establecid la
realizacién del estudio de vulnerablidad sismica segun 12 norma NSR-10, bajo las directrices de la fey
400 de 1997, a pesar de contar con un Estudio de Vuinerabilidad Sismica, contratado en e afo 2004
con la firma PCA, fue perentorio actualizar dicho estudio bajo [as directrices de i3 Norma NSR10, por
lo que en el mes de septiembre de 2012, se contratd con la empresa CG SERVICIOS Y SOLUCIONES
LTDA la ACTUALIZACION DEL ESTUDIO DE VULNERABILIDAD SISMICA PARA LA E.S.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL DE TUNJA, DE ACUERDOC CON LA NORMA NSR-10.

El proyecto de Construccidn Reforzamiento de Ia Estructura Fisica de la ESE Hospital San Rafael de
Tunja con un total de 207 pantallas, fue presentado al Ministenio de Salud, y se encuentra viabilizado
dentro del Ajuste uno al Plan Bienal de Inversiones 2012 2013, fue asi como el Director de Prestacion
de Servicios y Atencidn Primaria del Ministerio, @ partir de los conceptos técnicos favorables elaborados
por las subdirecciones de prestacion de servicios e infraestructura en salud; emitid Resolucion del
Ministerio de Salud No. 3042 de 14 de Agosto de 2013, ™ (...} L2 asignacicn de recursos d&f proyecto de
Apoyo para la reguccion de 13 vuinerabilidad sismica estructural de instituciones hospitalarias a nivel
nacional 3 la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DF TUNJA pera ejecutar obras de reforzamiento sismico
estructural y adecuaciones en sus instaiaciones, 108 recursos que se aproplaron al presupuesto del
Hospital mediante Resolucién No. 030 de 27 de agosto de 2013, emitida por El Consejo Superior de
Politica Fiscal del Departamento.

En ias actividades de Reforzamiento Estructural para la E.S.E. Hospitat San Rafael Tunja se realizo la
construccidén o desarroiio de 137 pantallas, posterior a esto, se continua con el desarroilo del proyecto -
para I3 terminacién total a la vulnerabliidad sismica de la Infraestructura con el Reforzamiento
Estructural, donde no fue posible la terminacdion de las obras en su totalidad, debido a que solo se
ejecutaron 12 pantallas de las 70 pantallas restantes, quedando un total de S8 pantzllas por realizar,
para lo cual se realizé la generacion de documento de Plan de Intervencion medlante CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 376 DE 2018 cuyo objeto es PLAN DE INTERVENCION PARA LA “tA
CONSTRUCCION Y REFROZAMIENTO DE LA ESTRUCTURA FISICA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
DE TUNJA*, para continuar con la ejecucion para el Reforzamiento Estructural de fa E.S.E. Hospital San
Rafael Tunja 2 fin de garantizar la adecuada metodoilogia de actividades para areas que se encuentran
pendientes por 1a realizacidn de actividades de Reforzamiento.

AREAS PENDIENTES POR EJECUCION DE REFORZAMIENTO

EDIFICIO 2: ALA NORTE

EDIFICIO 4: FACTURACION Y BODEGA DE FARMACIA PISO 1 — SALAS DE CIRUGIA PISO 2.
EOIFICIO 5: FARMACIA PISO 1 ~ SALAS DE CIRUGIA FARMACIA PISO 2.

EDIFICIO 6: AREA DE EXPANSION PISO 2.

EDIFICO 7: SERVICIO CONSULTA EXTERNA SOTANO 1 - HABILITACION Y REHABILITACION
NIVEL 1.

EDIFICIO 8: CUARTO DE RESIOUDS INTERMEDIO AREA RADIOLOGIA PISO 1, CUARTQO DE
REVELADO ~ SALA 2 RADIOLGIA PISO 1.

bW

o

METODOLOGIA DE INTERVENCION

En la construccién de estos eiementos es necesaria la entrega de dos pisos debido al sistema
constructivo planteado por la Consultoria del proyecto, posterior a esto, en el piso donde se inicia la —
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construccion de la pantalia, es necesario entregar otro piso para dar avance al segundo piso entregado
inicialmente. La duracidn en la construccién de cada pantalla serd de aproximadamente oscila entre 18
a 25 dias, incluyendo las contingencia a las que haya lugar de ejecutar de acuerdo con los parametros
establecidos dentro del documento PLAN DE INTERVENCION PARA LA “LA CONSTRUCCION Y
REFROZAMIENTO DE LA ESTRUCTURA FISICA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA”
realizado por la Ing. Laura Lizeth Lache Tapla.

ETAPA INTERVENCION 1.1: AREA 4 (EDIFICIO 6), AREA 5 (EDIFICIO 7) Y AREA 6
(EDIFICIO 8)

CONSTRUCCION DE PANTALLA 6-2 (PISO 2: AREA DE EXPANSION), PANTALLA 6-3 (PISO 2: AREA DE
EXPANSION) Y 6-4 (PISO 2: AREA DE EXPANSION)

Para la construccidn de estas pantallas 6-2, 6-3 y 64 ya que estas se encuentran ubicadas en piso 2 ya
que las pantallas anteriormente mencionadas se encuentran construidas en piso 1, para lo cual es
necesario iniCiar con estos elementos 3 fin de tener esta &rea libre para acoger o realizar fa
cTntingenc;a‘ del drea de hospitalizacidén de la torre Norte en las éreas de hospitalizacion de los pisos 2
al7,

De conformidad 2 lo mencionado anteniormente se deberd tener en cuenta que hay que realizar k2
siguiente contingencia o reubicacion y entrega de espacios Como:
. Se da inkio a 12 construcadn de pantallas 6-2, 6-3 y 6-4 en este nivel.
Verificar las obras que se deben realizar previamente como demoliciones de pantallas que no se
culminaron.
Determinar y verificar los lineamientos establecidos dentro del Plan de Intervencién en cuanto a
procesos constructivos accesos y demas elementos necesarios para su ejecucion.
4. LOs accesos para estos trabajos seran realizados por area de parqueadero a cublerta del
servicio de urgencias, para personal como para materiales,
5. Es necesario contar el area de parqueos contiguos a donde se ubicaba la contingencia de salz
de espera del servicio de urgencias.
CONSTRUCCION DE PANTALLA 7-2
Para l2 construccidn de estes pantaflas se puede realizar su ejecucion en simultaneidad, teniendo en
cuenta lo anterior se deberdn realizar i0s siguientes trabajos por pantalta:

