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INTRODUCTION

El hospital San Vicente, se encuentra ubicado en el municipio de Arauca y tiene cobertura en todo el
departamento de Arauca para servicios de mediana y algunos de alta complejidad, cuenta
actualmente con 31 cama pediatricas, 66 camas adultos, 24 camas obstetricas, 10 camas de
cuidado intermedio neonatal, 2 de cuidado intensive neonatal, 4 de cuidado basico neonatal, 6
unidades de cuidado intermedio adulto, 2 unidades de cuidado intensive adulto. Para un total de 141
camas. La institucion en la actuaiidad tiene un porcentaje ocupacional en el area de cuidado
intensive y hospitalizacion del 100%. En e! area de quir6fano Cuenta con 3 salas de cirugia y 2
salas de parto. El Hospital San Vicente de Arauca presta Ios servicios de cirugia general,
dermatologia, medicina interna, oncologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria,
psiquiatria, urologia y Ginecobstetricia.

El hospital San Vicente de Arauca en el afio 2012 reatizo un total de 33.986 atenciones en
urgencias, en el 2013 un total de 30.407 y para el 2014 un total de 29.853 atenciones por medicina
general y medicina especializada, se observa un descenso en el total de atenciones con respecto al
ano 2013 del 11%, para el 2014 se mantiene una tendencia a la disminucion en el numero de
atenciones en este servicio, con relacion a la poblacion del municipio se puede apreciar
porcentualmente que del total de ia poblacion de Arauca ei 40% acudio al servicios de urgencias
para resolver aigun problema de salud en alguna oportunidad.

De las atenciones de urgencias se derivan servicios como cirugia, hospitalizacion, ayudas
diagnosticas entre otros, de Ios cuales se resalta, que durante el 2012 la institucion realize un total
de 9.955 intervenciones en salas de cirugia, pasando en el 2013 a 10,256 atenciones con un
incremento porcentual del 3%, sumado a esto, se realizan en promedio mas de dos cesareas diarias,
en el 2014 se reaiizaron 10.649 atenciones en este servicio manteniendo de esta manera la
produccion en ei servicio de cirugia. De otra parte, Ios egresos hospitalarios fueron para e! 2012 de
15.264, pasando en el siguiente ano a 16.940 egresos, con un incremento porcentual de! 11%,
coloca en contrasts el dato de atencion de urgencias, donde para el 2013 hubo disminucion de !a
atenciones, pudiendo inferir que e! nivei de gravedad de estas, pudo ser mayor y que del total de!
2013 mas usuarios requirieron ser internados para resoiversu situacion de salud. Para el periodo del
2014 se reaiizaron 17.203 egresos, las inferencias de Ios datos mantiene la tendencia al incremento
de Ios egresos al igual que el ano anterior.

Con relacion a las ayudas diagnosticas en el 2014 se reaiizaron un total 133.597 de examenes de
laboratorio y en el servicio de imagenes diagnosticas un total 58.675.

Dentro de Ios egresos se encuentran el grupo de usuarios de la unidad de cuidado intensive y de la
unidad de cuidado intermedio, para el ano 2012 el 3.03% de Ios egresos fueron de la Unidad de
Cuidado Intermedio y el 2.69 correspondieron a usuarios de la Unidad de Cuidados Intensivos, en el
2013 en al primer grupo se mantiene el volumen de usuarios, mientras que el segundo se observo
una disminucion del 1.23%, lo cual corresponde a 164 usuarios menos. En total para el 2012 fue de
872 pacientes y para el 2013 de 791 pacientes.



No existe sistema ni red de suministro de 6xido nitroso.
La Institucion cuenta con tomas de oxigeno, vaclo, y aire medicinal en aigunos de los servicios, y
en cantidades insuficientes para atender la cantidad de camas habilitadas.
No se ha realizado mantenimientos preventives a la tuberia y tomas existentes por cuanto se
evidencia perdida de producto asociado a fugas, incrementando el riesgo de saturacion de
oxigeno en e! ambiente y por tanto el riesgo de incendio.
No existen cajas de corte acondicionadas y en funcionamiento, las existentes se encuentran
inhabilitadas. Las cuales son necesarias para garantizar el corte del suministro en areas
determinadas sin afectarel consume en las demas areas.
No existen Sistema de alarmas de area necesarias para identificar y atender las posibles failas
que se puedan presenter en las redes de gases medicinales, es recomendable que cada area o
servicio cuente con un sistema de monitoreo de la condition tecnica de las redes para garantizar
el suministro del medicamento gaseoso.
De acuerdo a lo anterior se requiere realizar los trabajos necesarios que incluyen el
acondictonamiento de redes y tomas existentes, la construction de redes faltantes, la
implementation de sistema de alarmas, cajas de corte, serialization, capacitacion, etc. que
permitan garantizar la disponibilidad continua de los diferentes gases medicinales que se
requieren en cada servicio de acuerdo a la resolution de habitation y el suministro de los
equipos complementarios necesarios para el uso final del gas medicinal, Asi como asegurar la
contratacion del suministro de los gases medicinales en las cantidades necesarias que requiera
la institucion.



