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AFECTACION PRESTACION SERVICIOS

En la prestacion de un servicio de salud, se deben contemplar
basicamente tres componentes, los cuales pueden de acuerdo a
condiciones diversas generar riesgo en la prestacion del servicio:

TALENTO HUMANO:

Capacitacion del personal, elemento adverso,
suplantacion, etc.

DOTACION - EQUIPOS MEDICOS

Mantenimiento de  equipos, tecnologia
cambiante, obsolescencia, etc.

INFRAESTRUCTURA

Vetustez, vulnerabilidad, obsolescencia de redes,
disefio arquitecténico, mantenimiento, equipos
fisicos, etc.
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HOSPITAL SEGURO OMS - OPS

Aproximadamente, el 67% de los 16.000 hospitales en América Latina
y el Caribe estan ubicados en zonas de alto riesgo frente a desastres

Interrupcion en la prestacion del servicio m?é%:ﬂg%
= ' rar I, o
Poblacion sin posibilidad de acceder a éstos 2 PACIENTE

No poder remplazar inmediatamente

Reunion Mundial en Kobe (Japon) — OMS — OPS ->Plan Accion 2005 - 2015
para que los hospitales nuevos se construyan con un nivel de confiabilidad y
mejorar los existentes

Los establecimientos de salud son instalaciones esenciales destinadas a
proporcionar atencion de salud con garantia de eficacia, eficiencia, oportunidad
y calidez.

La obligatoriedad de cumplir adecuadamente con la atencion de los e .

pa(:lentes tiene connotaciones: W A “m;.t

Técnicas Eticas

Admi_ristrativas Penales
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PROBLEMAS EN LA INFRAESTRUCTURA EN SALUD

En la mayoria instituciones la infraestructura es critica, entre otros aspectos, por:

* Ya han cumplido su vida util, pero no pueden ser reemplazadas y requieren seguir en
funcionamiento

* No fueron disefiadas para brindar este servicio, lo que ha llevado a improvisar algunas
instalaciones.

« Estan ubicados en zonas vulnerables, por la mala calidad del terreno, problemas de
accesibilidad o por estar expuestos a amenazas de la zona.

» El disefio original ha sido alterado, lo que ha afectado su estabilidad estructural y
funcional.

« Han «crecido» conforme se ha incrementado su demanda, sin ir acorde con la
estructura, los aspectos arquitectonicos ni de servicios basicos requeridos.

» Los presupuestos asignados a mantenimiento preventivo son minimos y las acciones
correctivas resultan casi imposibles de implementar, lo que acelera el deterioro.

» La obras que se ejecutan se encuentran por debajo de los parametros normales:

* Recortes en los presupuestos asignados

« Deficiencias en disefios no especializados

« Contratacion de mano de obra no calificada
* Empleo de materiales de baja calidad

« Supervision - Interventoria minima
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ANTECEDENTES

La OMS en el 45.° Consejo Directivo aprobo la Resolucion CD45.R8 (2004),
gue en su segundo acapite resuelve “Exhortar a los Estados Miembros a que
adopten el lema de “Hospitales Seguros Frente a Desastres” como una
politica nacional de reduccion de riesgos”.

La Conferencia Mundial sobre la Reduccion de los Desastres (2005) de las
Naciones Unidas aprobo el “Marco de Accidén de Hyogo para 2005-2015”, en
el que los 169 paises participantes adoptaron como meta que, en el 2015,
todos los paises deberan Integrar la planificacion de la reduccion del riesgo de
desastre en el sector de la salud; promover el objetivo de hospitales a salvo
de desastres.

La 272 Conferencia Sanitaria Panamericana aprobo la resolucion CSP27.R14
(2007) “Hospitales seguros: iniciativa regional sobre los establecimientos
sanitarios capaces de resistir los efectos de los desastres”.

La OMS dedico el Dia Mundial de la Salud del 2009 al tema “Hospitales
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PLANEAMIENTO HOSPITALARIO

Se plantean varias herramientas que faciliten la identificacion de las principales
debilidades de un establecimiento de salud, el uso y aprovechamiento de los
recursos.

Elaborar una estrategia de intervencion, para priorizar acciones a desarrollar de
acuerdo a su importancia, tiempo y recursos disponibles.

1.- HOSPITAL SEGURO

CATEGORIA
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2.- INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

3.- HOSPITAL INTELIGENTE - VERDE
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1.- HOSPITAL SEGURO - OPS 2007

HERRAMIENTAS

VI DEO ILUSTRATIVO http://www.disaster-info.net/downloadzone/VirtualSafeHospital.z
CUESTIONARIO, MANUALES Y GUIAS
FICHA DE EVALUACION

1. DESASTRES NATURALES: Inundacion, deslizamiento, sismo, etc.

2. ASPECTOS FUNCIONALES: Senalizacion, evacuacion, presupuesto, vias,
accesos, etc.

3. ASPECTOS ESTRUCTURALES: Elementos de Madera, concreto, acero

4. ASPECTOS NO ESTRUCTURALES: Servicios basicos, agua, desague,
energia, alcantarillado, Red Contra Incendio, equipos mobiliario, elementos
arguitectonicos, etc.

5. PREPARATIVOS ANTE DESASTRES: Coordinacion, simulacros, planes de
emergencia

La proteccion de los establecimientos de salud NO se incorpora en los Planes
de Desarrollo (Municipio, Departamento, Nacion), generando deficiencias en:

Estudios de factibilidad y pre factibilidad

Mal uso de los recursos
Deficiencias en las intervenciones (ampliaciones o modificaciones
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http://www.disaster-info.net/downloadzone/VirtualSafeHospital.zip

PLAN DE ACCION HOSPITALES SEGUROS

Hospital Seguro - 1
Promover la coordinacion y participacion interinstitucional e intersectorial a nivel nacional,
departamental y local.

Sistemas de Informacién - 2

Desarrollar y aplicar sistemas de informacion para identificar las nuevas construcciones o
las que requieren mejoramiento de la infraestructura con el fin de incorporar medidas que
garanticen su funcionamiento en casos de emergencias y desastres.

Supervision y Control - 3
Establecer e implementar mecanismos de supervision y control independiente de los
proyectos de inversion, con la intervencion de profesionales calificados.

Proteccion de la Inversion - 4
Garantizar la incorporacion de criterios de proteccion de la vida, de la inversion y de la
funcion en todas las etapas de los nuevos proyectos de inversion en salud.

Actualizar Normas - 5
Actualizar las normas de disefio, construccion y funcionamiento de establecimientos de
salud con el fin de proteger los componentes estructurales, no estructurales y funcionales

Mejorar la Red — Priorizando - 6
Mejorar la seguridad de los establecimientos de salud priorizando por importancia y
capacidad de resolucion en la red de servicios de salud en emergencias y desastres.
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CATEGORIA
C

2.- INDICE SEGURIDAD HOSPITALARIA

Determinar la probabilidad de que un hospital o establecimiento de salud
continle funcionando en situaciones de emergencia. Medio Ambiente - Red de

Servicios

Es una forma de manejar el riesgo (Salud) que permite la vigilancia continua de
los establecimientos de salud, donde la seguridad ya no es un “si-0-no” o un
“todo-o-nada”, sino un estado intermedio que puede ser mejorado

gradualmente.