W

CONSTRUCCION DE PANTALLAS 7-2 SOTANO 1 (SALA DE ESPERA FRENTE CUBICULOS DE ATENCION
CONSULTA EXTERNA) Y NIVEL 1 (CONCULTORIO DE FISIATRIA Y FONCAUDICLOGIA)

Tm——
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Para la construccion de la Pantalla 7-2 se deberd tener en cuenta Que hay que realizar 13 siguiente

contingencia ¢ reubicacién y entrega de espacios como:
Movimiento de 1 tandem de sillas de atencion a los usuarios frente a cubiculos de atencién en
Soétano 1 a fin de realizar cermamiento para ejecucién de trabajos, los cuales se plantea la
reubicacién de estas slifas en a&rea cerca a puerta de acceso Consulta Externa ya que son
aproximadamente dos a tres filas de sillas que se pierden por el cerramiento.
Movimiento de cablina pare pruebas de audiometria en fonoaudiologia en misma drea donde se
encuentran actualmente, ¢on el fin de optimizar el espacio que se genere, pare posteriormente
ubicar el cerramlento.
Reorganizacion del drea que se tiene para la prestacién de Servicio de Consulta pare Fisiatria con
los elementos que en este se tiene durente el tiempo de construccidn de la pantalla.

- Elingreso personal de obra se realizara por corredor descubierto drea externa en nivel 1 y por el

Consultorio de Fislatna, en Sotano 1 serd por Consulta Externa teniendo en cuenta los horarios de
trabajo establecidos por el Servicio de Consutta Externa.

CONSTRUCCION DE PANTALLAS 8-2 (CUARTO DE RESIDUOS TEMPORALES CERCA ACCESO A TAC), 8-
3 (CUARTO DE DIGITALIZACION Y SALA DE RAYQS X1)

En el desarrollo de la construccion de estas pantallas se debera reallzar en dos etapas, ademas de tener
en cuenta la siguiente contingenda o reubicacion y entrega de espacios:

PRIMERA ETAPA

1. Se debe realizar la construccidn de dos pantallas, de lo cual se iniciara con la pantallz 8-3 Sala
rayos X1 - Safa de digitalizacién.

2. Los accesos de personal, de materiales y retiro de sobrantes de obra serdn realizados por cubierta
del servicio de urgencias o Edificio 8, para ser retirados por parqueaderos ubicados al costado sur
de la Contingenda de Sala de Espera para ef Servicio de Urgencias.

3. La sala de Rayos X2 no serd posible contar con su uso por tal motivo el servido solo contana con
la disponibilidad de fa Sala de rayos X3.

4. Se realizara el traslado de equipo dée impresidn de placas a TAC debido a que alli se cuenta con
punto ¢léctrico y datos para su funcionamiento.

S. Realizar retiro de UPS que no se encuentra conectada para reubicacion de equipos y contar con
mayor espacio para distribucion de espacial para desarrolio de actividades con la colaboracion de
Mantenimiento y Sistemas.

6. Para la toma de rx convencional, sélo se podra trabajar con 13 sala de rayos X3, durante 18 dias
por construccion de pantalia 8-3 afectando Ia sala de rayos X1, por lo tanto, es necesario priorizar
los servicios de toma de Rayos X a los servicios de Hospitalizaclén y Urgencias.

7. Se debe realizar la Instalacidén de Switch para red de datos para el adecuado fundionamiento en la
sala de digitalizacion.

SEGUNDA ETAPA

1. Al culminar la primera etapa, se procedera a realizar la construccién de |2 pantalla 8-2, va que esta
se encuentra ubicada en el drea de acceso a radioclogia por el serviclo de urgencias, lo cual es
necesario solo ejecutar esta pantalld cuando ya estén terminadas las otras dos pantallas ubicadas
en este edificio.

2. Para el acceso ge personal, materiales y retiro de sobrantes de obra se realizara por ventana Que
comunica con Sotanc 2 matera 0 Zond verde,

3. En construccion de pantalla 8-2 es necesario tener en cuenta al comenzar ld ejecucion se debe
tener especial cuidado con tablero eléctrico donde se debera trabajar por debejo de este para ia




R

HOSPITAL
-, San Rafael

wel et
’

E.S.E. HOSPITAL

SAN RAFAEL TUNJA

Careera 11 Mo. 27 27 /B-7405030
Tunja - Boyach - Colombila

v ospitalsanspleeltunia gov.Co

r————————— e
el CHEFVPIASE LW & 8 1) A
pndnemd e

e-mail, sadmon 2hocpdaicanralfaeituma,ooy.co

construcclon de pantallas situacion que debe ser informada al Interventor de Obra como al
Contratista de Obra a penas se entregue el espacio.

Es necesario contar con el acompafiamiento tanto del personal del Area de Mantenimiento como
de Ingenieria Biomédica 3 fin de verificar que al momento de realizar el corte de energia no se
vean afectados los equipos, como al momento de restablecer el servicio de fluido eléctrico.

Se deberd buscar un area para realizar un cuarto de depdsito de residuos para esta area teniendo
en cuenta que con la construccion de |a pantalla 8-2 este cuarto se perderd, es necesario realizar
cerramiento al interior de cuarto de comando de TAC, donde se deberd mover temporalmente las
tomas ekéctricas y de datos como aire acondicionado mientras se realiza construccion de pantalla,
retiro de extractor ubicado en cuarto de almacenamiento de residuos.

