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INTRODUCCION

El crecimiento demografico acelerado ha generado a nivel mundial el aumento de
diversos fendmenos que ponen en riesgo la calidad de vida de las personas, esto
sumado a las condiciones naturales tan diversas, debido a esto cualquier tipo de
institucion, entidad, municipio, regién o pais debe estar preparado para afrontar,

cualquiera sea este tipo de situaciones, de tal manera que se reduzcan las perdidas.

En América Latina se puede afirmar que se encuentra en una zona de alta
peligrosidad ante fendmenos sismicos y climaticos de gran importancia, en
Colombia no es la excepcion y que, a pesar de su gran diversidad ecoldgica, su
vulnerabilidad es alta para afrontar estas catastrofes y aun mas especificamente en
instituciones que prestan servicios de la salud, se ha vuelto esencial formular
medidas y planes que permitan responder de la manera adecuada ante este tipo de

situaciones.

El Hospital Rosario Pumarejo de Lopez ubicado en la ciudad de Valledupar,
presenta algunas falencias en el manejo de riesgos de desastres; debido a esto es
necesario realizar un analisis acerca de los factores que estan afectando ante esta
problematica y generar alternativas para mejorar la respuesta por parte de la

institucion.

Este es un proyecto de trabajo de grado producto de practicas empresariales,
necesario para obtener el titulo de ingeniero ambiental y sanitario en la ciudad de

Valledupar, en la Universidad Popular del Cesar.



Universidad
Popular del Cesar
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA EL COMPROMISO DE TODOS

AMBIENTAL Y SANITARIA

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hospital Rosario Pumarejo de Lopez es una institucion prestadora de servicios de
salud de mediana complejidad se encuentra ubicada en el municipio de Valledupar
departamento del Cesar; tiene una gran importancia por la cantidad de personas
que diariamente son atendidas alli, junto con un gran numero de personal operativo
y administrativo; debido a esto el analisis de riesgos de desastres es primordial,

puesto que el area de influencia es significativa.

De acuerdo a lo anterior esta institucidon se encuentra expuesta a diferentes
situaciones de peligro que se incrementan dia a dia, “Durante los ultimos tiempos,
la cantidad de victimas por catastrofes naturales se ha quintuplicado en el mundo,
el aumento incontrolado de la poblacion, especialmente de la urbana, asi como la
situacion econdmica, medioambiental y politica de algunas regiones, son las

principales causas para que se produzca este tipo de situaciones” (Castillo, 2017)

Valledupar de acuerdo al Consejo municipal de Gestion del riesgo de Desastres
(CMGRD), para el afio 2012, dentro del Plan Municipal de Gestién del riesgo
determina que, es una region de baja sismicidad, pero no se descarta la ocurrencia
de estos, pero se encuentran amenazas de otro tipo de fendmenos como: sequias,
inundaciones, avalanchas incendios, epidemias y de origen humano como
vandalismo; donde de acuerdo a lo anterior, la institucién se encuentra expuesta a
todo ese tipo de catastrofes naturales o antrépicas, donde muchas veces al existir
un escaso conocimiento de las medidas o procedimiento a seguir se generan una
mayor cantidad de victimas o impactos negativos en la persona que puedan verse

afectadas, esto sucede principalmente porque el personal no entienden la
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importancia de las medidas de gestidn de riesgo de desastres, que puede ser un

factor primordial para evitar pérdidas.

En la entidad, se observa a demas que debido al paso del tiempo la calidad de la
infraestructura, no es la mejor debido a grietas y fisuras, que se han producido con
el paso del tiempo, por diversos fendmenos como, las condiciones climaticas de
nuestra zona y a la vez en el tema organizacional, no se evidencia que se tenga
un estudio acerca de las condiciones de riesgos de desastres a la que se encuentra
expuesta, lo que dificulta que pueda realizarse correctamente un plan de gestion de

riesgo.
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2. JUSTIFICACION

Las falencias identificadas en el hospital Rosario Pumarejo de Lopez, en la calidad
de infraestructura y organizacional, nos permite determinar, que el desarrollo de
este proyecto es de vital importancia, para frenar estas problematicas que aquejan
a la institucién actualmente, y que mediante un analisis de riesgos de desastres se
podra establecer los parametros o areas especificas, en la cual se deben centrar

las estrategias de mejoramiento.

“Reconocer los factores que determinan la percepcion del riesgo de desastres en
los hospitales es la clave para la investigacion epidemiolégica de sus posibles
efectos, y es imprescindible para el manejo y gestion de la reduccién del impacto,
minimizar amenazas, maximizar las oportunidades y optimizar la preparacion de la
respuesta del sector salud frente a situaciones de emergencias y desastres”
(Huerta, 2015)

La gestion del riesgo de desastres se vuelve primordial en cualquier institucién, ya
que le permite brindar un servicio adecuado a la vez que garantiza el cuidado de la
vida de las personas que puedan llegar a verse afectadas; por lo tanto, se debe dar
cumplimiento a los lineamientos establecidos en el Decreto 780 de 2016 (Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social), donde es prioridad

reducir los factores de riesgo y fortalecer las medidas ya instauradas en la institucion
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL.:

Analizar los riesgos de desastres localizados en la institucién hospitalaria Rosario

Pumarejo de Lopez en la ciudad de Valledupar - Cesar
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Realizar un diagndstico de las condiciones de riesgos de desastres en el
Hospital Rosario Pumarejo de Lépez

v' Estimar el indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) para desarrollar un analisis
con respecto al Decreto 780 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social)

v' Evaluar los factores que estarian limitando la apropiada gestion integral de
riesgos de desastres

v" Formular recomendaciones para fortalecer la gestion integral de riesgos de

desastres
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4. MARCO REFERENCIAL
4.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

CAPACIDAD DE RESPUESTA HOSPITALARIA DISTRITAL EN BOGOTA ANTE
UN EVENTO CON MULTIPLES VICTIMAS

Los hospitales son el pilar fundamental para la atencion de las victimas de
situaciones de emergencia o desastre. Las instituciones de salud son consideradas
indispensables para la poblacion, por lo que deben estar preparadas para funcionar
no solo en condiciones normales sino en situaciones de alerta, como suele suceder
en desastres de origen natural como los sismos. La relevancia de la problematica,
radica en que, de acuerdo con la amenaza sismica de Colombia, Bogota se
encuentra en una zona de amenaza sismica intermedia, los actuales eventos
naturales como el terremoto de Haiti con un saldo de 300.000 muertos y mas de
700.000 mil heridos, y el de Chile, nos hace pensar en la importancia de la
preparacion hospitalaria ante un evento con multiples victimas como lo es un sismo.
El Objetivo general del estudio es identificar la capacidad de respuesta hospitalaria
distrital en Bogota ante un evento con multiples victimas (terremoto). Ademas, se
identificaran las oportunidades de mejora para optimizar la respuesta hospitalaria

de acuerdo a su nivel de atencién (Rosas, 2015)

ANALISIS DE ASPECTOS QUE INCREMENTAN EL RIESGO DE
INUNDACIONES EN COLOMBIA

Este articulo tiene por objetivo analizar algunos aspectos que potenciaron las
inundaciones en Colombia en el periodo 2010/2011. La metodologia consisti6 en la
revision y sintesis de informacion sobre diferentes enfoques para el manejo de

inundaciones, en armonia con la vision ecosistémica y de gestion integral de los
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recursos hidricos. Los resultados indican que las temporadas de lluvias y el
fendmeno La Nifa de abril de 2010 a diciembre de 2011 dejaron 5,2 millones de
personas afectadas y 683 muertos. Dicho evento es el mas critico en la historia, ya
que duplica las pérdidas acumuladas por inundaciones en 30 afos. Ademas de lo
anterior, se identifica que el desastre se debié a una suma de factores, entre los que
destacan: cambios en la cobertura vegetal; las deficiencias en la gestion del suelo
y los recursos hidricos; las debilidades en el disefio y gestién de infraestructura, en
los patrones de crecimiento demografico; los problemas institucionales en la
prevencion y atencion de emergencias; la falta de transparencia y la corrupcién; una
legislacién que carece de metodologias para aplicacion, de recursos fiscales y de
mecanismos para el seguimiento y medicion resultados; entre otros (Sedano,
Carvajal, & Carvajal, 2013)