Lista de verificacidn valorada calculada automaticamente, determinando si la
infraestructura:

CATEGORIA A
Protegen la vida de sus ocupantes y pueden seguir funcionando

CATEGORIA B
Estan en pie pero sus instalaciones y servicios criticos estan en riesgo

CATEGORIA C
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2.- INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

No se trata de remplazar los estudios complejos y técnicos de vulnerabilidad
sismica, es un proceso en evaluacion por el Grupo Asesor en Mitigacion de
Desastres (GAMID - OPS) mas econdmico, simple y facil de aplicar.

COMPONENTES

Formulario 1: Informacién General: Servicios, Distribucion Fisica, Capacidad

Formulario 2:
Ubicacidn Geografica: Geoldgicos, hidrometeoroldgicos, sanitarios, ecolégicos, etc.
Seguridad Estructural: Cimientos, Estructura, Materiales

Sequridad No estructural: Lineas vitales (Energia, agua, comunicacion, etc.),
Mobiliario, Equipos, Elementos Arquitectonicos

Capacidad Funcional: Comités, Disponibilidad insumos, Planes Operativos, etc.

Guia del Evaluador: equipo multi-disciplinario de evaluadores

Modelo Matematico: Formulas para calcular automaticamente un valor
numeérico para cada uno de los 145 componentes evaluados, ubicandolos
dentro de una de las tres categorias de seguridad: Alta, Media o Baja.
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3.- HOSPITAL INTELIGENTE - VERDE

Conmemoracion Dia Mundial del Medio Ambiente OPS/OMS en
Meéxico Junio 05-2015

Las actividades hospitalarias (Paises Desarrollados)
representan ente el 3% y 8% de la huella del cambio climético

-

Busca adoptar medidas de construccion seguras y sostenibles por parte de los
hospitales y clinicas generando mayores beneficios indirectos para la salud.

» Eficacia energética de los edificios;

» Generacion y almacenamiento de energia in situ

» Mayor desarrollo y utilizacién de dispositivos médicos de bajo consumo de energia

» Uso adecuado de la luz y la ventilacion naturales (modalidad mixta);

» Captacion y tratamiento del agua de lluvia in situ

« Tratamiento de desechos y aguas residuales

» Ubicacion de establecimientos para mejorar el acceso a la atencion de salud
mediante medios de transporte colectivos y activos

» Estrategias de abastecimiento de materiales, asi como de gestion y eliminacion de
desechos;

» Uso extendido de estrategias de telemedicina y de atencion domiciliaria

FxReduccién, recuperacion y reutilizacion de anestésicos inhalatorios

i
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gm) - woseraes HOSPITAL VERDE Y SALUDABLE

N | vERDESQ . :
B ShlUoamies ESTRATEGIAS ) Jrsre

1. LIDERAZGO Priorizar la salud como imperativo estratégico

Q 2. SUSTANCIAS QUIMICAS Remplazar las sustancias quimicas nocivas con
alternativas mas seguras

e(_"_‘,:_.\ ) 3. RESIDUOS: Reducir, tratar y disponer de manera segura los residuos de
H ~ establecimientos de salud
7

. \’ 4. ENERGIA Implementar la eficiencia energeética y la generacion de energias
~_ ¥ limpias renovables

/"“ \ 5. AGUA Reducir el consumo de agua de los hospitales y suministrar agua potable

aw
L
-

—
. m 6. TRANSPORTE Mejorar las estrategias de transporte para pacientes y

empleados

X
J:g: 7. ALIMENTOS Comprar y proporcionar alimentos saludables cultivados de manera
N

sustentable

Pimontacién Saludyb,

E 8. MEDICAMENTOS Recetar productos farmacéuticos si corresponde vy

gestionarlos y disponerlos en forma segura




4. CALIFICACION DE LA INSTITUCION - USA

Estandar de ORO en la A HOSPITAL
seguridad del paciente SAFET !
SCORE B
http://www.hospitalsafetyscore.org/
Buscar por Ciudad / Estado ¥ m
Buscar Por Cadigo Postal
Buscar por el Hospital E
Buscar Por Estado

Son mediciones nacionales de rendimiento hospitalario realizadas a traves de:

Agencia para la Investigacion y Calidad (AHRQ)

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS)
Suplemento Americano del Boletin anual

Asociacion Tecnologia de la Informacion de la Salud del Hospital

Errores, lesiones, accidentes, infecciones, etc. 440.000 muertes al afno



http://www.hospitalsafetyscore.org/

30 FACTORES DE MEDICION




CODIGOS COLORES DE EMERGENCIA SALUD

ROJO: Presencia de fuego en alguna zona del hospital, es necesario que
este perfectamente verificado el lugar y la magnitud de dicha alerta.

AZUL: Indicara que una persona se encuentra en peligro por presentar
paro cardio -respiratorio.

. Indica violencia fisica, amenaza de bomba o fuga en el
hospital.

. Indica amenaza natural (temblor, tormenta, etcetera).

 Indica el robo o extravio de infante o recién nacido dentro de las
instalaciones.

MORADO: Senala falla eléctrica en alguna zona del hospital o en todo el
hospital.

CAFE: Derrame y/o fuga de sustancia o material peligroso.

GRIS —ERIG: Casos que se emergencia que se presentan con mujeres
embarazadas con alto riesgo, ya sea para la madre o el producto,




CODIGOS COLORES SALUD

RESIDUOS
DELIMITACION AREAS FISICAS f Amm
zona EXtef na 0 érea de ‘_‘,i—e;. P;i::g s'y Papel l—::fse;l:tcalcl)asr;c;s
il\t&l’CﬂﬂlbiO : metalicos
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. . SEMAFORIZACION
Zona intermedia o MEDICAMENTOS

area semirrestringida . 3
Vencimiento mayor a un (1) aio

Vencimiento ente 6 meses y un (1)
afno

Zona interna o area

restringida

Vencimiento inferior a seis (6)
o meses

ROJO - Atencion Inmediata

VERDE - Atencion Habitual
NEGRO - No Urgencia




CONSIDERACIONES GENERALES
HOSPITAL SEGURO

SIMPOSiO
NACIONAL

aSEGURIDAD
\
\
\

. DESASTRES NATURALES ZPACIENTE
. ASPECTOS FUNCIONALES

.ASPECTOS NO ESTRUCTURALES
.ASPECTOS ESTRUCTURALES
PREPARATIVOS ANTE DESASTRES
CONTAMINACION — AIRE ACONDICIONADO
MANTENIMIENTO PLANTA FISICA - EQUIPOS
NORMATIVIDAD - REQUISITOS

, PROYECCION - EJEMPLOS
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ALUD, AVALANCHA, INUNDACION, TSUNAMI




DESASTRES NATURALES

l

Prestacion de servicios sin interrupcion
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VULNERABILIDAD SISMICA Zona sfsmicamente muy activa

Placa de
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DESASTRES NATURALES £~

ZONAS DE RIESGO SISMCO

Riesgos Sismicos Mpales

B At

E ﬁﬂ’;mdh 86 % de la poblacion en zonas
de amenaza sismica alta e
intermedia

PLAZO EJECUCION DE ESTUDIOS Y OBRAS DE REFUERZO
Ley 715 de 2001 — Ley 1151-2007 — Ley 1450-2011 Dec. 1469-2010

DIC 2001 DIC 2011 DIC 2013 DIC 2047
AN \ \
%\35
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2. ASPECTOS FUNCIONALES

Un establecimiento de salud es considerado INDISPENSABLE cuando cumple
las siguientes caracteristicas

* Funciona las 24 horas del dia de forma ininterrumpida.