El cuarto de residuos se procederd a ser reubicado en el pasillc de Radiologia, donde en la
actualidad se ubica la poceta de lavado de manos, Incluyendo la reublcacion de esta en el pasillo
mencionado. Es necesario 1a utilizacion de baifios ubicados en corredor de circulacion para aceeso a
servicio de Radiolegia, para los usuarios que utilizan este bafio para jomadas de intervencionismo.

7. Generar contingencia en cuanto a realizar la habilitacién de circulacidén desde urgendas para

ingreso al drea de radiologia y resonancia magnética, por pasillo hall de toma de muestras de
consulta externa, lo cual se presenta una disminucidén de Seis (6) camillas temporaies por
emergencia funclonal (111, 112, 113, 114, 115Y 116).

li L] 'JI
CERRAMIENTO SUPERBOARD TECHO PISO PANTALLA 8-3 Y ADECUCION NUEVD CUARTO DE RESIDUOS -—-—
RUTA CIRCULACION PACIENTES, USUARIOS Y PERSONAL ASISTENCIAL A SERVICIO RADIOLOGIA
ETAPA INTERVENCION 1.2: AREA 1 (EDIFICIO 2) Y AREA 2 (EDIFICIO 4)
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CONSTRUCCION DE PANTALLAS 2-6, 2-7, 2-10 PISC 2 A P1SO 6 ALA NORTE

Para la construcoon de estas pantallas es necesario o siguiente: ES necesario entregar 3 habitaciones
por piso mas las dreas adicionales que no sean habitaciones como trabajos fimpio, sucio y oficina ‘as
cuales no serdn des habilitadas ya que se redudird su drea durante la construccién de la pantalia y se
volvera a su area original menos el &rea ocupada por la pantalla, de acuerdo con lo sefialado en el
cuadro anterior con las fechas alli indicadas, debido a que estos elementos se encuentran ublcados
entre dos habitaciones

Se deberd tener en cuenta que hay que reaiizar 13 siguiente contingencia ¢ reubicacién y entrega de
espacios como:

1.

Seis (6) habltaciones para el inicio de ios trabajos en la primera fase de piso 2 a piso 3, posterior a
esto se deben entregar tres (3) habitaciones a partir del piso 4 en delante de acuerdo con el avance
de pantallas, secuencialmente se realizara 13 entrega de tres (3) habitaciones cuando se culmine las
pantallas det nivel donde se inicia. Por tal motive 135 habitadones ocupadas serdn trasiadadas a la
20na de expansion a fin de garantizar 1a capacidad instalada mds no su disminucion.

. Entrega de tres (3) habitaciones para fase 2 y contingencia para mueble en trabajo sudo y limpio,

en este Lltimo para realizar el acceso al drea de construccion de pantalla en pisos 2 a 6. Para ia
intervencién en las dreas de trabajo limpio y trabajo sudo, se realizara la reduccion de espacio de
estos servicios, donde una vez culminada ia pantalla en piso donde se vienen realizando los trabajos
volverd a recuperarse el drea con una pérdida de 0.30 Mt los cuaies son correspondientes al espesor
de ia pantaiia.

. De otro iado se piantea ia contingencia de construccidn de 2 pantalla 2-10, una poceta en trabajo

suclo y iimpio en piso 2, contingencia para poceta en trabajo sucio y trabajo limpio en piso 3, a
medida de ir culminando la pantalia en el nivel de inicio se debe trasladar esta contingencia a pisos
siguientes donde se entregue el drea hasta ef piso 6, lo cual genera una reduccion espacial en e
area de trabajo sudo y trabajo limplo, Cuarto contiguo desde piso 3 hasta piso 6. Una vez culminada
jo pantalia se recuperara el espacio como se encontraba.

. En el servicio de UC] adulto se propone realizar un cerramiento en pasillo lo cuai se deshabilitarian

en ia primera fase de construccion de pantallas 2-6 y 2-7 deshabilitar tres (3) cubiculos y dejar libre
el transito por pasillo pero cerrados con cerramiento 1as puertas de los cubiculos.

. Para la intervencion en piso S se debe tener en cuenta que pard estas pantalias contar con un

guarda de vigilancia adicionai en zona de expansion teniendo en cuenta que dentro de esta zona
serdn reaiizados ios traslados de pacientes con diagndstico médico Psiquidtrico para controiar el
acceso de visitas como su estadia en ia institucion.

Es necesario que Para las intervenciones de piso S v 6, se debe contener 1a referencia de pacientes
de Medicina Interna, para lo cual se debe dar prioridad a la Hospitalizacion de Psiquiatria en Zona de
Expansion y en Piso S con las camas habilitadas durante {a intervencion para reducir ef nimero de
pacientes con Patologia Psiquidtrica en Urgencias.

. Durante la ejecucidn en piso 6 es necesario inhabilitar ios cubiculos 3, 4 ¥ 5 por un tiempo

aproximado de 2 3 4 dias, debido a que por sistema constructivo es necesario realizar las
transferencia en piso superior para poder realizar 13 pantalla en piso anterior en este caso para el
piso 6, posterior a culminar la demolicion y transferencias se puede habifitar la habitacon
nuevamente, con la colocacién de tapa ¢ tapas en superboard con acabado en pintura epoxica
mientras se da el acabado final a ia pantaila en piso 6.

. E! acceso de personal se realizara de la siguiente manera se ingresara por los pasilios para [a

pantalia 2-6 y 2-7, para la pantalla 2-10 se reaiizara por las ventanas de trabajo limpio, para el
acceso de materiales se hard por ventanas y el retiro de sobrante de obra que dan con cubierta
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Edificdo 8 y Edificio 6, para ser retirddos por parqueadercs ubicados al costado sur de |a
Contingencia de Sala de Espera para el Servido de Urgencias.

CONSTRUCCION DE PANTALLA 4-3 (PISO 1: SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA, PISO 2: PASILLO
FRENTE ACCESO CENTRAL ESTERILIZACION)

En el desarrolio de la construccion de esta pantalla se prevé que las siguientes contingencias:

1. En e servicio de gastroenterologia piso 1 es necesano realizar la apertura de acceso para los
trabajadores por baiio que se encuentra alli dispuesto.