ELABORACION DE UN PLAN DE EMERGENCIA Y EVACUACION ANTE UN
RIESGO DE INCENDIO; CASO DE ANALISIS

La presente memoria de tesis, busca concretar la Elaboracion de un Plan de
Emergencia y Evacuacion para el Hogar Universitario Elena y David de la
Universidad Austral de Chile; frente algun tipo de catastrofe; enfocandonos,
principalmente ante un riesgo de incendio. Por capitulo, usted contara con los
antecedentes que le permitiran desarrollar un Plan de Emergencia y Evacuacion
para edificios. Trataremos aspectos importantes, como la normativa chilena
referente a Hogares Estudiantiles; incorporando en este estudio, la creacién y
aplicacién de una lista de chequeo para edificios que estan disefiados a servir como
hogares para estudiantes. En definitiva, el plan otorgara al hogar de la Universidad,
un patron a seguir que permitira a los encargados y estudiantes del edificio, actuar
de manera organizada, ante una situacion de emergencia, ya sea esta, de origen

natural, o simplemente provocada por el hombre. (Figueroa, 2009)
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ANALISIS DE LA SEGURIDAD HOSPITALARIA EN LA REGION
METROPOLITANA

La Seguridad Hospitalaria es una estrategia de reduccion de vulnerabilidades
puesta en marcha por los Ministerios de Salud de los paises americanos, cuyo
propésito se orienta al estudio y planificacion del riesgo, Al aplicar la metodologia
propuesta en la evaluacion de la Seguridad Hospitalaria, a los 32 Hospitales
existentes en los 6 Servicios de Salud de la Region Metropolitana, se pudo observar
que el promedio de seguridad hospitalaria fue de un 65,34%, con una distribucion
de resultados que varian desde un 22,22% al 90,15%, siendo el estandar minimo
requerido para catalogar de seguro a un recinto de 66,00%, En atencién a estos
resultados, se pudo observar la necesidad de desarrollar politicas que refuercen e
incorporen elementos de Seguridad Hospitalaria, de forma de fortalecer el trabajo
multiinstitucional, considerando que los centros de salud son instalaciones criticas,
donde existen personas que por su condicion de Salud, no se pueden movilizar por

si mismos. (Rozas, 2016)

4.2. MARCO TEORICO
4.2.1. La Gestion del Riesgo

Es el proceso planificado, concertado, participativo e integral de reduccion de las
condiciones de riesgo de desastres de una comunidad, una region o un pais. Implica
la complementariedad de capacidades y recursos locales, regionales y nacionales
y esta intimamente ligada a la busqueda del desarrollo sostenible. (Programa de las

Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD, 2012)

La respuesta en salud a una emergencia o desastre no es una reaccion aislada,

sino que hace parte de un proceso de gestion estructurado en tres areas
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relacionadas: 1) el Conocimiento del riesgo; 2) la Reducciéon del riesgo y 3) el

Manejo de desastres (Comite Hospitalario para Emergencia, 2017)

« indice de Seguridad Hospitalaria h
= Instrumentos de planificacion territorial

LLLETENS) « Andlisis de situacion de salud )
* Planes de intervencién h
* Obras de reforzamiento estructural
* Planes de mantenimiento preventivo y correctivo )

=
\/ Plan Hospitalario para Emergencias
Planes de Contingencia

» Simulacién y simulacros

llustracion 1 Gestion del riesgo en IPS

Fuente: (Comite Hospitalario para Emergencia, 2017)

4.2.2. Andlisis de riesgo en el sector de la salud

Es la estimacion de la probabilidad de ocurrencia de un evento que genera una
emergencia o desastre en un hospital, identificando las consecuencias que este
tiene sobre la operacion del servicio y el potencial incremento de la demanda de
atencion. Este analisis se basa en la identificacion y valoracion de las amenazas
(peligros) y vulnerabilidades ante evento natural, antropico o sanitario (Ministerio de
Salud, 2014)
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llustraciéon 2 Amenazas o peligros que pueden afectar a un hospital

Fuente: (Ministerio de Salud, 2014)

4.2.2.1. Identificacion de amenazas / peligros

Es la determinacién de los eventos naturales, antropicos o sanitarios (epidemias y
plagas) que impliquen algun tipo de riesgo para el establecimiento de salud. Se
deben listar los peligros que tienen efectos sobre la salud de la poblacién que

ocasionen un incremento en la demanda de atencién, y la operacion del servicio de

(o]
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salud. Los eventos identificados pueden tener un origen interno o externo al hospital.

(Comite Hospitalario para Emergencia, 2017)

4.2.2.2. Estimacion de las probabilidades de las amenazas / peligros

Es la determinacion de la probabilidad de la ocurrencia de las amenazas o peligros
identificados en el paso previo, los cuales seran clasificados en posible, probable e
inminente, Se debe realizar la calificacion por cada uno de los peligros identificados,
tanto de tipo natural como antropico y sanitario. Tomar en consideracion que
algunos eventos tienen ciclos de repeticion como el Fendmeno El Nifio y La Nifa,

las temporada de heladas / nevadas (mayo a setiembre) y de lluvias (diciembre a

marzo) en algunas regiones del pais (Ministerio de Salud, 2014)

Tabla 1 Calificacién de las amenazas / peligros

Calificacion

Caracteristica

Color

Posible (Bajo)

Es aquel evento natural, producido por el

hombre o sanitario que puede suceder
o que es factible que suceda porque no
existen razones historicas y cientificas
para decir que esto no sucedera.
NUNCA HA SUCEDIDO

Probable (Medio)

Es aquel evento natural, producido por
el hombre o sanitario, del cual existen
razones y argumentos técnicos —
cientificos para creer que sucedera.
YA HA OCURRIDO

Inminente (Alto)

Es aquel evento natural, producido por
el hombre o sanitario, que tiene alta
probabilidad de suceder. EVIDENTE
QUE OCURRA

Fuente: (Ministerio de Salud, 2014)

4.2.2.3. Estimacion de las vulnerabilidades

Es la caracteristica propia de un elemento expuesto a una amenaza o peligro

relacionado a la capacidad fisica y organizativa del establecimiento de salud para
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anticipar, resistir y recuperarse del dano sufrido cuando ocurre el evento. Se
valorara la severidad de las consecuencias de las amenazas o peligros que han
sido previamente identificados sobre los elementos expuestos del establecimiento
de salud. El analisis de vulnerabilidad se realiza para cada amenaza o peligro
identificado, preferentemente para aquellas calificadas con el color rojo y amarillo

(Comite Hospitalario de Emergencias (CHE), 2013)

Tabla 2 Calificacion de la vulnerabilidad

Calificacion Caracteristicas Color

El elemento expuesto dispone de
Baja todos los mecanismos que aseguren su
proteccion o operacion

El elemento expuesto tiene en forma
Media parcial mecanismos que asegure su
proteccion o operacion

El elemento expuesto no tiene ninglin
Alta mecanismo que asegure su proteccion o
operacion

Fuente: (Ministerio de Salud, 2014)

4.2.2.4. Estimacion del riesgo

Es el calculo del nivel de riesgo que se obtiene basado en los analisis de los peligros
y las vulnerabilidades de los elementos expuestos que han sido revisados en las
paginas previas. La calificacion del riesgo se realiza para cada amenaza o peligro
tomando en consideracion la calificacién del nivel de riesgo (Ministerio de Salud,
2014)
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Tabla 3 Calificacién del nivel de riesgo

Nivel Caracteristicas Diamante de riesgo

\\

Cuando se tiene 3 o
4 rombos rojos

Cuando se tiene | o _ \/\
Medio 2 rombos rojos, o 3 ; <L : >
o 4 rombos amarillos ‘ \ /
Cuando se tleng A
cero rombos rojos, (S
Bajo | o 2 rombos \
amarillos, o todos :

verdes

Alto

Fuente: (Ministerio de Salud, 2014)