« Alberga un publico diverso, que incluye pacientes con cuidado especial.
« Contiene materiales peligrosos.

« Depende de servicios basicos para funcionar.

« Posee equipamiento médico e industrial y otras inversiones muy costosas
para salvar la vida de las personas y dificiles de trasladar.

* Requiere una amplia gama de recursos humanos, materiales, economicos y
tecnologicos.

Vulnerabilidad Funcional: Distribucion y relacion entre los espacios
arguitectonicos y los servicios medicos y de apoyo al interior de los hospitales

Relaciones de dependencia fisica y funcional entre las diferentes areas

Cirugia - UCI ﬁ Urgencias - CE

Vulnerabilidad Organizacional: Procesos administrativos contrataciones,
dquisiciones, rutinas de mantenimiento, etc.
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INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS — RELACION FUNCIONAL

Cocina | Lavanderia | Almacén Mantenimientol Maquinas

Gineco Cirugia Esterilizacion
Obstetricia
1 - ‘

1 1
______ —-l-——wl—-—l-:-——-|-|———:——H——--——-l———-——-l---——-l-—
EEEEEEEY I . I
|| |Rayos X t | Transporte Morgue
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| - 1
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Laboratorio | = |Farmacia Comunicacion
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Consulta Externa

Personal - Servicios

Administrac. _
mmas - = = = Paciente Interno

. ======= Paciente Externo
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RELACIONES FUNCIONALES
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ADMINISTRATIVO Saneamiento Basico A A
Consulta Externa VT | V D D D A |
AMBULATORIO Urgencias T T A | D D D | A A
DIAGNOSTICO Y
Farmacia T Vv S A A A
Laboratorio T VT M A
TRATAMIENTO Radiologia T VTl PT A
CIRUGIA PARTOS Y Cirugia T T A
Obstetricia T T A
ESTERILIZACION Esterilizacion T A
HOSPITALIZACION Hospitzalizacion T T T A
Cocina T A
SERVICIOS Lavanderia T S S S S
GENERALES
Mantenimiento Almacen | VT | S S S
Deposito Cadaveres VT O

[ D |DIRECTA

[ | ]INDIRECTA
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ASPECTOS FUNCIONALES

1.¢Dispone de un plan ante

_ 2. ¢Dispone de planes de contingencia
emergencias y desastres?

frente a diferentes eventos?

3. ¢Se efectuo un simulacro de 4. ¢Su plan contempla emergencias
emergencia en el ultimo afo? tanto internas como externas?




ASPECTOS FUNCIONALES

5. ¢Esta conformado un 6. ¢ EXxisten niveles de coordinacion
comité hospitalario de con las demas instituciones de la Red?
emergencias y desastres?

= =
e L e o s e o o N e N M M M N M N M N M M MM

_ _ 8. ¢Tiene un programa de
7. ¢ Tiene asignado un presupuesto capacitacion sobre

para la gestion del riesgo? preparativos frente a desastres?

PRESUPUESTO
para ln gestid

ded Hesg




ASPECTOS FUNCIONALES

9. ¢Hay sefalizacion para 10. ¢ Cuenta con un sistema de
evacuacion en caso de emergencia? alerta/alarmas definidas y socializadas?

| ALERTA

] N
o

12. ¢Dispone de reservas de insumos
medicos para la  atencion de
emergencias?

11. ¢Dispone de directorios
actualizados de autoridades
internas y externas?




ASPECTOS FUNCIONALES

13. ¢ Las bodegas, depdsitos y 14. ¢ Las rutas de acceso externas e
almacenes estan protegidos ante internas en el hospital se encuentran
sismos, inundaciones, incendios y despejadas?

vientos?

s

15. ¢Las vias de circulacion 16. ¢Dispone de formatos o

internas se  encuentran protocolos para la atencién
disponibles? masiva de victimas?

triage,
dobles
registros,
informacion
errada,

17. ¢Cuenta con

respaldo de
informacion?

la




ASPECTOS NO ESTRUCTURALES

Posibilidad de que en la ocurrencia de un evento, sismo, etc., en donde existan
dafnos en elementos no estructurales ( muros, cielo rasos, puertas, ventanas,
vidrios, etc. ) y en las lineas vitales ( redes de agua, eléctricas, comunicacion,

desagiles, gases medicinales, etc. )




2. ASPECTOS NO ESTRUCTURALES

No estructural -> Son los componentes de un edificio que estan unidos a las partes
estructurales: Tabiques, ventanas, techos, puertas, cerramientos, cielorrasos, etc., que
cumplen funciones esenciales, instalaciones (agua, desagie, energia), aire
acondicionado, etc., 0 equipos médicos, equipos mecanicos, muebles, etc.

Las acciones de mantenimiento preventivo y correctivo inciden directamente en la
vulnerabilidad de la edificacion (origen, fallas, desastre). Fallas en:

Instalaciones Fisicas -> Caida de elementos, muros, divisiones, techos, cielo falso, etc.
Instalaciones Sanitarias -> Taponamiento tuberias, vertimiento aguas residuales, etc.
Instalaciones Eléctricas -> Falla en redes eléctricas, cortos, incendios, conatos, etc.
Instalaciones Hidraulicas -> fugas, perdida de presion, deterioro fisico, fallas cimientos
Ventilacion -> Infecciones nosocomiales, aire acondicionado, extraccion

Evaluar los servicios basicos y equipos, y contar con un plan que contemple acciones
periddicas de mantenimiento con un presupuesto asignado a este rubro.

Los componentes no estructurales >= 75 - 80% del costo total del hospital.

i



INSTALACIONES INSTITUCIONES DE SALUD

Red Gases Medicinales (aire, oxigeno, oxido nitroso, oxido etileno, vacio)

Red Cableado Estructurado Voz - Datos

Red Contra Incendios (Extintor- Red Normal — Red Sprinkler — Rociadores -
Hallom)

Red Hidraulica — Potable — No potable

Red Sanitaria — Lluvias - Residuales

Red Eléctrica Normal, Regulada y Emergencia
Red de Vapor y Condensado

Sistema Aire Acondicionado

Sistema Ventilacion - Extraccion

Sistema Llamado de Enfermeria - Comunicacion
Sistema de Comunicacion Vigilancia Camaras, Sensores, etc.

Sistema Estructural — Reforzamiento — Elementos No Estructurales -
Prevencion

36




ASPECTOS NO ESTRUCTURALES

SERVICIOS BASICOS (%)

También denominados lineas vitales, se refiere a los sistemas de agua,
saneamiento, drenaje pluvial, instalaciones y sistemas eléctricos, QS|
comunicaciones, gases medicinales y sistemas contra incendios ) NACIONAL
eléctricos, que son imprescindibles para el funcionamiento de un 95EGUR|DAD
establecimiento de salud, pues su interrupcion en situaciones de 2PACIENTE
desastres puede sacar de operacion a esta entidad.