2. Se dejara sirviendo lavadoc de manos con cerramiento temporal en plastico a fin de garantizar el
correspondiente lavado de manos como se ha venido usando este baifo, teniendo en cuenta los
horarios de trabajo establecidos en esta area.

3. En pasilio frente a central de esterilizacion piso 2, se realizara cerramiento que ocupa (.90 Metros
para cerramiento, 0 cual reducird esta circulacidn hacia el drea de dirugia ambulatoria, garantizando
el paso de camillas hasta esta drea teniendo en cuenta que este pasillo cuenta con un ancho de
aproximadamente 2.00 Mt.

ETAPA INTERVENCION 1.3: AREA 1 (EDIFICIO 2)
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CONSTRUCCION DE PANTALLAS 2-3, 2-4, 2-8, 2-9 PISO 2 A PISO 6 ALA NORTE

Para la construccion de estas pantallas es necesario Io siguiente, es necesaric entregar 3 habitaciones
por piso, mas las dreas adicionales que no sean habitaciones como las ubicadas frente a los ascensores
como Lactario en piso 3, acceso y Vestier de personal en Uci Adultos Piso 4 y descansos ubicados a
partir de piso 5 a 6 las cuales no seran des habilitadas ya que se reducird su drea durante la
construccion de la pantalla y se volverd a su drea oniginal menos el drea ocupada por la pantalla, de
acuerdo con 10 seflalado en el cuadro anterior con las fechas alli indicadas, debldo a que estos
elementos se encuentran ubicados entre dos habitaciones

Adicional a lo anterior se plantea la combinacion de construir al mismo tiempo 13s siguientes pantallas
divididas en fas siguientes fases:
1. Pantallas 2-6, 2-7 y 2-10.
2 Pantallas 2-3, 2-4, 2-8 y 2-9 de acuerdo con la anterior consideracion de contar con dos pisos
terminados de las pantallas menclonadas en fase 1.
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Se debera tener en cuenta que hay que realizar la siguiente contingencia o reubicacion y entrega de
espacios como:

1.

ETAPA

Nueve (9} habitaciones para el inicio de los trabajos de piso 2 a piso 3, posterior a esto se
deben entregar cuatro (4) habitaciones a partir del piso 4 en delante de acuerdo con el avance
de pantallas, secuencialmente se realizara la entrega de Cuatro {4) habitaciones cuando se
cuimine las pantallas del nivel donde se inicia.

Posterior a la culminacién de las pantallas ubicadas en la habitaclén de piso 2, se debe entregar
a partir del piso 4 hasta piso 6 cuatro (4) habitaciones y se realizara la devolucién de cuatro (4)
habitaciones por piso secuencialmente al culminar la pantalla de piso inferior.

Adecuacién acceso a descanso de personal ala norte como se realizé para el lactario de piso 4 a
piso 6.

Volver a contingencia para acceso a lactario en piso 3, donde el acceso a esta zona se realizara
por ¢l cuarto contiguo en cual ya se tiene dispuesta la puerta, donde esta situacion sera Igual
para los pisos S y 6 debido a que alli se encuentran ubicados descansos de personal.

En el servicio de UCI adulto se deshabilitan cuatro (4) cubiculos y dejar iibre el trdnsito por
pasifio pero con cerramiento en las puertas de los cubiculos.

El acceso de personai asistencial para la UCIT Adulto, se realizara por el Accesc de pacientes
para reglizar la circulacion hacia el drea de locker la cual se reducird temporalmente de dos
vestiers.

Durante la ejecucion en piso 6 es necesario inhabilitar los cubiculos 6, 7, 8 ¥ 12 por un tiempo
aproximado de 2 a 4 dias, debido a que por sistema constructivo es necesario realizar las
transferencia en piso superior para poder reaiizar la pantalla en piso anterior en este casc para
el piso 6, posterior a culminar la demoiicion y transferencias se puede habilitar la habitacién
nuevamente, con la colocacion de tapa o tapas en superboard con acabado en plntura epoxica
mientras se da el acabado final a la pantalia en piso 6.

INTERVENCION 1.4: AREA 1 (EDIFICIO 2)
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CONSTRUCCICON DE PANTALLAS 2-3, 24, 2-6, 2-7, 2-8, 2-9, 2-10 PISO 7 ALA NORTE

Para la
previam

construccién de estas pantallas es necesario lo siguiente, contar con la disponibilidad
ente de algunas areas o habitactones de la UCI Pedidtrica toda vez que procesos constructivos

son necesarlos para cuiminar las pantallas en el piso inmediatamente anterior. De acuerdo a esto se
quiere contar con este servicio para adelantar los trabajos de fas pantallas restantes las cuales culminan

en este

piso y asi avanzar de manera simultanea en este piso.
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Las areas que son necesarias previamente son cubiculo 12, 8, 7, 6, 5, 4 v 3, oficing de coordinacion,
trabajo limpio y trabajo sucio, descanso de enfermernia y lavado de manos de papas.
Se debers tener en cuenta que hay que realizar la sigulente contingencia o reubicacién y entrega de
espaoos como;
Venficacion de necesidades para funcionamiento de UCI Pedidtrica en zona de expansion desde
el punto de vista técnico y asistencial.
2. Traslado de servicios de manera progresiva a zona de expansidn mientras se culminan pantailas
en piso 6.
3. Entrega de area total de UCI Pediatrica para su intervencién simultanea de pantallas.