4.2.3. indice de Seguridad Hospitalaria (ISH)
El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta que contribuye a identificar
el nivel de seguridad hospitalaria fortaleciendo el conocimiento y los elementos
necesarios para la reduccién del riesgo, asi como los aspectos importantes a tener
en cuenta referente a los niveles de preparacion del hospital, permitiendo de tal
manera establecer las prioridades para la realizacion del mantenimiento preventivo,
correctivo de acuerdo a sus resultados, asi como la inversion en aspectos
estructurales y no estructurales, enlazado a los estandares de habilitacién y a lo
estipulado en el decreto 780 de 2016. (Comite Hospitalario para Emergencia, 2017)
4.2.3.1. Informacién general del establecimiento de salud
Es el formulario donde constan los datos generales y la capacidad de la institucion
evaluada. (Organizacion Mundial de la Salud , 2008)

v' Datos generales: nombre, direccion, datos de contacto, nombres de las

autoridades, numero de camas, indice de ocupacién, numero de personal,
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croquis del establecimiento y de su entorno, posicion en la red de servicios
de salud de la zona, numero de personas atendidas, grupo potencial, otros.
v' Capacidad de atencidon: camas por servicio o especialidad médica y

quirurgica, y capacidad de expansion en casos de desastre

4.2.3.2. Lista de verificacion de hospitales seguros

Es el documento usado para determinar el diagnostico preliminar de seguridad
frente a desastres. Contiene 145 aspectos o variables de evaluacién, cada uno con
tres niveles de seguridad: alto, medio y bajo. Esta dividida en cuatro componentes

0 médulos: (Organizacion Mundial de la Salud , 2008)

Ubicacion geografica del establecimiento de salud
Seguridad estructural

Seguridad no estructural

W DN =

Seguridad con base en la capacidad funcional

En esta seccidn se describe cada uno de los 145 aspectos o variables a evaluar y
se brindan orientaciones sobre como establecer mejor el grado de seguridad
correspondiente: alto (A), medio (M) o bajo (B). Todas las variables deben ser
evaluadas y valoradas y el resultado de la evaluacion debe ser anotado en la lista
de verificacion. El grado de seguridad se evaluara de acuerdo a los estandares
establecidos para cada variable y a la experiencia individual y colectiva del grupo
de evaluadores. Se recomienda anotar informacion adicional o comentarios sobre
la variable evaluada en la columna de observaciones (Organizacion Mundial de la
Salud , 2008)
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Tabla 4 Ejemplo de lista de verificacion de hospitales seguros

Nivel de amenaza
1.1 Amenazas Nivel de
Consultar mapas de amenazas. Solicitar al comité hospitalario el o los ma- No existe OBSERVACIONES
pas que especifiquen las amenazas sobre seguridad del inmueble. amenaza bl
8u0 [ Meoo | Ao

1.1.1 Fenémenos geoldgicos

Sismos
De acuerdo al andlisis geoldgico del suelo, marcar el grado de amenaza en que
se encuentra el hospital.

Hmin

Erupciones volcanicas

De acuerdo al mapa de amenazas de la regidn, cercania y actividad volcanica,
identificar el nivel de amenaza al que estd expuesto el hospital con relacion a
las rutas de flujo de lava, piroclastos y ceniza.

[]

Deslizamientos
Referirse al mapa de amenazas para identificar el nivel de amenaza para el hos-
pital por deslizamientos ocasionados por suelos inestables (entre otras causas).

L]

Tsunamis

De acuerdo al mapa de amenazas identificar el nivel de amenaza para el hospi-
tal con relacién a antecedentes de tsunamis originados por actividad sismica o
valcdnica de arigen submarino.

OO 0O |0

L]

Otros (especificar)
De acuerdo al mapa de amenazas identifique si existe alguna no incluida en las D I:‘
anteriores, especifique y senale el nivel de amenaza para el hospital.

O O 0] 0
O] O (O] O

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud , 2008)

4.2.4. Efectos generales de los desastres sobre la salud

Se mencionan a continuacion algunos de los posibles efectos generales y comunes

de los desastres: (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017)

v" Reacciones sociales: cuando ocurre un gran evento, la conducta de los
afectados rara vez evoluciona hacia el panico generalizado o la espera
aturdida. Tan pronto como los sobrevivientes se recuperan de la conmocién
inicial y comienzan a actuar de forma positiva para alcanzar metas
personales bien definidas, se incrementa la accién individual espontanea
pero sumamente organizada.

v Enfermedades transmisibles: los grandes eventos no suelen provocar

brotes masivos de enfermedades infecciosas, aunque en algunas
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circunstancias aumentan las posibilidades de transmision. A corto plazo, el
aumento de la incidencia de enfermedades observadas con mayor frecuencia
obedece a la contaminacion fecal del agua y los alimentos, lo que ocasiona
mayormente enfermedades entéricas. A mas largo plazo, en algunas zonas
puede haber un aumento de las enfermedades transmitidas por vectores
debido a la desorganizacion de las actividades de control correspondientes.

v' Desplazamiento de la poblacién: cuando el evento destruye la mayoria de
las viviendas, pueden producirse grandes movimientos de poblacion dentro
de las propias areas urbanas, porque los afectados buscan cobijo en los
hogares de familiares, amigos o lugares donde puedan encontrar medios de
vida que permitan la satisfaccion de sus necesidades basicas. También se
ha observado que la poblacion afectada busca lugares cerca a los
establecimientos de salud, por la necesidad de asistencia sanitaria, para
intentar conocer la situacion de salud de amigos o familiares, y en otros
casos, porque en los centros de salud cuentan con lineas vitales (agua,
energia eléctrica, etc.).

v' Exposicion a la intemperie: mientras se mantenga a la poblacién en lugares
secos, razonablemente bien abrigada y protegida del viento y el sol, las
defunciones por exposicion a la intemperie no parecen constituir un riesgo
importante en América Latina y el Caribe.

v/ Alimentaciéon y nutricién: la escasez de alimentos en el periodo
inmediatamente posterior al desastre suele deberse a dos causas, por una
parte, la destruccion de los depdsitos de alimentos en la zona afectada
reduce la cantidad absoluta de comida disponible y, por la otra, la
desorganizacién de los sistemas de distribucion puede impedir el acceso a

los alimentos, incluso cuando no existe una escasez absoluta.
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v Abastecimiento de agua y servicios de saneamiento: los sistemas de
abastecimiento de agua potable y los de alcantarillado son especialmente
vulnerables a los eventos y su destruccion o la interrupcion de los servicios
conllevan graves riesgos sanitarios y proporcionan ambientes favorables
para el aumento de enfermedades transmisibles

v/ Salud mental: inmediatamente después de los desastres, se pueden
presentar cuadros de ansiedad, neurosis, depresidon y trastorno de estrés

postraumatico en los sobrevivientes y en el personal sanitario.

Tabla 5 Efectos a corto plazo de los desastres

Eventos Efectos
» Aumento en el ndmero de muertes.
* Aumento en la presentacion y severidad de
lesiones fisicas.
» Danos en los establecimientos (sanitarios,
educatives, administrativos).

+  Deterioro de lineas vitales.
+  Disminucidn en la disponibilidad de alimentos.
+  Esporadico movimiento de poblacidn.
+ Ninguna o pocas mueries.
* Moderade aumento en la presentacién de
Vendavales lesiones fisicas.

+ Moderada escasez de alimento.

» Esporadico movimiento de poblacian.

+  Gran cantidad de muertes.

* Moderade aumento en la presentacion de
Tsunamis lesiones fisicas.

+  Alta escasez de alimento.

+  Alto movimiento de poblacidn.

+ Pocas muertes.

* Moderade aumento en la presentacién de
Inundaciones lesiones fisicas.

+  Alta escasez de alimento.

+  Alto movimiento de poblacidn.

*  Moderadas muertes.

* Moderade aumento en la presentacion de
Conflictos sociales: lesiones fisicas.

+  Alta escasez de alimento.

+  Alto movimiento de poblacidn.