A.- AGUA

B.- SANEAMIENTO

C.- DRENAJE PLUVIAL

D.- INSTALACIONES ELECTRICAS

E.- COMUNICACIONES
F.- GASES MEDICINALES - OTROS

G.- SISTEMA CONTRA INCENDIO

ORGANIZAN
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A. SUMINISTRO AGUA

Red de acueducto local o urbano

\
DOSIFICACION C
PELAEERLOL s DE QUIMICOS
pomBa ~ DE@QUMICOs, . L,
L X N
|
|
ANQUE SUBTERRANEQ |
cgzgﬁgﬁag DIAS I (FLocuLacion )
| FILTRACION
: (seomenTacion)
4
|-
SATERIADE e DOSIFICACION
TANQUES ALTERNATIVA 1 DE CLORO
ELEVADOS
] ALTERNATIVA 2
M~ 75
| [ // < (cLoracioN
| |
| | TANQUE DE ALMACENEMIENTO
| | .8 DE AGUA TRATADA
v | BOMBA | capacipap: 1 Dia DE
L SERVICIOS CONSUMO y

Corriente superficial (Rio — Lago)

/ “\
LLUVA DOSFICACION
\ DE CLORO
\ CLORACION
JADO
<
BAJANTES DE .
. AGUAS LLUVIAS FILTRACION

\,

Fuente de agua subterranea (Pozo)

Agua lluvia recogiéndola en cubierta

TANGUE

ELEVADO (—|
|
]
1

> ‘l’

S AGUA TRATADA
Al. CONSUMO CAPACIDAD: 1 DIA
DE CONSUMO

3 { S AIREACION .
-
BoveA POSFRAGON L Y s ]
[ ] BOMBA ] (DOSIFICACION |
] OE GLMooS: - DE QUIMICOS)
’ ] - |
' (FLTRACION ) !
g‘ |
» o |
CORRIENTE FILTRACION |
DE AGUA _4J
| T ALTERNATIVA 2
DOSFICACION Pl s |
SUBTERRANEA - DOSIFICACION
SEDIMENTACION
DE CLORO 2 DE CLORO
et NA
- . - > F-=-—-——— - _1
BONEA . BOMBA ALTERNATIVA 1
TANGUE DE ALVACENAVENTO) TP TANGUE DE ALMACENAMENTCY ~_BOMBA
TANGUE DE ALMACENAMENTQ DE AGUA TRATADA SERVICIOS TANQUE DE ALMACENAMIEENTO DE AGUA TRATADA SERVICIOS
DE AGUA CRUDA . CAPACIDAD: 1 DIA DE DE AGUA CRUDA CAPACIDAD: 1 DIA DE
CAPACIDAD: 3 DIAS DE CONSUMQ) ONSUMC CAPACIDAD: 3 DIAS DE CONSUMO, CONSUMO
W

20



SERVICIOS BASICOS A. - AGUA

18. Cuenta con sistema de 19. El tanque tiene tapa, esta cubierto?
almacenamiento 600 litros/dia/cama?

N m gy |7
0 o

21. Si se tiene pozo, esta protegidos

20. El tanque esta a ras del suelo? : .
ante inundaciones?

233 0321 I9ED e A B L LI I _T1_ Tl

& B s 4




SERVICIOS BASICOS A. - AGUA

22. El Tanque tiene fugas? 23. Esta bien soportado?

25. Como es la calidad
del agua?

24. Sistemas de Control — cierre paso?

27. Tienen uniones flexibles?

ket

distmidn




SERVICIOS BASICOS B.SANEAMIENTO

 La conexion al sistema de alcantarillado publico, sera de caracter obligatorio
cuando exista este sistema y las condiciones técnicas lo permitan. cuando no
sea posible debera instalarse un sistema para tratamiento, evacuacion y
disposicion sanitaria de residuos liquidos, previa aprobacion de la autoridad
ambiental competente

AL INCINERADOR
DESECHOS DE LimpiEza ——> | DE BASURAS

é COCINA ) \ (
cD TANQUE SEPTICO 4

LAVANDERIA —E =TG I’ / ‘\ |c:7=nc

DESAGUES 4 A
SANITARIOS S— e Cadigo Colombiano

(AL ALCANTARILLAD? de Fontaneria
PLANTA LOCAL
EMERGENCIA ! TA
INCINERADOR —IE D BOMBA F 4
LABORATORIO ] <l 8 2

/7

CIRUGIA Cl | CD

\ESTERILIZACION j L

Morma Técnica Colombiana.
4 NTC 1500

DESECHOS DE LIMPIEZA —> | AL INCINERADOR g
DE BASURAS
AIREACION
ALTERNATIVA 2
CAJA DISTRIBUCION DESINFECCION POR - =" - T :I/
[c1] caua INsPECCION CLORACION Q
TRAMPA ACEITES .- l_% AL ALCANTARLLADO
- LOCAL
TRAMPA GRASAS T R , 4

F TRAMPA SOLIDOS

I:5™
gL




SERVICIOS BASICOS

28. ¢Hay un flujo normal en la

B. - SANEAMIENTO

29. ¢ Las cajas de inspeccion pueden ser

evacuacion de las aguas residuales? afectadas por mundamones’?

30. ¢, Cuenta con mecanismos que eviten 31. ¢Cuenta con medidas alternas
el reflujo en el sistema de alcantarillado?  para la evacuacion del alcantarillado?

Widwuky cmck
o oha raflups

al cpbechor

/’

Tuser iy o cormx o




VALVULA ANTIREFLUJO

a. EL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
DESAGUA NORMALMENTE

Vecindario
Pozo del
alcantarllado

Salida domiciliaria —/ /
bh. EL CONTRAFLUJO PRODUCIDO POR LA CRECIENTE

DEL EMISARIO FINAL INVADE EL SISTEMA DE
ALCANTARILLADO E INUNDA EL VECINDARIO

Mivel normal del receptor final —

Talud \

Pozo del
alcantarillado

——
Flujo mormal
Colector principal

del alcantarillado

Salida domiciliaria

Receptor final afectado por una

. ) creciente extraordinaria
Inundacion producida por la

creciente del receptor final

BB o, R
Mwmmnum '””””i”mW

ozo del
alcantarillado Sistema de alcantarillado afectado Contraflujn producido por laN===============
por la creciente del receptor final creciente del receptor final

c. LAVALVULA ANTIRREFLUJO PROTEGE EL
SISTEMA DE ALCANTARILLADO CONTRA
CUALQUIER CRECIENTE INESPERADA Receptor final afectado por una

creciente extraordinaria

Una valvula antirreflujo es
necesaria en este sitio

Fozo del
alcantarillado

I 3 1
hY Pozo del
|

alcantarillado

Contraflujo detenido por
una valvula antirreflujo

[ ]
1
V MINY . UAINLUO LVUINA “+o



BIODIGESTOR TECNIFICADO *UBICACION AL FINAL DE LA RED DE VERTIMIENTOS PELIGROSOS.

*AREA DE ACUERDO A LOS VOLUMENES QUE SE GENERAN.
*PUNTO HIDRAULICO PARA SUMINISTRO DE AGUA

*PUNTO ELECTRICO

*SIFON DE PISO CONECTADO A LA RED

GENERAL

*VENTILACION NATURAL

*CERRAMIENTO PARA INDEPENDIZACION

*DIFERENCIA DE NIVELES PARA TRABAJAR POR GRAVEDAD

MEDIANTE LA OXIDACION BIOLOGICA LA CARGA ORGANICA PRESENTE
EN EL VERTIMIENTO ES REDUCIDA EN PROPORCIONES SUPERIORES AL
90% ( LA NORMA EXIGE EL 80% )

ESTO SE LOGRA DETERMINANDO LA CARGA QUE LLEGA AL
BIODIGESTOR Y DOSIFICANDO UNA CLASE DE MICROORGANISMOS
ESPECIALIZADOS QUE SE ENCARGAN DE LA OXIDACION.