ETAPA INTERVENCION 1.5: AREA 2 (EDIFICIO 4) Y AREA 3 (EDIFICIO 5)

FOED v '-'—lq
h —_ -
i AOFWIS 8 [; L g d )
e T s BN [

S T {/7:_1

/‘\L...f
o / 3
I - \ \

5

m’/
I~

N

CONSTRUCCION DE PANTALLA 4-2 (PISO 1: BODEGA ALMACENAMIENTO DE FARMACIA Y PISQ 2:
AREA RECUPERACION SALAS DE CIRUGIA) Y PANTALLA 4-5 (PISO 1: HALL ACCESO A FARMACIA Y
COCINA Y PISO 2: VERTIER/LOCKERS HOMBRES SALA DE CIRUGIA)

Debido a que la pantalla 4-5 se ubica en el servicio de salas de cirugia (vestier de médicos) es necesario
realizar esta pantalla en el tiempo de duracion descrito dentro de la metodologia de trabajo, adicional a
esto en primer nivel ya se encuentra avanzada estz pantalla solo hace falta realizar el formaleteado e
iniciar en el segundo Piso Su CONSrUCCION, esta misma situacion ocurme con 1a pantalla 4-2, debido a
que en primer piso ya se encuentra armado 13 mayonia de acer0s de refuerzo y estd pendiente 1a
continuidad de aceros para segundo piso, en sequndo piso la pantalla 4-2 se ubica en el area de
recuperacion de sala de clrugia.

De acuerdo a esto, es necesario realizar estas pantallas de manera simultdnea se realice su
construccion en pisc 1 y 2 debido al area donde se encuentran la cual es de vital importancia para la
prestacion de servicios de salud ser el servicio de cirugia.

Se deberd tener en cuenta que hay que realizar [3 siguiente contingencia o reubicacion y entrega de
e5pacios Como;

PANTALLA 4-5
1. Reubicacion de lockers para vestier de médicos en sala de cirugia piso 2.
2. Habilitacion de puerta en sala de descanso para ingreso de Cirujanos a salas de drugia.
3. Adecuacion de orinal en cerramiento de bario para uso de médicos drujanos y demads personal
masculing que utiliza esta drea.
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SERVICIO ADICIONAL BANO PARA HOMBRES  [__]

PANTALLA 4-2

1.

4,

5.

Realizar trasiado de mayor nimero de medicamentos cercanos al cerramiento de la pantalia con
el fin de evitar su posible deterioro o afectacion en bodega de acopio de medicamentos en Piso
1.
Des hahilitacién de area para sala de recuperacion debido a que se pierde un espacio
aproximado de ocho (8) camas (UCPA 05 o CX 236, UCPA 06 o CX 236, UCPA 07, UCPA 08,
UCPA 09, UCPA 10, UCPA 11 Y UCPA 12, para lo cual se reubicaran 6 camas de recuperacion al
area de recuperacidn de cirugia ambulatoria en piso 2.

Contactar los servicios de la empresa distribuidora de gases medicinales ubicados en sala de
recuperacion debido a que la pantalla 4-2 se encuentra donde hay redes de gases medicinales.
Adicional a esto es necesano coordinar con el contratista de obra v la empresa de gases
medicinales los trabajos para la instalacion nuevamente de las redes debido a que estan
quedan dentro de fa pantalla en concreto.

Se realizara la construccién de cerramiento en pasillo interno de dirculacion de salas de cirugia
¢l cual deberd contar con un ancho no mayor 2 0.60 Mt., a fin de garantizar Ia circulacion de
pacientes que entran a salen de los procedimientos quirurgicos, como también para certificar
los trabajos de aseguramiento de encofrado de muro para construccion de pantalla en piso 2.
Reduccion de pasillo interno de salas de cirugia por construccién de pantalla 4-2, garantizando
12 circulacion de las camas ¢ camillas que entran a salas de cirugia.

CONSTRUCCION DE PANTALLA 5-2 (PISO 1: AREA ENTREGA DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA Y
PISO 2: VENTANILLA DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA SALAS DE CIRUGIA)

Esta pantalla es necesaria realizarse al culminar la construccion de pantallas 4-2 y 4-5 debido a que se
impactaria en un area vital para el Hospital como lo es el servicio de salas de drugia ya que esta
pantalla se ubica cerca de sala de recuperacion y frente 3 farmacia de salas, por tal motivo se
recomienda este manejo.
Se debera tener en cuenta que hay que realizar la siguiente contingencia o reubicacion y entrega de
espacios como:

1.

Disminucion de drea ventana para enirega o despacho de medicamentos en piso 1.
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2. DisminuGion en apertura de puerta para satida de camos de medicamentos contiqua a puerta de

3.
4,

suministros.
Habilitacion de circulacion para personal por farmacia hacia lockers.
Disminucion de area de Farmacia, para lo cual solo se contara con pasillo de acceso hada
bodega donde se encuentra ubicado monta carga, para realizar despacho desde esta ventanilla.
Cabe anotar que debido a este ajuste es necesario disponer del material quinirgico necesario
para no exceder el volumen de acopio en esta area.
Reduccion de pasillo de salas de cirugia durante la construccién de pantalla, es decir al
momento de proceder al vertimiento de concreto por tipo de sistema de encofrado propuesto
por la consultoria en el Plan de Intervencion, con un cerramiento duro con un ancho de 0.60

6. Posterior a la culminacion de la pantalla el area volvera a contar con el espacio que se realizd el
cerramiento.
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CERRAMIENTO SUPERBOARD MAS FRESCASA
CERRAMIENTO TEMPORAL DURANTE INSTALACION DE CONCRETO

ETAPA INTERVENCION 1.6: AREA 2 (EDIFICIO 4)

CONSTRUCCION DE PANTALLA 4-1 (SOTANO 2: TRANSFORMADOR Y TOTALIZADOR AREA DE
RADIOLOGIA, PISO 1: AREA CARDIOLGIA, PISO 2: OFICINA DE ADMINISTRATIVA DE CENTRAL DE
ESTERILIZACION)

Para I3 construccion de esta pantalla 13 logistica y contingencia es muy fuerte teniendo en cuenta que
se va a deshabilitar el fluido eléctrico de dreas sensibles de la E.S.E. Hospital San Rafael Tunja como lo

es los servicios de radiclogia y Resonancia Magnética, por lo que a continuacién se plantea como es el

desarrollo de actividades, ya que se debe mover un transformador eléctrico v un totafizador
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aproximadamente 1.00 metro de donde se encuentran ubicados en la actualidad para la construccion
de Ia pantalla en S6tano 2:

1
2

10.

11.

12.
13.