Terremotos

Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017)
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4.3. MARCO CONCEPTUAL

Amenaza: Factor externo de riesgo, representado por la potencial ocurrencia de un
suceso de origen natural, o generado por la actividad humana, o por la combinacion
de ambos, que puede manifestarse en un lugar especifico con una intensidad o

duracion determinadas. (Comite Hospitalario de Emergencias (CHE), 2013)

Analisis de capacidades: tiene como finalidad determinar los recursos con los
cuales cuentan la organizacion para enfrentar situaciones de emergencias vy
desastres. (Ministerio de Salud, 2014)

Alarma: Es sefal o aviso que se emite al personal con el fin de activar el plan de

emergencia ante un siniestro. (Comite Hospitalario para Emergencia, 2017)

Emergencia: Toda situacion generada por la ocurrencia real o inminente de un
evento adverso, que requiere de una movilizacion de recursos sin exceder la

capacidad de respuesta. (Comite Hospitalario para Emergencia, 2017)

Evento adverso; es el conjunto de alteraciones en las personas, a economia los
sistemas Sociales y el medio ambiente, causadas por sucesos naturales o por la
actividad humana o debido a la combinacion de ambos, que demanda la respuesta
inmediata de la comunidad afectad (Comite Hospitalario de Emergencias (CHE),
2013)

Plan de respuesta a desastres: Es el documento donde se establecen los
objetivos, organizacion, funciones y actividades de respuesta frente a situaciones
de desastres, los cuales producen una sobredemanda de atencion de victimas y de
requerimientos extraordinarios para enfrentar eventos especificos que afecten la
salud publica y la seguridad de los ocupantes de la edificaciéon. (Ministerio de Salud,
2014)
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Riesgo: Es la posibilidad de daios sociales, ambientales y econébmicos que pueden
producirse en una comunidad, en determinado periodo de tiempo, que estan en
funcién de la amenaza y la vulnerabilidad (Comite Hospitalario de Emergencias
(CHE), 2013)

Rescate: Acciones mediante las cuales grupos especializados, externos al area o
la edificacién evacuan a las personas amenazadas que no hayan podido salir por

sus propios medios (Comite Hospitalario para Emergencia, 2017)

Salvamento: Acciones y actividades desarrolladas individualmente o por grupos,
tendientes a proteger los bienes materiales y/o activos de la empresa que puedan
verse afectados en caso de una emergencia en sus instalaciones (Comite

Hospitalario de Emergencias (CHE), 2013)

Sistema de alerta: Es el mecanismo que permite informar adecuadamente a todas
las personas e instituciones implicadas en la situacion generada y la activacion de
los planes de respuesta, este sistema sonoro se caracteriza por mantener un tono

agudo intermitente en tono y con duracion continia aproximada

Vulnerabilidad: Factor de riesgo interno de un sujeto o sistema expuesto a una
amenaza, correspondiente a su predisposicion intrinseca a ser afectado o de ser
susceptible a sufrir una pérdida. La diferencia de la vulnerabilidad de los elementos
expuestos ante un evento determina el caracter selectivo de la severidad de las
consecuencias de dicho evento sobre los mismos. (Comite Hospitalario para
Emergencia, 2017)

Vulnerabilidad En Los Procesos: Los procesos se entienden como el desarrollo

de las actividades sociales y productivas de los elementos bajo riesgo, involucrados
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dentro de un conjunto ordenado de normas y procedimientos. (Comite Hospitalario

de Emergencias (CHE), 2013)

4.4, MARCO CONTEXTUAL

El Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, se encuentra ubicado en Valledupar capital
del departamento del Cesar, en la calle 16 Avenida La Popa con dos vias de acceso:

por la Calle 16 y por la Transversal 18 Calle 20. (Hospital Rosario Pumarejo de

Lopez, 2017)
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llustracién 3 Localizacion geografica del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez

Fuente: (Google Maps,2018)

Su area de influencia de mercadeo se extiende a los departamentos de la Guajira,
Magdalena e incluso Bolivar y Santander, en prestacion de servicios de salud de

segundo nivel y actividades de tercer y cuarto nivel de atencion. El hospital Rosario
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Pumarejo de Lépez tiene una extensidén de 5 hectareas y 2204 metros, con una
planta fisica conformada por varios bloques de edificios y la nueva torre de
hospitalizacion. Contamos actualmente con modernas instalaciones dotadas de aire
acondicionado en las areas de consulta externa, Urgencias, Laboratorio clinico,
Banco de sangre, Trabajo social, Facturacién, Admisién, Estadistica, Planeacion,
Mercadeo, Salud Ocupacional y Epidemiologia, Archivo, Farmacia que brindan
bienestar y complacencia a funcionarios y usuarios; acondicionado con una sala de
espera confortable dotada de televisidon y teléfono publico. Todos los servicios
ofrecidos se prestan en la unica sede, no tiene otros puntos de atencion, su
infraestructura es propia y moderna. En dicha sede ofrece las especialidades

basicas y sub-especialidades (Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, 2017)

&

x"d' ¥ ¥l ,-)
' Clinica Arggas.‘[;l/

llustracion 4 Vista satelital del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez

Fuente: (Google Maps,2018)
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4.5. MARCO LEGAL

Tabla 6 Legislacion vigente sobre riesgos de desastres en las instituciones prestadoras de servicios

Norma

Ley 9 de 1979

Ley 715 de 2001

Ley 1523 de
2012

Decreto 33 de
1998.

Decreto 2353 de
2015

de salud

Descripcion
Leyes
Por la cual se dictan medidas sanitarias

“Por la cual se dictan normas organicas en materia de
recursos y competencias de conformidad con los articulos
151, 288, 356 y 357 (acto legislativo 01 de 2001) de la
constitucién politica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud,

entre otros”

“Por el cual se adopta la politica nacional de gestion del riesgo
de desastres y se establece el sistema nacional de gestion

del riesgo de desastres y se dictan otras disposiciones”
Decretos

Norma Colombiana de Disefio y Construccién Sismo-
Resistente. Establece la especificidad de las normas de
construccién para el pais y clasifica a los hospitales en el

grupo de ocupacidn institucional o de salud [-2.
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Por el cual se unifican y actualizan las reglas de afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, se crea el
Sistema de Afiliacion Transaccional y se definen los
instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliacién y

el goce efectivo del derecho a la salud

Decreto 126 de Por el cual se dictan disposiciones en materia de Inspeccion,
2010 Vigilancia y Control, de lucha contra la corrupcion en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, se adoptan
medidas disciplinarias, penales y se dictan oftras

disposiciones.

Decreto 780 de Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
2016 Social

Decreto 195 de Por medio del cual se hacen unas delegaciones y una
2017 designacion ante las Juntas Directivas de las cuatro Subredes
Integradas de Servicios de Salud E.S.E

Resoluciones

Resolucién 1802 Por la cual se crean los Comités Hospitalarios de Emergencia
de 1989 y se asigna lo responsabilidad de la elaboracion y puesta a

prueba de los Planes Hospitalarios de Emergencia”

Resolucién 976 “Por la cual acoge la iniciativa global ‘hospital seguro frente a
de 2009 desastres’ como un programa nacional para la reduccion del
riesgo ante desastres en el sector de la proteccion social,

componente de salud”.
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Resolucién 5381 “Por medio de la cual se modifica el plazo para las acciones

de 2013 de reforzamiento estructural”

Resolucién 2003 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de

de 2014 inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitaciéon de servicios de salud

Resolucién 1441 “Por el cual se establecen los estandares, criterios y

de 2016 procedimientos para la habilitacion de las Redes Integrales

de Prestadores de Servicios de Salud”

Fuente: Autor

4.6 MARCO INSTITUCIONAL

MISION

Somos una empresa social del Estado prestadoras de servicios de Salud de
mediana complejidad en el departamento del Cesar y areas de influencia, con
talento humano idéneo, comprometida con la satisfaccion de las necesidades del
usuario, su familia, incluyente y participativa, fundamentada en la relaciéon docencia

servicio; respetuosa del entorno ambiental

VISION
Nuestro Hospital en el ano 2020 sera una institucion de alta complejidad, lider en la
prestacion de servicios en la salud, aplicando altos estandares de calidad con

humanizacion en busqueda permanente de la excelencia
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HOSPITAL
ROSARID PUMAREID
DE LOPEZ

I i Con Salud por el Camino al Desarrollo!

llustracién 5 Estructura organizacional Hospital Rosario Pumarejo de Lépez

Fuente: (Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, 2017)
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POLITICA ATENCION AL USUARIO

La E.S.E, hospital Rosario Pumarejo de Lopez, cuenta con una unidad funcional de
atencion al usuario (SIAU), responsable de recibir, tramitar, las
peticiones, Quejas y Reclamos, garantizando su oportuna canalizacion, analisis
y solucidon; con estrategias orientadas hacia la humanizacion en la atencion,
dando a conocer los deberes y derechos de nuestros usuarios, externos e internos,
para el mejoramiento de la cultura de participacién, motivacion, integracion e
interaccion del usuario con las diferentes instancias de la institucién. Cumpliendo

con las normas vigentes

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

El Hospital Rosario Pumarejo de Lopez; se compromete a la realizacién de un
trabajo permanente por la seguridad del paciente, desde su direccionamiento
estratégico; disponiendo de todos sus recursos y procesos seguros, promoviendo
entre los usuarios, sus familias y colaboradores la cultura de seguridad, los cuales
impactaran en la mejora en la calidad y en la proteccion a los pacientes de todos los

riesgos evitables que se deriven de la atencion en salud.