SE DEBEN DEFINIR LAS CONDICIONES OPTIMAS PARA QUE ESTOS
MICROORGANISMOS PUEDAN LLEVAR CABO SU TRABAJO (Ph, T°,




SERVICIOS BASICOS B. - SANEAMIENTO

32. ¢Los depésitos de desechos E@Eﬂmm}@““”’ml =
normales y patégenos se @ S
encuentran protegidos ante

sismos e inundaciones?

CONSULTORO le ! | EW
!E&& » < = £l

SALA UE ESPERA

e S L]

:[‘.tct_g"o,t‘; o

Residuos Hospitalarios
¥ Similares

Mo Peligrosos

|

Formato RH1 diligenciado —
Plano con ruta interna de residuos y ubicacion

de recipientes ~ Biodegradables |
Horarios de recoleccion de residuos  Reciclables |
Inactivacion de residuos (si aplica)
Actas del GAGAS

Consolidado y andlisis de indicadores de W CocoErE

gestion de residuos.
escarte de medicamento vencidos

Residuos ﬂ




CLASIFICACION DE RESIDUOS

NO PELIGROSOS
BIODEGRADABLES

Hojas y tallos de los drboles, grama, barrido del
prado, resto de alimentos no contaminados

Bolsas de pldstico, vajilla, garrafas, recipientes RECICLABLE PLASTICO
de polipropileno, bolsas de suero y polietileno sin
contaminar y que no provengan de pacientes con
medidas de aislamiento

=
Toda clase de vidrio F‘/ Q RECICLABLE VIDRIO

Cartdn, papel, plegadiza, archivo y periddico = RECICLABLE CARTON PAPEL
Toda clase de metales RECICLBALE CHATARRA
Servilletas, empaques de papel plastificado, NO PELIGROSOS
barrido, colillas, icopor, vasos desechables, ORDINARIOS Y/O INERTES
papel carbdn, tela, radiografia.

Compuestos por cultivos, mezcla de RIESGO
microorganismos, medios de cultivo, vacunas BIOLOGICO

vencidas o inutilizadas, filtros de gases
utilizados en dreas contaminadas por agentes
infecciosos o cualquier residuo contaminado por
éstos

i



CLASIFICACION DE RESIDUOS

Amputaciones, muestras para andlisis, restos RIESGO
humanos, residuos de biopsias, partes y BIOLOGICO
fluidos corporales, animales o parte de ellos
inoculados con microorganismos patégenos o
portadores de enfermedades
infectocontagiosas

Resto de sustancias quimicas y sus empaques RIESGO QUIMICO
o cualquier otro residuo contaminado con
estos

METALES PESADOS

Objetos, elementos o restos de éstos en
desuso, contaminados o que contengan
metales pesados como: plomo, cromo, cadmio,
antimonio, bario, niquel, estafio, vanadio, zinc,
mercurio.

Estos residuos deben llevar una etiqueta RADIOACTIVOS
donde claramente se vea el simbolo negro
internacional de residuos Radiactivos y las
letras, también en negro RESIDUOS
RADIACTIVOS.

i



SERVICIOS BASICOS

33. ¢Los canales cuentan con
una  pendiente  adecuada vy
poseen Secciones suficientes para

A J SIMPOSIO
la evacuacion de aguas lluvias? NACIONAL

aEGURIDAD
APACIENTE

34. ;Esta en buen estado? ¢ Las juntas
estan bien soldadas, con elemento

ORGANIZAN
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AQUACELL - ALMACENAMIENTO




ALMACENAMIENTO AGUA LLUVIA

\‘.

Altura de 25,4 m, longitud de 177 m, soportado por
59 columnas que disponen de una altura de 20 my
un peso de mas de 500 toneladas




SERVICIOS BASICOS D. — INSTALACIONES ELECTRICAS

35. Cuenta con planta energia 36. (El sistema esta protegido
eléctrica emergencia (72 horas), por ante inundaciones y sismos?
lo menos, en las éreas criticas?

+— P elemcinizs ke on s oo prsrt & map s —*

HEEEEEE e
; - m
pore Tabige
2 B
LEnsinin SEnEnEIiAE

o i
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37. Se puede controlar la  38. ¢Existen evidencias 39 ¢EXisten evidencias de
distribucién de energia - de cortocircuito? variacion de voltaje?
circuitos?
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SALIDA
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............................
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MALLA A TIERRA

PROTECCIONES REDES ELECTRICAS

Resistencia Armonicos
k‘.‘A'./ | Nucleo Embobinado
.E/ uuuuu
y rvww-]
S o Brown
.|| Orange
o o Green
L (
b o 8
b | e
&*\ /')
- —
e Monitor
\boﬂ N‘ht

Bl
\'-.
Reference ground bus 3

1. cinta de cobre

Tarjeta Rectificadora Corriente

2. adhesivo conductivo
3. subsuelo
4. venas conductivas

-
-

Linta de (1’\((




SERVICIOS BASICOS D. — INSTALACIONES ELECTRICAS

41. ¢Se han colocado
instalaciones provisionales en su
red eléctrica?

40. ¢Existe proteccion para
descargas eléctricas - Rayos?

44. Cuenta con sistema de

42. ¢ Los equipos de iluminacion 43. ¢ Falta iluminacion ., == =" .
iluminacion de emergencia?

estan correctamente anclados? en el exterior?

(V)




E. COMUNICACION 46.Sistemas alternos de

comunicacion; teléfono celular,

45. Energia de Emergencia para Internet, teléfono satelital, radio, etc.?

garantizar el funcionamiento del
sistema de comunicaciobn de su
establecimiento?

11

Administracion

Alarmas contra robo,
intrusion y emergencias

Deteccion y/o Extincion de

Control de lluminacion
Aire Acondicionado

| Incendios Control de Equipos :
Electromecanicos : Plantas,
Circuito Cerrado de TV UPS, Motobombas, ﬂ'
Control de Acceso — :'sécenc m:::.’ b puerias i
Alarmas Ambientales st R - -
(Inundacion, gas, Redes de Voz (Teléfonos) Monitoreo de Senales
temperatura, movimiento de Redes de Datos (Computadores) Control de Fluidos (gases,
:structur;s, et-c) Equipos de Computo y Networking asigua) = :
poyo a Requisas 3 4 i istemas Especiales y
: 2 Sonido Ambiental y Evacuacion de dedicados a cada Sector
Control de Activos y manejo Emergencia
. Inv-entanos Television Comunal | ™ ed e s
egsided °1 redes e VO Y, Audio y Video de Alta Fidelidad
Canales dedicados y redes de datos

Blindaje y Vigilancia Humana especiales E IeCt ro n Icas

N



SERVICIOS BASICOS F. - GASES MEDICINALES - OTROS

47. ¢ Las tuberias de gases clinicos de  48. ¢ Los recipientes de gases

f

Su establecimiento se encuentran clinicos poseen medios de su1e0|on’?

sefalizadas y diferenciadas?

Neumaético vehiculo 30 psi.Cilindro o
Gas 3.000 psi. -

R

)

VERDE MEDIANO
BLANCO
AMARILLO
NECRO

NITROGENO

AZUL
OXIDO NITROSO

HE
OXIGENO
OXIDONITROSO
NITROGENO

VACIO

AIRF

EE N

VERDE CLARC

oL

49. ¢(ElI Manifold de gases se
encuentran expuesto a inundacion,
S|smo o incendio?