Informar previamente de la maniobra a realizar con el acompaniamientd de la empresa de
energia local EBSA ESP.

Contar con la autorizacion o permiso previo de la EBSA para la desactivacion de cafiuelas
eléctricas por parte del drea de mantenimiento y supervisién del contrato.

Mantener una alta concentracion de combustible para la planta de respaldo ya que esta tiene
wna autonomia de solo 4 horas, ya que este movimiento es demorado y no se realizara en un
(1) solo dia por la complejidad del transformador.

Las dreas afectadas con esta contingencia como Radiologia y Resonancia Magnética se debe
prever la prestacion de los servicios en otras instituciones mientras se realizan los movimientos
de estos equipos.

Se debera solicitar el plan de trabajo al contratista de obra y verificado por la interventoria para
I realizacion de los trabajos con una anterioridad de por lo menos un (1) mes 2 fin de
coordinar por parte de la entidad sus contingencias de prestacion de servicios de salud.

Para la construccion de esta pantalia en piso 1 se debe realizar la reacomodacidn de area en
cardiologia.

En el Piso 2 la oficina de central de esterillzacidn se manejara en la parte exterior, es decie
contiguo 2 donde se encuentra mientras se realiza la construccién de la pantalla.

Los trabajo tienen una duracién aproximada de 38 horas inicialmente para el primer
movimiento de los transformadores, por al motivo es necesario realizar esta actividad entre
semana para garantizar la atencion de los pacientes que acceden 2 105 servicios de Radiologia y
Resonancia Magnética.

Se hace necesario habiltar contingencia con las IPS MEDIAGNOSTICAS y/o ANDES, para la
realizacion de estudios de tomografia simple y contrastada que sean clasificadas como
prioritarias. Para ello, se debera disponer de ambulanda medicalizada con su respectiva
tripulacion, para el traslado seguro y oportuno de los pacientes.

Teniendo en cuenta la dindmica del area y las programaciones de intervencionismo,
mamografia y estudios especiales, se recomienda dar inicio a estas actividades el dia Jueves en
Ia maftana y de ahi contar las horas estipuladas para esta actividad.

Se realizara la verificacion en conjunto con el Proveedor del equipo de Resonancia Magnética
{Generai Electric), a fin de contar con el procedimiento establecido por el proveedor con las
medidas necesarias para evitar posibles afectaciones al equipo, con una antelacion minima de
1.5 meses al momento de iniciar la actividad de traslado de tableros para la construccion de
esta pantalia.

Es de vital importanda contar con la suficiente cantidad de combustible para I2 plant durante
las 38 horas que dura |a maniobra del movimiento de tableros.

Se debe mantener un acoplo de material estéril y trajes quirlrgicos para central de
esterilizacién durante las 38 horas, adicional a la anterior consideracion se recomienda contar
con el contrato de convenio de apoyo a la Red con Medilaser y con Edusca, para esterilizacion
externa para material como de trajes quinirgicos.

CONTINGENCIA DESMONTE CONTINGENCIA SALA DE ESPERA SERVICIO DE URGENCIAS

OBJETIVO

Realizar el desmonte de fa contingencia de Sala de Espera del servicio de urgencias a fin de brindar a
los usuarios y pacientes que acceden a los servicios de salud del drea de urgendas, una adecuada
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infraestructura, con ocasion de los hechos ocurridos el 9 de noviembre de 2017, pese a que no se han
culminado las actividades de reforzamiento estructural Fase 11 para la E.S.E Hospital San Rafael Tunja.

JUSTIFICACION

Esta Contingencia se contemplaba retirar con la finallzacion de ia construccion de reforzamiento
estructural del Edificio o Servicio de Urgencias, con el fin de garantizar la adecuada comodidad de s
usuarios y pacientes para ef acceso a 10s servicios de salud que ofrece la infraestructura fisica de la
entidad.

ACCIONES.
1. Traslado de oficina de admisiones a consultorio 4 y facturacion urgenclas a punto donde se
encontraba facturacion central, servicio de urgencias.
2. Acceso Temporai a Servicio de Urgencias por puerta de suministros.
3. Traslado tempora!l de consultorio de TRIAGE.
4. Procedimiento desmonte sala de espera, cubiculo de admisiones y baiios.

DESARROLLO

A continuacion se realiza una descripcion de las actividades a ejecutar y desarrollar para realizar et
desmonte de la contingencia de sala de espera para el servicio de urgencias, en 2 cual se indica sus
acclones comrespondientes, Ias cuales deben ir en simultaneidad con el inicio de las actividades de
reforzamiento estructural con los trabajos de construccion de pantallas 6-2, 6-3 v 6-4 ubicadas en piso
2 zona de expansion, las cuales deberan ser verificadas previamente con sequridad y salud en el
Trabajo, informacién o socializacion con el personal del servicio de Urgencias previo su inicio,
acompanado con el Area de SIAU para usuarios y pacientes durante cada accidn o etapa de estas
actividades.

REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- Cumplimiento de MANUAL DE CRITERIQOS DE SEGURIDAD Y S{\LUD EN EL TRABAJO SST-M-11 (el
cual debe ser proporcionado al contratista)

- Cumplimiento de todos los procedimientos de trabajo seguro pare actividades de alto riesgo
(alturas, confinado, energias peligrosas) supervisados por SISO cbra de manera permanente.

- Implementacion de documentacion requerida y necesaria para fos andlisis de trabajo seguro y
permisos de trabajo por SISO obra de manera permanente, verificacion por SST HSRT de manera
aleatoria.

Cerramientos con demarcacion y sefalizacion suficiente y adecuada proporcionada por |2 obra

- Determinacién de sendero de transito de trabajadores y matetiales asi como definicién de espacios
para almacenamiento de materiales {campamento)

= Cerramientos cOn perimetros adecuados de acuerdo a I3 actividad a realizar (definidos por SISO v/o
interventoria de obra) Es importante verificar dreas inferiores y superiores 2 13 intervencion se
sugiere ubicacion de material que contenga la caida de escombro y/0 herramientas y
adlcionalmente delimitar un area de transito inferior a |3 intervencién.
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Se debe tener en cuenta el voltaje y/o amperaje que requieren los equipos a conectar.