POLITICA AMBIENTAL.

La politica ambiental establece un compromiso de Proteccion al Medio Ambiente a
través de la implementacion del sistema de gestion integral de residuos hospitalarios
y similares que aseguren el buen manejo, disposicion, transporte y almacenamiento
de los residuos y desechos peligrosos y no peligrosos previniendo el riesgo
inherente al ambiente intrahospitalario, asi mismo velara por el transporte vy
disposicion final a cargo del operador externo que se contrate para ello, garantice

el cumplimiento de las disposiciones y normatividad vigente en materia ambiental.
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Lo anterior creando las condiciones para la generacidon de una cultura de

mantenimiento de ambiente sano para el cliente interno y externo.

POLITICA RIESGOS DE PROCESOS.

La E-S-E. Hospital Rosario Pumarejo de Lopez se compromete a adoptar

mecanismos y acciones necesarias para la gestion integral de riesgos, de tal forma

que se prevengan o minimice su impacto. Para ello adoptara mecanismos que

permitan identificar, analizar, valorar, priorizar y administrar los riesgos propios de

su objeto misional, determinando su nivel de exposicion de riesgo ante los diferentes

factores que lo afecten.

Para el cumplimiento de esta politica se aplicaran las siguientes estrategias:

v
v

<\

Implementacién de barreras de Seguridad en la ejecucion de los procesos.
Fortalecer permanentemente el Autocontrol de los procesos por parte de los
lideres de estos.

Realizar Analisis y Gestion de los riesgos de los diferentes procesos.
Monitorizacion y Evaluacion permanente de los procesos.

Fortalecimiento de los procesos utilizando los resultados producto de
auditorias externas realizadas por los diferentes entes de control.

Utilizar las metodologias adoptadas por la ESE (Matriz de Riesgo) en La
identificacion, analisis, valoracion, priorizacion y administracion de los

riesgos de los diferentes procesos

POLITICAS DE COMUNICACION E INFORMACION.

v

Compromiso con la comunicacién publica.

v" Compromiso con la comunicacién organizacional.

v

Compromiso con la divulgacién de la informacién.
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POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La E.SE. Hospital Rosario Pumarejo de Lépez, Brinda Servicios de Salud de
Mediana Complejidad, esta comprometida en mantener el bienestar de todos sus
trabajadores Mediante la conformacion y funcionamiento del Copasst el
mejoramiento continuo, la identificacién, evaluacién y control de sus riesgos
(locativos, mecanicos, fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos, ergonémicos y
psicosociales) en concordancia con la normatividad pertinente. a través del sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo. Todos los funcionarios de la E.S.E,
son responsables de mantener una cultura de seguridad y salud en el trabajo,
convirtiéndola en un estilo de vida saludable, cumpliendo con las normas vigentes

requeridos por la ley.
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5. MARCO METODOLOGICO
5.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se enmarca es una investigacion descriptiva la cual esta determinada como la que
“sirve para analizar como es y se manifiesta un fendmeno y sus componentes”
(Cazau, 2006), debido a que se realizara un analisis de los factores de riesgos de
desastres en el Hospital Rosario Pumarejo de Lépez, para determinar o no el
cumplimientos de los parametros de salud y seguridad hacia el personal y pacientes,
donde a la vez se utiliza la investigacion aplicada, definida como la cual donde, “el
problema surge directamente de la practica social y genera resultados que pueden
aplicarse” (Jimenez, 1998) ya que se formularan estrategias que permitiran la

adecuada gestion de riesgos en la institucion publica.
5.2. POBLACION

La poblacién objeto de estudio serian el numero de pacientes atendidos en un
periodo de un afio que se encuentra cerca de 18.250 pacientes sumandole el
personal administrativo y operativo que es de 405, lo que nos da un total de 18.655

personas.
5.3. MUESTRA

La muestra de estudio sera la cantidad de personas atendidas en el periodo del
desarrollo del proyecto que es de 9.150 pacientes mas el personal, obtenemos un

total de 9.555 personas.
5.4. DESARROLLO METODOLOGICO

El proyecto de trabajo de grado, se realizara en cuatro (4) etapas que daran

cumplimiento a los objetivos ya planteados anteriormente, definidas como:

28



Universidad
Popular del Cesar
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA EL COMPROMISO DE TODOS

AMBIENTAL Y SANITARIA

5.4.1. Etapa 1: Descripcion de las condiciones de riesgos de desastres en el

Hospital Rosario Pumarejo de Lépez

En la primera etapa de nuestro proyecto, se realizara una identificacion y
descripcion de las condiciones de riesgos de desastres en la institucion por medio
de revision bibliografica, listas de verificacion y visitas de inspeccién, que se daran
con el acompafamiento del personal idoneo que labora dentro de la entidad, esto

sera de gran importancia para el desarrollo de las siguientes fases.

Se analizara desde la infraestructura, ubicacion y elementos arquitecténicos; con el
fin de verificar el estado del sistema estructural y de riesgos de la institucién, con

respecto al cumplimiento de la normatividad vigente.

5.4.2. Etapa 2: Estimacién del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) para
desarrollar un analisis con respecto al Decreto 780 de 2016 (Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social)

En la segunda etapa de desarrollo del proyecto se estimara el indice de Seguridad
Hospitalaria, que nos permitira evaluar el nivel de seguridad de la institucién, ante
el acontecimiento de algun tipo de desastre, por lo tanto, es una herramienta que
se ha vuelto de gran importancia para la reduccion del riesgo de salud de la

poblacion de estudio.

“Mediante el uso de una lista de verificacién que contiene una serie de aspectos o
variables de evaluacion, aplicando estandares de seguridad y asignandole pesos
relativos a cada aspecto evaluado, se obtiene el indice de seguridad hospitalaria,
que es un valor numérico que expresa la probabilidad de que un hospital continue

funcionando en casos de desastre” (Organizacion Mundial de la Salud , 2008)

De acuerdo al mismo autor se deben contar con los siguientes elementos:
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Mapa de la zona en la que se encuentra el establecimiento de salud
Mapas de amenazas naturales

Planos del establecimiento de salud evaluado

Formulario 1: informacion general

Formulario 2: lista de verificacion

Libreta de notas, boligrafo o lapiz

Camara fotografica, camara grabadora o grabadora (opcional)

NN N N N RN

Herramientas ligeras (metros, cinceles, otros)

De acuerdo a lo anterior se sigue dos pasos para la estimacion: (Organizacion
Mundial de la Salud , 2008)

I. Lista de verificacién de hospitales seguros, es el documento usado para
determinar el diagnéstico preliminar de seguridad frente a desastres.
Contiene 145 aspectos o variables de evaluacion, cada uno con tres
niveles de seguridad: alto, medio y bajo.

[I.  El componente de seguridad estructural tiene un peso correspondiente al
50% del indice, el componente no estructural tiene un peso del 30% vy el
componente de capacidad funcional, el 20% restante. La suma de los
resultados ponderados de los tres modulos da como resultado el valor
total de la seguridad del hospital expresada en funcién del porcentaje de

probabilidad de funcionamiento en casos de desastre.
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Tabla 7 indice de seguridad

Indice de Clasificacion ;{Qué medidas deben tomarse?
seguridad
Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles ac-
0-035 C tuales de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger la vida
de los pacientes y el personal durante y después de un desastre.
Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales
0.36-0.65 B de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los
pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre.
Aunque es probable que el hospital continte funcionando en caso de desastres,
0.66 — 1 A se recomienda continuar con medidas para mejorar la capacidad de respuesta y
: - ejecutar medidas preventivas en el mediano y largo plazo, para mejorar el nivel
de seguridad frente a desastres.