SUMINISTRO SERVICIOS

__GASES MEDICINALES
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SERVICIOS BASICOS G.-SISTEMA CONTRA INCENDIO
50. ¢Cuenta con un sistema contra
iIncendios o por lo menos con
extintores?

51. ¢ El sistema contra incendio de su
establecimiento, o los extintores que
poseen, reciben mantenimiento?

La recarga que debe realizarse de forma anual.

Sistemas de Prevencion:
Sensores de Calor
Sensores de Humo

Hay un tipo de extintor para cada tipo de incendio y su
ubicacion debe ser cada 25 metros, protege de 278 M2

Deteccion Temprana ‘. Evitar Colapsos

=
w
(=]
w
X
(e]
=
]

VESDA FIRE 2
(Fire Suppression Used)




G.- SISTEMA CONTRA INCENDIO - MEDIANO

istemas de Control

Sistema de Mangueras: Sistema Manual
Gabinete Contra Incendio ,
Tanque almacenamiento Agua
Bomba Principal - Lider
Bomba Jockey - Presurizacion
Siamesas — Inyeccion columna
Red en Tuberia Galvanizada
Presostatos

Elementos: Manguera, Piton, Hacha, Llave

Sistema Sprinkler : Sistema Automatico
Red principal en tuberia en acero al carbon y ubicacion de
Rociadores que varian de acuerdo a temperatura
programada y al caudal o forma de riego.

Se ataca el fuego solamente en el sitio donde se produce,
reduciendo danos

Elementos:

Rociadores en cielo falso

Bomba Principal — Lider, Bomba Jockey - Presurizacion
Siamesas — Inyeccion columna

ed Tuberia Acero al Carb6n — presion
ostatos, Sensores de flujo, Sensores de Caudal

[



ASPECTOS NO ESTRUCTURALES

SERVICIOS BASICOS A.-EQUIPAMENTO MEDICO — EQUIPOS FIJOS

52. ¢L0os equipos, insumos estan

sujetos para evitar la caida del 53. ¢Los equipos grandes se
estante o mesa? ‘ encuentran bien anclados?

——

54. ¢;Los cables de conexion son
flexibles para acomodarse a los
movimientos sismicos?

55. Hay equipos ubicados en niveles
inferiores al nivel de cota de inundacion?

Construir plataformas

muros impermeables
0 bombas auxiliares




SERVICIOS BASICOS EQUIPAMENTO

56. ¢ Los equipos moviles cuentan 7. ¢Los equipos de soporte se
con un sistema de frenos de encuentran conectados a una fuente de
bloqueo? emergencia adicional (soportar 48 h?

58. ¢ Los equipos que van en los techos AA
y ventilacion estan protegidos ante vientos
fuertes y sismos?




ASPECTOS NO ESTRUCTURALES

ELEMENTOS ARQUITECTONICOS (%) RACIONAL

incluyen puertas y ventanas, mobiliario, techos y cubiertas, cielo  ©5GURIDAD
raso, cielo falso y pisos, que facilitan la funcionalidad del aPACIENTE

\ establecimiento, pero que pueden ser afectados por diversos
eventos adversos y poner en riesgo la salud de los usuarios.

A. - Puertas y ventanas
B. - Mobiliario

C. - Cubiertas- Techos

D. - Cielos Rasos - Falsos

E. - Paredes- Divisiones - Tabiques

AAAAAAAAAA

J
L) @ S Resn Sy M D :", B 0. T ) een  D@@Repan

CCCCCCC
nnnnnnnn




ELEMENTOS ARQUITECTONICOS  A. - Puertas y ventanas

60. Se usan vidrios de espesores

59. ¢Las puertas pueden ser
menores a 6 mm?

afectadas por diversas amenazas?

,_ — Materiales, humedad, oxido S )
B e T
Expuestas a fuertes L] pelicula de
[ vientos, que impidan el seguridad
- ingreso de corrientes de A W
== viento
y T wm i
£ : A g ]
AW e

62.¢,Los pasillos se

61. ¢ Los estantes se encuentran
encuentran libres de muebles?

sujetos”?

Elameits

< anarry smeamie b nasados en la parte baja
Subir 1-2cm adelante

AMmosteamienkn’ o P e i




ELEMENTOS ARQUITECTONICOS C. - Cubiertas- Techos

63. ¢ Existen aberturas bajo los 64. ¢El Techo tiene aleros para proteger al
techos que permitan el ingreso usuario y evitar el humedecimiento de las
de corrientes de aire? paredes, ventanas y puertas?

65. Si esta en zonas expuestas a
erupciones volcanicas, como se puede

mitigar danos en el techo?
Peso excesivo,

taponamiento
desaglies, canales,
granizo

66. ¢ Existen filtraciones en las
losas y/o cubiertas?

Pendiente, goteras,
uniones techos




ELEMENTOS ARQUITECTONICOS D. - Cielos Rasos - Falsos

67. ¢ Faltan elementos de sujecion 68. ¢Existen elementos o equipos
para evitar la caida del cielo falso? sobre el cielo falso que puedan caer ?

Fa L
71. Los muros estan
expuestos a sufrir
deterioro por
Inundaciones?

69. ¢ El cielo falso presenta

muestras de humedad? 70. Las paredes o
divisiones estan

correctamente ancladas?

SPTTRR V)



ELEMENTOS ARQUITECTONICOS E. - Paredes- Divisiones - Tabiques

72. En niveles inferiores las paredes 0 73, ; Los muros de areas criticas estan
divisiones se pueden deteriorarse con la protegidos frente a incendios?
presencia de agua g e

L B ~_\_-\\ antrrfisnyte
i i ) -
e L

2, m/ -
= .-'/

-
vy

5

74. ¢Los pisos son susceptibles a dafios por la colecacion  de - barreras,
e . P P materiales aislantes del calor

presencia de agua?




ASPECTOS ESTRUCTURALES

Son las partes de un edificio que lo mantienen en pie, incluyendo cimientos,
columnas, muros portantes, vigas y losas, disenados para transmitir fuerzas
horizontales, como de sismos, a traves de vigas y columnas hacia los cimientos

La falla de uno de estos elementos puede generar serios problemas a la
edificacion, incluso su destruccion total, tienen caracteristicas fisicas diferentes,
de acuerdo al tipo de material con que se encuentran constituidos acero,
madera, hormigon, adobe o tierra y mixtos.