- Se debe tener presente y dar cumplimiento a todo requerimiento establecido por normatividad para
las diferentes actividades.

REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL.

- Cumplimiento dei plan de gestidn integral de residuos generados en atencion en salud y otras
actividades PGIRASA en todos sus componentes (Rutas sanitarias, trasporte de reslduos, acopio de
escombros, condiciones de movimiento de los residuos, retiro de escombros, entre otras).

Se debe coordinar con el sistema de gestion ambiental el movimiento de escombros de acuerdo a
los horarios de [a ruta de sanitaria con el fin de evitar contaminacion cruzada.

- En caso de realizar suspension del servico de agua ¢ energia se debe informar al drea de
mantenimiento, verificar con |as empresas gque suministran el servicio para no alterar la prestacion
det servicio.

Entregar al lider det sistema de gestidn ambiental el plan de manejo amblental PMA del proyecto
con el fin de tomar medidas en cuantos diferentes aspectos y establecer medidas de vigilancia en
cuanto al cumptimiento de los protocolos internos.

REQUERIMIENTOS DE HABILITACION
MPLIM A UNI

Las siguientes acciones tienen por objeto definir los procedimlentos y condiciones tecnoldgicas y
cientificas minimas requeridas para la prestacion de los servicios de salud definidas en la resolucidn
2003 de 2014, teniendo en cuenta que los estandares de habilitacion son aplicables a todo prestador de
servicios de salud, y deben ser verificados dentro de un proceso de auteevaluacidn y/o revision por
parte del grupo de calidad de la institucidn asi como por los entes de control, por o que a continuacién
se establecen los aspectos relevantes que garanticen el cumplimiento de dichas condiciones tanto en la
zona de expansidn como en las reas de intervencidn, de igual manera si es requeride se efectuara
acompafiamiento y/0 verificacion del drea con base en dicha resolucidn.

ESTANDAR JNFRAESTRUCTURA;

Se indican acciones encaminadas a garantizar las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion
de las zonas de expansion destinadas y utilizadas para la ubicacion provisional de los servicios,
instalaciones eléctricas (tomas, interruptores, 1amparas) deberdn estar en buenas condiciones de
presentacion y mantenimiento, accesibilidad a los servicios de hospitalizacion garantizando
funcionalidad de ascensores y/o rampas, areas de circulacion libres de obstaculos de manera que
permitan Ia circulaclon y movillzacién de paclentes, usuarios y personal asistencial.

Para el traslado de los servicios de intermacion, obstetricia, urgencias y recuperacidn quirdrgica, se
deben garantizar ambientes exclusivos para el lavadeo y desinfeccién de patos, si se realiza en los bafios
estos deben contar con ducha o aspersores tipo ducha teiéfono, para éste fin, garantizar la
disponibilidad de gases medicinales. (Oxigeno, aire medicinal y succidn) con equipo 0 con puntos de
sistema central con regulador. En la zona de reubicacion se debe contar COn pisos, paredes y techos de
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facl hmpeza y estar en buenas condiciones de presentacion y mantenimiento, especialmente en la
reublcacion de servicios quinirgicos, gineco-obstétricos, terapia respiratoria, Areas de esteriizacion,
areas para el almacenamiento de residuos deberan estar recubiertos en materiales solidos, lisos,
lavables, impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado y desinfeccion, en los servicios
quirurgicos, obstétricos, de hospitalizacdn, urgendas y zonas de esterilizacion, los ambientes de aseo
deberan ser exclusivos para cada servicio, en los servicios de intervencion se requieren ambientes de
trabajo limpio y sucio, area de recepodn de pacientes, vestier de personal y de visitantes segun el
servicio, ambiente de extraccion de leche matema para los servicios de hospitalizacion pedidtrica y
obstetricia y medidas de seguridad extema para ventanas en serviclos de hospitalizacién pediatrica y
psiquiatria.

ESTANDAR MEDICAMENTOS, DISPOQSITIVOS MERICOS E INSUMOS!:

Con base en el requerimiento normativo  se recormienda dar continuidad 2 13 aplkadion de los procesos
relacionados con el mantenimiento de las condiciones transporte, recepcion, aimacenamiento,
conservacion, control de fechas de vencimiento, control de cadena de frio, distribucion, dispensacion,
uso, devolucion, seguimiento al uso y disposicion final, condicionen directamente riesgos en 3
prestacidn de los serviclos, asi como garantizar que los medicamentos y dispositivos medicos se
almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilacion, segregacion y seguridad apropiadas
para cada tipo de insumo de acuerdo con s condiciones definidas por el fabricante y contar con
instrumentos para medir humedad relativa y temperatura, asi como evidenciar su registro, control y
gestion. En cuanto al manejo de medicamentos de control especial deberd contar con la respectiva drea
de custodia y cumplir con los requisitos exigidos para el manejo de los mismos, de acuerdo ¢on la
normatividad vigente.

A HI ' Y :
Establecer 10s procedimientos definidos para utilizar una historia Unica institucional y para el registro de
entrada y salida de historias del archivo, asi como garantizar la confidencialidad y seguridad de los
registros.

RECOMENDACIONES SEGURIDAD DEL PACIENTE Y GESTION CLINICA DEL HOSPITAL SAN
RAFAEL DE TUNJA

Las actividades encaminadas a brindar Seguridad en el paciente en |3 prestacion de servicios de salud
durante la ejecucion del Plan de Contingencia Reforzamiento Estructural Fase II Afio 2019, estan
enfocadas a ia aplicacién de las barreras de sequridad para contar con Procesos asistenciales Seguros
8 través de la correcta identificacién del paciente en l0s procesos asistenclales, acciones para Ia
prevencion y reduccion de Ia frecuencla de caidas, utilizaclén seguro de los medicamentos, actividades
para mejorar ia Seguridad en 05 Procedimientos Quirurgicos, medidas para prevenir complicaciones
asocladas a disponibilidad y manejo de sangre, componentes y 3 |3 transfusion sanguinea, acciones
para garantizar la atencidn segura de la gestante y el recién nacido, medidas para detectar, prevenir y
reducir infecciones asociadas con la atencidn en Salud, medidas para ia prevencion de uiceras por
presion y medidas para reducir el riesgo de |d atencion de pacientes con enfermedad mental. Todo ko
anterior a través de la implementacidn de las recomendaciones definidas en ia Guia Técnica de Buenas
Practicas de Seqguridad del paciente definida por el Ministenio de Salud y Proteccion Sodal.