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud , 2008)

5.4.3. Etapa 3: ldentificacion de algunos factores que estarian limitando la

apropiada gestion integral de riesgos de desastres

En la tercera fase del proyecto, teniendo en cuenta los resultados de las etapas
anteriores, podemos determinar los factores que, dentro del Hospital Rosario
Pumarejo de Lopez, estan impidiendo el correcto cumplimiento de la gestion de
riesgos de desastres; determinado por la legislacion vigente, esto sera con ayuda
de la lista de verificacion utilizada en el proceso de estimacion del indice seguridad

hospitalaria.

Esta etapa es de gran importancia debido a que nos permite orientar las medidas o
estrategias a formular hacia las areas que existe mayor falencia en la institucion vy,

por lo tanto, suplir las problematicas encontradas.

31



Universidad
Popular del Cesar
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA EL COMPROMISO DE TODOS

AMBIENTAL Y SANITARIA

5.4.4. Etapa 4: Formular recomendaciones para fortalecer la gestion integral

de riesgos de desastres

Finalmente, en la ultima etapa del proyecto, se desarrollaran estrategias para
optimizar las medidas de gestion del riesgo de desastres ya instauradas en el
Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, con el fin de dar cumplimientos a los requisitos
determinados por la legislacion vigente, esto con ayuda de la recopilacion de la
informacion obtenida en las tres fases anteriores, las cuales permitieron hallar las
falencias y factores que estan provocando la disminucion del nivel de seguridad en

la entidad.

Estas incluiran a la vez medidas ya sean, de prevencion, mitigacion y restauracion,
con el fin de suplir las necesidades que permitan la correcta respuesta y desarrollo

de los procedimientos para el control de riesgos de desastres.
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6. RESULTADOS

6.1. Etapa 1: Descripcion de las condiciones de riesgos de desastres en

el Hospital Rosario Pumarejo de Lépez
En esta primera etapa, de acuerdo a las visitas de inspeccion y con ayuda de los
formatos de verificacion, se pudo observar las condiciones de riesgos y desastres a
las cuales esta expuesto el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez en la ciudad de
Valledupar; de acuerdo a lo anterior se determind que existen muchas falencias con

respecto a las condiciones de riesgos de desastres en la institucion.

Con respecto al almacenamiento de los Residuos Hospitalarios encontramos que
no se realiza una separacién en el centro de acopio, ademas el lugar no cumple con
los parametros exigidos en la normatividad vigente; donde la estructura fisica no
cuenta con iluminacion y ventilacion adecuada, a la vez que se observd que existen

muchos elementos que permiten el acceso de vectores como roedores.

llustracioén 6 Residuos Hospitalarios sin separar

Fuente: (Autor,2019)
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Al entrar al lugar se observé claramente que los criterios de seguridad no son los
mejores, ademas que, en pisos y paredes, debido al paso del tiempo se encuentran

muy deteriorados.

127

llustracién 7 Centro de acopio

Fuente: (Autor,2019)

En este tipo de instituciones es de vital importancia que existan medidas de
extincion de incendio, por el tipo de servicios que alli se brindan, a lo largo de la
empresa se encontraron que existen deficiencias en el numero de extintores,
ademas que algunos no cuentan con la sefializacién respectiva; adicional a esto los
sistemas de deteccion de incendios se encuentran descuidados, junto con que no

estan debidamente calibrados.
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llustracion 8 Medidas de extincion
Fuente: (Autor,2019)

llustracion 9 Gabinetes contra incendios

Fuente: (Autor,2019)

LA ACREDITACION ES
EL COMPROMISO DE TODOS
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En el area de cocina cuenta con una correcta ventilacién indispensable para los
procesos que alli se realizan, pero se evidencia de igual manera, que en los
sistemas de desague existe un deterioro significativo que podria representar un

riesgo de vectores que producirian infecciones.

llustracién 10 Area de Cocina

Fuente: (Autor,2019)

llustracion 11

Fuente: (Autor,2019)
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En las diferentes visitas de inspeccion realizadas se observé que la organizaciéon de
los implementos médicos, como camillas no estan en buen estado y se encuentran

oxidados por el paso del tiempo, sumandole que las condiciones de los pisos se

encuentran en este mismo estado.

llustracién 12 Organizacién de implementos médicos

Fuente: (Autor,2019)

llustracién 13 Implementos médicos oxidados

Fuente: (Autor,2019)
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En la zona extramural, es decir por fuera de la institucion la desorganizacion y
deterioro es sumamente notable, se encuentra un area donde los equipos que, con
el paso del tiempo, han dejado de funcionar o utilizarse, son dejados, sin ningun tipo
de orden o manejo para su disposicion; de igual manera no se realiza una gestion

para ser llevados a un lugar para su correcta disposicion.

llustracion 14

Fuente: (Autor,2019)

llustracion 15

Fuente: (Autor,2019)
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Finalmente, en los Anexos encontramos las Fichas de registro y de verificacion de
riesgos realizadas, donde principalmente se destaca que a pesar de que cumple
con un sistema de contingencia y evacuacion, no cuenta con una actualizacion de
una Guia hospitalaria de emergencias, de igual manera la parte estructural, pisos,
techos y eléctrica se encuentra deteriorada significativamente y no esta cumpliendo

con los parametros exigidos por la normatividad vigente.

Se suma que no se encuentran materiales de rescate como arnés, cascos de
seguridad y equipos que permiten que a la hora de un desastre ya sea de tipo natural
0 antropico no se pueda responder de la manera adecuada para responder a este

tipo de riesgos.

6.2. Etapa 2: Estimacion del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) para
desarrollar un analisis con respecto al Decreto 780 de 2016 (Decreto

Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social)
En la segunda etapa de desarrollo del proyecto para la Estimacién del indice de
Seguridad Hospitalaria, se tuvo en cuenta los resultados y observacion de la etapa
anterior, se pudo completar la Lista de Verificacion de Hospitales Seguros,
metodologia y formatos obtenidos de la Organizacién Panamericana de la Salud
OPS, de igual manera a llenar los formularios dentro del modelo matematico, donde

es la herramienta que realiza el procesamiento de la informacién.

Este formato se encuentra en documento de Excel, donde los campos requeridos
son de acuerdo al grado de seguridad de los distintos componentes estructurales o
no-estructurales, de acuerdo a lo observado y determinado en la etapa anterior se
procedié responder por cada componente en la hoja de calculo y finalmente el

modelo mismo de acuerdo a la ponderacion dada por cada elemento calcula el ISH.
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MODELO MATEMATICO

3 BLANCO sdlo siaparece una nota en LETRAS MAYUSCULAS.

A I I I
" indice de Seguridad de Hospitales Medianos y Pequefios

Pazo 1: Ingrese el nimero ™1" en la celda correspondiente de cada rubro. Algunas lineas podran estar en

2. Aspectos relacionados con la seguridad ESTRUCTURAL

5 edificacidn. Estos aspectos deben ser evaluados por Ingenieras estructurales.
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luege de un eventa [komar coma referencia el Fendmena natural que
generd mayor impacta en la zona donde esti ubicado el haspital], se OK
presentaran fisuras, asentamientos en |a edificacicn, si se evidencid
alteracidn en su estructura o si no se presentaron dafios. SIMOHAN
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13,75

llustracion 16 Modelo matematico ISH

Fuente: OPS

La primera tabulacion obtenida por el modelo matematico de ISH es, el mostrado

en la tabla 8; el cual lo divide por tres principales categorias establecidas por la

OPS, de acuerdo a las operaciones dentro de las instituciones hospitalarias.

Tabla 8 Tabulaciéon automadtica de las respuestas respecto a las categorias

Alta probabilidad

Categoria de no funcionar

Probablemente
funcione

Alta
probabilidad de
funcionar

Total

Estructural 44 50

50,25

5 25

100

No-estructural 60,81

35.19

400

100

Funcional 48,05

30,45

21,50

100

Fuente: OPS
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I Factor de seguridad final: 1,66

llustracion 17 Factor de seguridad final

Fuente: OPS

El factor de seguridad determinado por el modelo matematico, nos ayudo a
determinar la clasificacién del hospital C donde arroja, la necesidad de medidas
urgentes con respecto a la seguridad de la edificacion tanto como estructural como

No-estructural.

Clasificacion del Hospital: C
indice de . . )
] ?
e TeEE Categoria ¢Que se tiene que hacer?

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales
c de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger la vida

0-0.35 de los pacientes y el personal durante y después de un desastre.

Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales
0.36 — 0.65 B de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los
) : pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre

Aungue es probable que el hospital continte funcionando en caso de desastres,
se recomienda continuar con medidas para mejorar la capacidad de respuesta y

0.66 -1 A ejecutar medidas preventivas en el mediano y largo plazo, para mejorar el nivel
de seguridad frente a desasires.

llustracion 18 Clasificacion del hospital

Fuente: OPS

Las graficas arrojadas de acuerdo a la obtencién ISH, se obtuvo que la seguridad
estructural presenta un mayor riesgo MEDIO, es decir que las instalaciones
necesitan de mejoras con respecto a paredes, piso y eléctrica ; que fue lo de mayor
evidencia dentro del diagnostico y por lo tanto a la hora de exista un desastre el

riesgo es alto frente a la resistencia de las edificaciones.
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Seguridad Estructural

ALTO
5%

MEDIO
50%

llustracion 19 Seguridad estructural

Fuente: OPS

En el componente No-estructural, los riesgos arrojados fueron mas bajos puesto
que con respecto a los parametros de equipos, la institucion se encuentra en
mejores condiciones, aun asi se ve afectados por el componente estructural y por
lo tanto el riesgo de riesgos es significativamente medio y la vulnerabilidad se ve

afectada.

Seguridad No-Estructural

llustracion 20 Seguridad No-estructural

Fuente: OPS
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El riesgo funcional es BAJO principalmente pero también significativamente MEDIO,
puesto que en este componente se encuentra los planes de emergencias, que en la
entidad no se encuentran actualizados de igual manera que existe también falencias
con respectos a los insumos de seguridad y de medicamentos, por lo tanto es una

de los componentes que se le tienen que prestar mayor atencion.

Seguridad Funcional

ALTO

30%

llustracién 21 Seguridad funcional
Fuente: OPS
La seguridad es de 0,22 y la Vulnerabilidad es de 0,78; lo que apoya la clasificacidon
en la categoria C del Hospital donde se deben tomar medidas urgentes para el

riesgo de desastres.

Indice de Seguridad Hospitalaria

1,00 -
0,90 1
0,80 1
0,70 1
0,60 4
0,50 4
0,40 4
0,30 1
0,20 1
0,10 1
0,00

Indice

Hospital

llustracién 22 Indice de Seguridad Hospitalaria

Fuente: OPS
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6.3. Etapa 3: Identificacion de algunos factores que estarian limitando
la apropiada gestion integral de riesgos de desastres

En esta etapa del proyecto, teniendo en cuenta todos los resultados obtenidos
anteriormente y teniendo presente que la gestion de riesgos y desastres presenta
una gran cantidad de falencias, se buscoé identificar, las principales condiciones que
no permiten que exista una adecuada gestion en este tipo de institucion hospitalaria
y que de igual manera se aplica en diferentes entidades que los detiene los mismos
factores.
De acuerdo a todo lo ya analizado se puede determinar que existen estos
principales factores que detienen este proceso:

» Poco interés del area administrativa para este tipo de gestion: los
funcionarios deben cambiar la manera en como invierten en este tipo de
entidades ya que se tienen a inclinar mucho mas por la parte de insumos, en
la parte estructural y debido a que muchos no tienen un real conocimiento,
en como se desarrolla un adecuada Gestidén de Riesgos de desastres y las
ventajas que trae consigo, prefieren invertir en otras areas, es decir mayor
preferencia en otras areas.

» Limitacién de los conocimientos acerca de la gestién integral de riesgo
de desastres: este factor se encuentra ligado al anterior, puesto que si los
propios funcionario no tienen un conocimiento ni la dimension real de la
importancia de este tipo de gestion, claramente el personal operativo contara
con menor informacién y esto se maneja junto con la falta de cultura de
prevencion de los seres humanos y aun mas en nuestro pais, donde
prevalecen medidas de mitigacion, recuperacién o mejoramiento; pero las
actividades que permiten disminuir estos riesgo e impactos tienen una menor
importancia, lo que es totalmente equivocado y por lo tanto el enfoque de

todo este tipo de entidades debe cambiar; donde no se debe buscar frenar,
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si no prevenir y finalmente esto permitird que los resultados sean muchos
mejores y que los servicios brindados sean de mucha mejor calidad y de igual
manera los procesos que se realicen alli sea de una manera mucho mas
sostenible, debido a esto se debe realizar una gran inversién en motivar al
personal a implementar eficazmente y organizadamente las medidas de

prevencion que no permitan se den situaciones de riesgos de desastres.

6.4. Etapa 4: Formular recomendaciones para fortalecer la gestion

integral de riesgos de desastres

El Hospital Rosario Pumarejo de Lépez es una institucion hospitalaria de gran
importancia en nuestro municipio debido a que el gran numero de personas que son
atendidas diariamente alli, es significativo, teniendo en cuenta los resultados
arrojados en las etapas anteriores y observandose que la gestion integral de riesgos
de desastres en débil, se formularan un conjunto de recomendaciones desde
prevencion hasta mitigacién que permitan fortalecer este componente dentro de la

entidad y que permitan que puedan brindar un mejor servicio hacia la comunidad.

Para realizar este tipo de medidas y que sean implementadas correctamente se
debe contar con el apoyo de las directivas de la empresa y de todo el personal para

que el desarrollo de las mismas sea totalmente eficaz

6.4.1. Medidas del componente Estructural

» Se deben realizar un mantenimiento de todas las lineas eléctricas, es uno de
los componentes que generan un mayor riesgo a la poblacion y al personal

» Se deben realizar una inversion para la compra de mayor cantidad de
extintores

» Es necesario realizar mantenimiento a las cajas contra incendio en el hospital
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>
>

Se deben rotular los extintores que no cuente con este elemento

Realizar mantenimiento a todas las sefalizaciones ya que muchas se
encuentran deterioradas por el paso del tiempo

Verificar que los extintores no se encuentren vencidos y establecer una
estrategia para que el personal realice un constante mantenimiento de estos
Se debe realizar mantenimiento de las alarmas contra riesgos y desastre
Realizar un mejoramiento en todas las areas del centro de acopio de los

residuos y disminuir el riesgo de vectores

6.4.2. Medidas del componente operativo

>

vV V V V

Capacitar y realizar una actualizacion al personal con respecto a la respuesta
de incendios

Darles a conocer a todo el personal y evaluar que tengan un real
conocimiento de todas las rutas evacuacién y de seguridad

Desarrollar y actualizar los procesos de simulacros

Creacién de un comité contra emergencias dentro del hospital

Realizar informes periddicos de los factores de riesgos y desastres

Desarrollar planes de mantenimiento y compra de insumos médicos
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7. CRONOGRAMA

Tabla 9 Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD TIEMPO EN SEMANAS

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Revision

bibliografica
Visitas

inspeccion IIII

Diseio y
aplicacion de la

lista de chequeo

Disefo y III
aplicacion de la

lista de

verificacion

Estimacion de

indice de indice de
seguridad
hospitalaria
Analisis de
factores de riesgo
de desastre
Formulacion de
estrategias
Elaboracion de

documento final

Fuente: Autor
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7. PRESUPUESTO DEL PROYECTO.

Tabla 10 Costos directos e indirecto estimados del proyecto

COSTO HUMANO

ITEM DESCRIPCION MES CANTIDAD COSTO
MENSUAL
1 Tesista 6 1 700.000
2 Director 6 1 1.150.000
Sub-Total

MATERIAL Y TRANSPORTE

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO
UNITARIO
1 Internet movil Mes 6 32.000
2 Resma de papel U 1 8.500
3 Esferos ] 8 1.000
4 Fotocopias U 40 100
Cartuchos de ] 2 50.000
impresora
6 Transporte - - -
7 Camara fotografica U 1 280.000
8 Cinta métrica U 1 25.000
Sub-Total
TOTAL

IMPREVISTOS (10%)
TOTAL PROYECTO

Fuente: Autor

TOTAL

4.200.000

6.900.000
11°100.000

TOTAL

192.000

8.500

8.000

4.000

100.000

350.000

280.000

25.000

867.500
11°967.500
1°196.750
13’164.250
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8. CONCLUSIONES
Finalmente se puede concluir que el Hospital Rosario Pumarejo de Lépez ubicado
en la ciudad de Valledupar encuentra muchas falencias con respecto a la parte
estructural, las mas significativas, van desde el deterioro de paredes, pisos y la parte
eléctrica donde es foco para que se presenten vectores y se proliferen infecciones,
lo cual es totalmente delicado por el tipo de servicios que presta esta entidad,
ademas a la hora de que existan fendmenos ya sean naturales o antropicos, la

estructura fisica no podia soportar, ni responder de la manera adecuada.