Norma NSR-1984
Norma NSR-1998
Norma NSR-2010

Estudio de Vulnerabilidad
Sismica, disefio y
reforzamiento.

i



TERMINOS ESTRUCTURALES

Viga Cimiento, zapata, pedestal
Losa Cimentacion, losa flotante
Contrapiso reforzado

Columna (Concreto, metdlica, madera)
Viga Concreto, Amarre
Viga Amarre Muro
Columna Amarre Muro
Viga - Columna Metalica

Losa Entrepiso Aligerada (Casetdon guadua, farol, bloquelon reticulada, icopor, etc)
Losa Maciza (Concreto, panel) e

Losa Metdlica (Steel Deck — Metaldeck )
Vlgas (Concreto Metalica, madera)




PROBLEMAS ESTRUCTURAS CONCRETO

IRREGULARIDAD EN PLANTA

o« & %o 1 >

Torsional Salientes Diafragma  Despiazamiento  Ejes no
excesivos dJscongnuo plano del pértico  paralelos

IRREGULARIDAD EN ALZADO
. I
& '
& 5]
=
— |
] |
Piso T Retrocesos Desplazamiento Piso
flexible Vagagggﬂen excesivos elementos debil

® fuerzas axiales
® momentos flectores
A @ fuerzas cortantes

» @ torsion




ASPECTOS ESTRUCTURALES

Se refiere a la posibilidad de que en la ocurrencia de un sismo, existan dafos en
elementos estructurales, es decir en elementos que tienen como funcidn principal sostener
el edificio y su contenido. ( vigas, columnas, nudos, cimentacion, etc. )

Building without zeismic isolator Building with seizmic isolator
Bolt Hale High Damping Rubber l:".l il 1 ;-’ i [—:lr—-[— -| —|| - HI i
: F ey e = |
{ VR . i / py K. 2 %JH
Ur : =1 e - : , ¥
1|'|;' LEP L o 1 - | ]
5 | 1 1 ; - ' [ 5
senel || o J ey | e ||
= .]!..._____ e 1a ._._jl_ ....... — L ..I___! :
I L gorod L L L L L |
| ]f' 1l [ ' R J ]l U 11
I Il _|l | I — '| i

B EBasic Diazram

Bolt EFIE Fubber Laminations

Flates




SISTEMA AIRE ACONDICIONADO

La ventilacibn mecanica es necesaria en las areas de servicio de salud para:
 Aportar aire nuevo con oxigeno para favorecer la respiracion.

 Extraer aire viciado por respiracion, procesos técnicos, contaminacion, gases

» Reducir la temperatura interior cuando no esta climatizada.

 Eliminar riesgo de flujo de aire desde zonas sépticas a aseépticas .

Acondicionar las areas de trabajo mediante el fluyjo de aire limpio de
contaminantes (micro organismos, bacterias y hongos).

Enfermedades nosocomiales — AA — Humedad — Falta luz natural

« Aplicacion Prefiltro Filtro Postfiltro
« TipoA 60-65% 90-95% 99.97% HEPA
- TipoB 30-35% 90-95% 99.99% HEPA
« TipoC 30-35% 60-65% 90-95%
« Sin Clase 30-35%
Ventilador

1@aﬁj—iﬁnm 7 gj

IIEIE: N

gl

oH 99.97%
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il

Calentamiento




SISTEMA AIRE ACONDICIONADO

Ventilacion Sobrepresion

Presurizacion
Mantener un diferencial de presion para que el aire
circule siempre del area mas limpia a la mas S
contaminada (Exclusas) “Nada entra, Nada sale”

Renovacion Renovacion Aire por hora
Garantiza un cambio del aire numero de particulas en
suspension en los espacios criticos, incluyendo las de
la flora bacteriana y las de los contaminantes

Q=100 m3/h

Extraccion Presion Negativa

Sacar aire para generar presion negativa y evitar que
salga aire contaminado -

Delimitacion Areas
Garantizar diferenciacion de areas: Verde — Amarilla — Roja

PRESION NEGATIVA 0
DEPRESION

i



ULPA Ultra Low Penetration Air;

SISTEMA AIRE ACONDICIONADO

HEPA High Efficiency Particulare Arrestance: Filtrar nucleos infecciosos de la
humedad del aire
UVGI Irradiacion Ultravioleta Germicida: Tubos de lamparas

AREA O
SERVICIO

Relacion de la
presion de

aire con areas

Numero de
cambios de
aire nuevo

minimos por

Numero de
cambios de
aire total

minimos por

Extraccion
total del aire

directamente

Aire
recirculado
por medio de

unidades de

Humedad
Relativa (k)
%0

Temperatura

sugerida en C°

claseBy C

F

adyacentes al exterior filtrado en el
hora (ACH) hora (ACH)
lugar
APOYO CIRUGIA Y ESTERILIZACION
Area Equipos de . ) . )
. . No requerido 2 6 No requerido No No requerido | No requerido
Esterilizacion
Area . .
o Negativa 2 6 Si No No requerido 22 -26
descontaminacion
Area de trabajo o )
o Positiva 2 - No requerido No Max. 60 22-26
limpio
Almacenamiento o ) .
. Positiva 2 4 No requerido | No requerido Max. 60 22-26
estéril
Salas de cirugia o ]
Positiva 4 20 No requerido No 30 -60 20-24

i
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Mantenimiento Planta Fisica — Infraestructura

La planta fisica de una institucion debe garantiza su funcionamiento y prever las
posibles fallas que se puedan presentar en su funcionamiento, para ello debera
realizarse un mantenimiento el cual puede ser de las siguiente forma:

1.- Mantenimiento Predictivo
2.- Mantenimiento Preventivo
3.- Mantenimiento Correctivo

Aplica para los siguientes items:

Limpieza de canales — desagiies - sumideros

Cristalizado sellado de pisos

Limpieza y lavado de tanques de almacenamiento de agua - fuentes
Pintura de superficies — muros — cielos (vinilo, esmalte, epoxica, etc.)
Cambio de luminarias — tubos fluorescentes - bombillas

Lavado de pisos

Limpieza de superficies — fachadas — vidrios

Limpieza — mantenimiento sillas — camillas (rodachines)

Valvulas sanitarias (fluxometros, griteria hidrostatica, etc.)

Valvulas hidraulicas — cheques

i
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Mantenimiento Equipos — Infraestructura

Los equipos que por sus caracteristicas y prestacion de servicio deban
garantizarse su funcionamiento debera realizarseles un mantenimiento el cual
puede ser de las siguiente forma:

1.- Mantenimiento Predictivo
2.- Mantenimiento Preventivo
3.- Mantenimiento Correctivo

Aplica para equipos como :

« Planta de Emergencia

« Calderas — Generadores de Vapor

« Aire Acondicionado (Manejadoras — Condensadoras — Filtros - Gas)
« Bombas de impulsion Agua (red Contra incendio — Equipo de Presion)
* Ascensores

« UPS - Tierras — Mallas Totalizadores

« Subestacion de Energia

» Motores (poleas, lubricacion, etc.)

» Tanque Deposito de Gas

« Tanque Almacenamiento de Oxigeno — Manifold Gases

Prever todos los reemplazos que se deban realizar a elementos gue tengan una
~..uida util limitada o por tiempo de servicio

|
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REQUISITOS PROYECTO

Para la proyeccion y construccion de una institucion de salud, se
deben tener en cuenta los siguientes puntos:

Localizacion ﬁwcplgmcg
Servicios Publicos - Disponibilidad aSEGURIDAD
Plan Ordenamiento Territorial — POT ZPACIENTE

Uso de Suelo - Salud
Linea de Paramento

indice de Ocupacion 60% Maximo 70%
Indice de Construccion

Cumplimiento normas, Retie, Retilap, Ras, NSR-2010, etc
Aprobacion proyectos técnicos, Epsa, Emcali, CVC, Dagma, Bomberos, etc.
Curadurias Urbanas - Licencia de construccion

Acta de vecindad - Pdélizas

Aprobacion MPS (Publicas)
Concepto MPS (Privadas)
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Normatividad

Ley 09 de 1979 Normas Sanitarias, Titulo 1V, Literal | articulo 156
Establecimientos hospitalarios y similares

Resolucion No. 14861 de 1985 — Accesibilidad

Ley 100 de 1993, articulo 173, numeral 2 y3 IPS — EPS
Resoluciéon 9279 de 1993 Ambulancias

Resoluciéon No. 4445 de 1996

Decreto 2240 de 1996 Condiciones sanitarias para establecimientos
hospitalarios y similares

Decreto 1544 de 1999 Laboratorios Publicos y Privados - competencias y
obligaciones.