La verificacion de 13 aplicacion de las barreras de sequridad del paciente establecidas en ks protocolos,
manuales o listas de chequeo institucionalés mencionados anteriormente se efectia a través de la
evaluacion continua de su aplicacion, monitoreado a través de los Indicadores de adherencia a ias
Buenas Practicas de Seguridad del Paciente con periodicidad semestral.
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Desde los procesos institucionales respectivos se estableceran acciones para evaluar las condiciones de
focalizacion segura, evaluacion de las condiciones de vulnerabilidad (estructural y funcional), las
condiciones de suministro de agua potable, fluido eléctrico v plan de contingencia acorde con las
condiciones de seguridad establecidas por las Normas Nacionales. Asi, como evaluar las condiciones
ambientales 3 cads uno de los servicios de Bl manera que se minimicen los riesgos de Infeccién
Intrahospitalaria y brindar un equipamiento tecnoldgico seguro a través del cumplimiento de ios
procesos de evaluacion del equipamiento (industrial, biomédico, administrative), ejecucién de las
actividades para brindar seguridad del equipamiento y realizar andlisis a partir de los reportes de
tecnovigilancia

No obstante, las demas acciones enmarcadas en la ejecucion de las actividades del Programa de
Seguridad del Paciente.

RECOMENDACIONES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA ACTIVIDAD DOCENCIA SERVICIO

Por ser la institucién escenario de practicas para los estudiantes y docentes, una vez se emitz la

notificacion respectiva por el drea de mantenimiento, el proceso de gestion académica informard a las

universidades e Instituciones con que se tiene convenio, que la practica académica serd restringida
hasta tanto no se finalicen los trabajos de intervencldn,

1. Suspension de suscripcidn de nuevos convenios docencia servicio o de ampliacion de los existentes,
de manera indefinida.

2. Reprogramar actividades hospitalanas de précticas por actividades ambulatorias.

3 Prohibicién de ingreso de estudiantes a las areas en intervencion, —

4 Redefinicion de cupos a través de los comités docencia servicio en Ias etapas y fases de la obra en ’
que se determind disminucion de capacidad de camas. Para esto, se tendrd en cuents el
cronograma de obras del proyecto.

5. Reunidn con coordinadores de docencia servicio y coordinadores de practica de fas instituciones de
educacion para presentar el presente plan de contingencia. Teniendo en cuenta que la universidad
de Boyaca y la UPTC tiene dentro de su programacidn de practicas clinicas 13 rotacién de
estudiantes de medicina y enfermera por los servicios de psiquiatria y neurocirugia de esta
institucion, se emilira un comunicado dirlgido a estas universidades informandoles de las
restricciones de estudiantes en estos servicios. Una vez emitido este concepto, la universidad o
instituclon deberd realizar ia contingencia que le compete frente a ias practicas.

6. Solicitud de optimizacidn de los espacios de simulacidn clinica de las diferentes instituciones
educativas.

7. Las acciones frente 3 siniestros, no seran realizadas por fos estudiantes de acuerdo a Plan de
Emergencias y desastres institucional.

NOTA:

Teniendo en cuenta que i3 universidad de Boyaca y la UPTC tiene dentro de su programacion de
practicas dinicas Ia rotacion de estudiantes de medicina y enfermenia por los servicios de intervencidn
de obra, se emitird un comunicado dirlgido a estas universidades informandoles de las restricciones de
estudiantes en estos servicios.

REQUERIMIENTOS POR PARTE DE INTERVENTORIA A SERVICIOS TERCERIZADOS

Algunos comentarios por parte de los servicios Tercerizados para que sean tenidos en cuenta:
SERVICIOS GENERALES:
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* Una vez se tenga establecido el plan de contingencia del drea que se va a intervenir, por favor
se socialicen con anticipacion, esto para poder cuadrar tumos y contar con el personal suficiente
para realizar los pre-aseos y aseos terminares de estas areas.

» Agradecemos se indiquen cuando se puede realizar el aseo y desinfeccion terminal, cuando las
obras hayan terminado, de manera que no s tenga que repetir 1a actividad como ha sucedido en
otras oportunidades, que luego de realizada la desinfeccion terminal ingresan nuevamente 3
realizar labores que dejaron pendientes y nuevamente tenemos que realizar la desinfeccion,
perdiendo el trabajo del personal y productos.

SERVICIOS DE LAVANDERIA, ALIMENTACION Y VIGILANCIA

+ Se solicitara al contratista disponer de un carrotermo Y una persona de reserva para distribuir
en el ala de contingencia.

« Venficar previamente contar con la suficiente capacidad de ropa para la atencidn del o los
servicios donde se encuentren realizando intervencion a fin de garantizar su dotacidn para
pacientes que sean desplazados 3 1a 2002 de expansion.

« Con la rel2cion al servicio de wgilanda se incluyeron en el documento s comentanos, en
cuanto @ informar con antelacion el traslado de los pacientes correspondientes al Psiquiatria a
20n3 de expansion para coordinar la ubicacion de personal de vigilancia adicional por parte de
ia empresa Sersecol,

« Solicitar con antelacion la ocupacién o des habilitacion de sitios de parqueo necesarios para el

- desarrolio de actividades de contingencia o de obra, con l1a respectiva informacién en cuanto a
la cantidad de tiempo sin ser utillzados por parte del personal que labora en la entidad como de
los Contratista que realizan suministros de insumos.

Documento en consbruccion.
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