Con respecto a la parte Funcional o No-Estructural; los planes de emergencias y
contingencia no se encuentran actualizados, de igual manera que las
capacitaciones del personal también existen falencias y los insumos de seguridad
son escasos, por lo tanto fue de gran importancia la realizacion de este proyecto
debido a que se busca mejorar, todo este tipo de condiciones que estan generando

un gran gado de vulnerabilidad para riesgos de desastres.

La estimacién del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), fue de vital importancia ya
que nos permitié determinar que componentes se encuentran en mayor riesgos lo
que nos arrojd, que el area donde se le deben prestar mayor atencion es la parte
estructural o fisica y debido a esto las recomendaciones de mejoramiento estuvieron
enfocadas en gran parte a estos parametros, que no estan cumpliendo con la

Normatividad Vigente.
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9. RECOMENDACIONES

v Actualizar los Planes de Contingencias y de respuestas de desastres

v Se debe realizar una inversiéon econémica significativa para la restauracion
de pisos, paredes y las conexiones eléctricas, que estan afectando, el
correcto funcionamiento de la institucion hospitalaria.

v Es de vital importancia reforzar las capacitaciones hacia el personal para la
respuesta ante los riesgos de desastres

v' Comprar insumos de seguridad, como arnés, cascos, materiales de
proteccion, entre otros, que permitan al personal una mejor reaccion y
respuesta ante fenémenos naturales y antropicos

v' Se deben implementar mayor cantidad de planes de mitigacion y de

prevencion y no solamente generar medidas de recuperacion.
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Atencion pre-hospitalaria X Rescale acuético

Proteccion de la evidencia Rescate vehicular
i

Investigacién de incendios Orientacion Pons

Electricidad basica Operaciones mat-pel

Estructuras basico Acondiclonamiento fisico

Control de insectos

CON QUE EQUIPOS CUENTA LA BRIGADA O LA COMPARIA PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS

HICCZJ

INCENDIOS
EQUIPOS S | N | UNID | EQUIPOS S | N | UNID
Pantalén Accesorio | ‘
Monja Botas Herramienta ‘1\ l
Chaquetén ERA Espumas l l
Guantes i Manqueras ( ‘ l
¢Cuenta con vehiculo contra i i0s? g4 /a - Tipo
bapacidaé en galones Condici6n del
PRIMEROS AUXILIOS
EQUIPOS . S [ N | UNID | EQUIPOS S | N | UND
Botiquin * % Inmovilizadores ext. K ‘
ITamiuas : 'V\ ia X l
Fmovnllzadores cervical lK ’ Ambulancia ® l
¢ Cuenta con algtin convenio de servicio de-area protegida?
¢Cual?. Numero telefénico:______ .
RESCATE
EQUIPOS I S ’ N [ UNID | EQUIPOS S UNID
Casco de rescate ! , X Equipos duros w
Arnés ] Equipos bla \
i ’ quipos blandos D(
’ Gafas de §egundad l Ve

¢Cuenta con un plan de emergencia para accidentes en alturas? ____

¢_Cuenta con personal certificado para trabajo en alturas? _ (,C.uanlos Unid?

MATERIALES PELIGROSOS \
[ TRAJES | S I N , UNID | EQUIPOS SN UND [ EQUIPOS | S | N \ UNID |

Nvel A Siste — '
f l [ ,{l ma DECON K Detectores ‘ ‘y.i\ |
Fo— 1 > — | |

54



6“0 Popuiz,

Unijy,
e,‘,
Gl
aese?

Universidad
PODUIar del cesar LAACRI;DIT:A(;ON ES
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA EL COMPROMISO DE TODOS

AMBIENTAL Y SANITARIA

]
! CLASE ,

Division

CANTIDA]
PRODuUCTOS DMAXINA

ALMACENADA
Divisién 1.9 Con un peligro de explosion en masa

Divisién 1.2 con un riesgo de proyeccién

Clase 1 Division 1.3 Con riesgo de fuego p
'
¢ Divisién 1.4 Con un riesgo de no significativa
Explosivos [ Division 1.5 Muy Insensibles;

explosion en masa

\
l
s con peligro do\
|

Divisién 1.6 Articulos ext

Divisién 2.1 Gases Inflamables

\

|

\

\

nente insensibles \
\
\

Clase 2 Divisién 2.2 Gases no inflamables, no téxicos
g Ol o,
Division 2.3 Gases téxicos ‘\
[ Clase 3, ! Liquidos inflamables y combustibles o T e Qedavig Q ( ) \
Banay AT\ ) .
Divisién 4.1 Solidos inflamables \
l.' Divisién 4.2 Materiales espontaneamente combustibles \
\ Clase 4
' ! Divisién 4.3 Sustancias reactivas con el agua / Materiales
! peligrosos cuando se humedecen
I Divisién 5.1 Sustancias oxidantes HQetigaws - \ \
Clase 5,’
Divisién 5.2 Peréxidos organicos \ \
i
| ! Division 6.1 Sustancias toxicas ‘ \
Clase GI' .
I Division 6.2 Sustancias infecciosas b \ \
AN
! Clase 7 l Materiales radiactivo i‘.)'\ \ \
r Cla?e 8 { Materiales corrosivos [ ‘.\\,“,\\m{ 3 \
3

Clasg . Materiales, sustancias y productos peligrosos misceldneos
i

Otros ¢cuales?

C\;\QTAU&’\R\W- - Qo\\\\aﬂ.\ﬂa (813 (\Qf\\&\Q .

|

!

i'
i
i ; |
D - :
Fecha de filigenciamiento: A Ausso U
Nombre de quien suministra la informacién: QL- Q p Kwﬂ
| fmaci Jlus (ALY E'.QSQQ e oshy. \Coad
Cargo de f)uien suministra la informacion: C il T L ¥

\ Qué\-c s
Nombre de quien aplica la encuesta: (\M\a‘_\, ‘le'\kobi-

Observaciones:
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' Sl l l NO | l N/A Canltidad ]
| Monitores
I: Fecha de ultima inspecciéon l

|

2.2 ¢Cuenta con extintores contra incendio? Especifique la cantidad

Sl@" No (|

Ciase | 5ib | 10ib | 15Ib 20ib | 501b | 75ib | 80Ib | 100Ib 150ib | 2.5g! | 14g!

A

BC

ABC'

coz

Cantidad por tipo: SOLKAFLAM 64

23. ¢ Cuenta con una brigada de emergencias? SI = - No D
Incipiente Incendios
| | K X
Tipo de brigada Estructural Rescate y APH Jo
‘ Wixa || Especialidades Mat-pel N
] Evacuacion 7
: >
Namero de integrantes Mantenimiento il .
S

NOD

¢ Comité paritario? Sf @
e capacitacion en seguridad ha recibido? ¢Quiénes? Referente a: % '(t({k()k .

¢Qué clase d
TEMAS J

[—FEquipos Respiracion Auténoma

Sensibilizacion
Conformacién de brigadas [~ | Entrada Forzadas JJ

Ventilacién

Orden cerrado

Blsqueda y rescate

Teoria del:fuego Y
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H
Manguerars, accesorios y herramientas Sistemas de proteccion contra incendios

Hidréulicaf Espacios confinados

Chorros céntra incendio ' Estructuras colapsadas I
Escalera : Ascensores

EpP : b( Informacién al publico i

Cuerdas, nudos y anciajes Incendios en edificios —‘ﬁ_—___
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FICHA DE REGISTRO DE EM

Sistemas No.

Formulario No.

ORMACION DE IDENTIFICACION q R
NOMBRE DE LA EMPRESA: ‘_‘_‘k Q}\\m QOS_&_,‘I'\O dgmg Q 9& s&k
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.
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¢Cuando fue realizado el tltimo simulacro? 20 [ l Kl ‘
¢Cuando fue actualizado el panorama de factores de ries;:ﬁ \
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