Ley 715 -2001 Competencias Direcciones Seccionales, Distritales y Locales

Decreto 2676-2000 Desechos Hospitalarios, Resolucion No. 1164 de 2002 PGIRH,
Decreto 1669-2002, Manual RHC, Decreto 4741 de 2005

Resoluciéon 2183 de 2004 Buenas Practicas de Esterilizacion.
Anexo Técnico Ventilacion Julio 2010 Sistema de Aire Acondicionado-Ventilaciéon
Resoluciéon 2003 de Mayo de 2014
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SOPORTES — CERTIFICACIONES AL MOMENTO DE LA VISITA R.2003

Las siguientes condiciones de infraestructura deben ser cumplidas por el
prestador, antes de iniciar su proceso de habilitacion

Cumplimiento condiciones higiénico sanitarias Capitulo IV Ley 9 de 1979y
decretos reglamentarios

Licencia de construccion aprobada para el uso de salud ( POT)

Permiso de vertimientos liquidos y emisiones atmosféricas

Sistema de prevencion y control de incendios

Estudio de vulnerabilidad estructural (En los casos previstos por la norma vigente)
Reforzamiento Sismico estructural (En los casos previstos por la norma vigente)
Senalizacion por servicio

Plan de emergencias y desastres

Plan de mantenimiento de la planta fisica e instalaciones fisicas e instalaciones
fijas

Planes de mantenimiento de los equipos fijos

Las instalaciones eléctricas estan actualizadas con el RETIE

La institucion cumple con las condiciones de accesibilidad en Colombia
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Hospital Universitario de Sahlgrenska —

Gotemburgo - Suecia
Operacién en 2016 — Costo € 9,000.000.

Angiografia Arco en C

Resonancia Robotizada Artis
Magnética 3 Tesla Zeego 3D-CT
MRI Magneton

sobre rieles




SALA DE CIRUGIA HIBRIDA

Resonancia Magnética, Tomografia Computarizada o Angiografia (Bidireccional robotico
Por los equipo y la gran cantidad de personal, el area es de 70 - 100 m2
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aSEGURIDA
ZPACIENTA

L
L

Sistema de iluminacion AmbiWall, Retroiluminacion RGB LED , sensacion de calma,
tanto para el paciente y el personal, "Glow-efecto" utilizado por coredgrafos de
iluminacion teatral para proporcionar un impacto psicologico positivo en el pacientes
(Reduccion 84% de sedacion) y el personal quirdrgico en el entorno de sala de
operaciones.
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PROYECCION FISICA - NECESIDADES A SATISFACER

* Innovacion tecnologica: Actualizacion de instalaciones fisicas e ™
industriales, equipos biomédicos, telemedicina, farmacologia, etc.

» Desarrollo fisico de la infraestructura, nuevos espacios, acabados V3IMEQSIO

\ ; . : NACIONAL
o de redimensionamiento de los mismos. SSEGURIDAD

 Requerimientos estructurales sobre todo en zonas clasificadas ZPACIENTE
como de riesgo sismico alto e intermedio.

* Condiciones sanitarias, de bio-seguridad y respeto del medio
ambiente.

e Ahorro energético y de agua (Hospital Verde)
* Redes electrénicas — administracion eficiente
* Hospital Inteligente — Integracion de alto nivel
 Certificaciones LEED

* Modelo BIM
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BENFICENCIA
DEL VALLE
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Urgencias E - e ‘L_*;E’ nta Actual

Laboratorio

LALE & SESTE

PARDVE WFAMHTL

Lavanderia 4 ‘ - \ Medicina Fisica y
' Rehabilitacion

Cocina

DAOAD OE AREAS
ANEA TOTAL LOTE H.BG3 mE A TeIs
SAEN, COHSTAWOS &AL Mk PR
e ANES SH CORSTAWA 1 HEAES mET APTHI=.

Almacen — UTB -
Subestacion

:
‘ ORGANIZAN
°

o e o000

¥ < 2L\ | af mes
| e DI e 0 A o
| 99)  wiizii Centro ANy SONORTE 5 s 1 g

U -

T | - gnciocmaria B ®@Recuperar sa 7

ol
SAN MIGUEL st ez 30 Macora Feca 1
o Lpaide

CLINICA
REY DAVID



Hospitalizacié

Cirug

Jia

Administracion

Urgencias

TW‘L;__

E%X D *71 %

%

SRSV
—= -
Obstetricia 7
e -
e
e
e
/
e
LU - 1/
-— 0 _— |
- Mantenimiento |
——= Almacen |
& Co D) oo ‘\" Y F‘ w % ANGIOGRAFIA s,
S R S M @ S P S D peeeas

=

’QS10
IONAL

JRIDAD
ENTE




PLANTA ARQUITECTONICA EXISTENTE

PREPARACION PACIENTE SIN RECUPERACION NO ESTA DELIMITADO, FALTAN
DELIMITAR NO A TRAVES WC CAMILLAS Y COMPLEMENTOS ESTACION
f ENFERMERIA T.SUCIO, T.LIMPIO
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RESIDUOQS,
uTB MUY
NTERNOS

FROICCE v CAREETA

/ _i ! m|
&3 ( = \
NO HAY DEPOSITO
AREA INSUFICIENTE PARA EQUIPOS, DE MATERIAL ESERIL

NO PUEDE HABER CUARTOS
DE HOSPITALIZACION

PREPARACION Y ESTERILIZACION
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AREAS A INTERVENIR

FROICCE v CAREETA

op
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ROPA SUCIA, ASEO Y

RECUPERACION DEPOSITO ESTERIL

CENTRAL DE MATERIALES

UTURO DESCANSO MEDICO R AREA LAVADO
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DELIMITACION DE AREAS
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- UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO - INTENSIVO

CORREDOR PUBLICO
REA
CONTROL DMINISTRATIVA
RECEPCION FiLTRO ‘
CAMAS CUIDADO INTENSIVO ACCESO VISITAS SIMPOSIO
INTERMEDIO INFORBNGIoN NACIONAL

' — aSEGURIDAD
v ¢ APACIENTE

DESCANSD
PERSONAL
H.C. COCTINETA
VESTTER
A ESTERILIZACION
- CIRUGIA ¥ RESIDUOS - LAVADD
URGENCIAS uUTE - ROPA MATERIAL £ ASED .
INSTRUMENTAL BANOS AL RESTO PEL
Hﬂ.ﬂ'! TAL
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Ministerio de

Proteccion
Social ,
SIMPOSIO
NACIONAL
aSEGURIDAD
A — = PACIFNITE
Organizacion . o :
Panamericana Orgamzaaon
de la Salud

Mundial de la Salud

¢ 3y i Oficinag Reguonal de la
LSy Organizacién Mundial de la Salud

GRACIAS

CARLOS ALBERTO LORA ESCOBAR

carlorae@laresin.co - carlorae@hotmail.com - carlorae@gmail.com
Celular : 310-5318583 - 315-5942963
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