El objetivo general del Plan de Contingencia es prevenir y controlar sucesos no planificados, pero
previsibles, y describir la capacidad y ias actividades de respuesta inmediata para controiar cada uno
de los eventos identificados de manera oportuna y eficaz,

Los objetivos especificos son:

• Establecer procedimientos de respuesta para prevenir, controlar y manejar cualquier evento
o incidente, de tai modo que cause el menor impacto a la salud, al ambiente de la institucion
ydelosusuarios.

• Coordinar y optimizar el uso de los recursos humanos y materiales requeridos para la
preservaci6n de los bienes de la institucion.

• Proveer una serte de pasos para realizar ei oportuno despeje de las areas a intervenir y
estabfecer protocolos de comunicacion para la identification temprana de estas situaciones
durante el desarrollo de las actividades propias de la ejecucion del proyecto.

• Establecer comunicacion con la empresa ejecutora del proyecto y personal del Hospital San
Vicente de Arauca.

Es hora de Resultados Trabajando Por La Salud Del Pueblo Araucano
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Este Plan de Contingencia tiene como aicance a identificar todos aquellos eventos que pueden
generar la ejecucion del proyecto en las instalaciones del Hospital San Vicente de Arauca, y se
aplica a todas !as areas asistenciales, el tener en cuenta para prevenir los riesgos de exposicion a
agentes infecciosos en los usuarios, empieados y/o bienes materiales durante la ejecucion del
mismo.

GENERAL1DADES

Ei Hospital San Vicente de Arauca, es una Empresa Social del Estado, creada de orden
Departamental que presta servicios de salud a usuarios del Departamento de Arauca y area de
influencia, en forma integral y oportuna, con una cantidad de poblacion de usuarios en los servicios
de consulta externa y hospitalizacion para servicios de primer, segundo y tercer nivel que se prestan
en las instaiaciones fisicas, dentro de este portafolio de servicios se encuentran servicios
asistenciales hospitalarios cuenta con Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Neurocirugia, Medicina
Interna, Cirugia General y Especializada, Endoscopia; los servicios quirurgicos son: Esterilizacion,
Quirofanos, Recuperacion, Salas de Partos; los de Apoyo a la Atencion son: Imagenoiogia,
Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Oncologia, Servicio Farmaceutico,

La poblacion objeto de atencion por parte de la Entidad es altamente vulnerable encontrandose
expuesta a riesgos de salud que requieren ia oportuna e inmediata prestacion del servicio de salud
farmaceutico, asi mismo, se efectuan dentro de la Institucion diferentes programas de Atencion
basica, Cirugia, Hospitalizacion, Salud ocupacional, Salud operacional, Promocion y Prevencion,
entre otros; de la misma forma se presta el servicio a beneficiarios y pensionados que conforman
todo el sistema general de salud, asi como tratamientos de alta complejidad y continua permanencia,
por to tanto se esta en la obligaci6n de adquirir los bienes y servicios que requieren los beneficiarios
de la institucion

La ediftcacion donde funcionan ei Hospital San Vicente de Arauca requiere de unas consideraciones
especiales en cuanto a la mitigation de riesgos debido a la complejidad de sus caracteres de
ocupacion, en relation con la preservation de la vida y la buena salud, especialmente en el
diagnostico y tratamiento de heridas y enfermedades; ademas es una institucion esencial para
enfrentar desastres) sin embargo es tambien una instalacion altamente vulnerable.

Las instalaciones del Hospital San Vicente de Arauca dentro de sus principales funciones es la de
suplir las necesidades de un hotel, laboratorio y bodega. La sola idea de hotel es sumamente
compleja ya que involucra no solo alojamiento, sino provisiones alimenticias para un amplio numero
de personas, incluyendo pacientes y trabajadores.

El Hospital San Vicente de Arauca, se encuentra en la de etapa de implementation de dos (2) muy
importantes proyectos, construccion y recuperacion redes de gases medicinales y remodeiacion de
diferentes areas asistenciales en sus estructura fisica por tanto se ve obligado a crear un plan de
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contingencia para reubicar algunos servicios que permitan y faciliten la ejecucion del reforzafrrteffti:?
en la areas asistenciales, evitando el menortraumatismo en la presentacion de los servicios de salud
y en la atencion al paciente y su familia.

PROGRAMACION DE LA OBRA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SERVICK)

CUIDADO IN7ERMEDIO

HCSPiTALfZACION HCMBRES

NEONATOSICU

RPD PRINCIPAL HOSP- OX

SALASDECiRUGiA

HCSPiTAL'ZACION M'JJERES

HOSP PENS'CNADQS

RED PRINCIPAL - PENSIONADCS

HCSF PEDIATRI'A

OeSERVACION HOM6RES -1.50

OBSERVACfON MUJERES- 1.5D

OBSERVACidN GlNECOLOGIA-30

G^-N£COLOGiA-3D

o&SERVACic.M PEDJATRI'A -1.5 o

ccNsurrcRio PEDIATRICC -1.5 o
CUIDADO ;NT£NSSVO

URGENOAS

RtDPRiNCiPAL

FECHA INKK>

05/10/2015

11/10/2015

17/10/2015

23/10/2015

26/10/2015

07/11/2015

13/11/2015

17/11/2015

19/11/2015

26/U/2015

08/12/2015

14/12/2015

20/12/2015

FECHA FIN

10/10/2015

16/10/2015

22/10/2015

24/10/2015

•06/11/2015

12/11/2015

16/11/2015

18/11/20:5

25/11/2015

07/12/2015

13/12/20:5

19/12/2015

24/12/20:5

No.Dt'AS

7

5

6

2

12

6

4

2

7

12

6

6

5
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CONSORCfO CENTRAL DE GASES.

Direction: Carrera 20 ff 19-40 Segundo piso Centre
Telefono: 885 0226

Arauca- Arauca

Es hora de Resuftados
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PLANDECONTIGENCIA

FASE DE DESARROLLO DE LA OBRA

• Control de polvo y escombros.
• Sistemas de barrera: el area debe ser aislada tanto como el proyecto desde su ejecucion lo

requiera; se puede usar plastico y/ lona para seilar desde e! techo hasta el piso dejando un
excedente para acceso al area.

• Control de trafico: establecer vias de entrada y salida, las cuales deben estar fibres de
escombros, solo el personal autorizado debe ingresar a las areas de trabajo. La senalizacion
debe indicar a las personas que circulan, que se mantenga lejos del area de la construccion
y remodelacion de los materiales.

• Rooa de trabaio: sabanas y todas aquellas que se usan dentro de la institucion deben estar
libres de agentes de cualquier tipo ya que el polvo es uno de los principals agentes
infecciosos.

' Limpieza la zona en construccidn debe limpiarse frecuentemente de acuerdo con la
produccion de desecho. Las areas adyacentes se humedecen, se realiza su respective aseo
con mayor frecuencia y se lavan segun la necesidad.

• Traslados de oacientes internamente: es importante limitar los desplazamientos
repetitivos para la realizacion de procedimientos diagnostics o terap^uticos.

-Proveer el cuidado en la misma unidad del paciente.
-Escoger una via de transporte alterna y alejada del area de la construccion y/o remodelacion.
-Si el traslado es indispensable, programarlo en horas de minima actividad de la obra.
-minimizar el tiempo de espera cerca de la obra.
-usar barreras de proteccion segun el estado clinico del paciente (mascarillas, apositos, sabanas).
-se tendra especial cuidado con el traslado de pacientes psiquiatricos, ninos y gestantes,
-todo proceso de traslado quedara informado al respective proceso de asignacion de camas.

Control de information: una vez ocurra un evento que requiera del apoyo administrative,
se llamara a la lider de recursos ftsicos y complementarios ing. YANETH PARRA
ACEVEDO.
Control del personal asistencial: todo el personal que labore en la institucion debera
portar su respective carnet de identificacion y el de mision medica y de igual forma el
personal de obra para evitar que se produzcan perdidas y demas implicaciones de personal
a ajeno a la institucion.
Control de insumos: se debera garantizar el suministro de medicamentos y ropas
hospitalarias continuamente, de forma programada per los servicios y farmacia.
Inventario: es necesario realizar un inventario de cada uno de los equipos bienes y enseres
para su plena identificacion, coordinado con el lider del mismo.

Es hora de Resultados Trabaiando Por La Saiud Dei Pueblo Araucano
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• Traslado de eaa/po; dentro de la habitation del servicio para la ejecucion del
deben apoyarse con el proceso de ingenierfa Biomedica para el respective desalojo y
guarde.

• ProteQiendo: se debe cubrir con lona verde, negra, los equipos y enseres para su cuidado y
protection y conservation del mismo. Informar a la empresa de seguridad privada de la
institucion que toda salida de equipos queda objeto de autorizacion exclusiva de la direccion
del HSVA y tanto la salida de escombros de la institucion.

NOTA: todos los lideres que se veran afectado por los proyectos en ejecucion deberSn revisar el
cronograma para empezar a ejecutar el plan de accion dentro de los dfas que esten programados
para sus respectivas areas.

PLAN DE TRASLADO DE LAS AREAS

SERVICIO

CUIDADO
INTERMEDIO

HOSPITALIZACION
HOMBRES

NEONATOS UCI

RED PRINCIPAL
HOSP.-CX.

FECHA DE INICIO

05/10/2015

11/10/2015

17/10/2015

23/10/2015

FECHA FIN

10/10/2015

16/10/2015

22/10/2015

24/10/2015

No DE DIAS

7

6

6

2

ACCIONES A
EJECUTAR

Los equipos y
enseres seran
sacados y
ubicados en los
alares de
hospitalizacion y
pensionado.
protegiendolo del
polvo
Los equipos y
enseres seran
sacados y
ubicados en los
alares de
hospitalizacion y
pensionado.
protegiendolo del
polvo
Se habilitaran dos
habitaciones del
servicio de
pediatria para
ubicar los equipos
y pacientes del
servicio de
neonatos.
Se delimitara las
areas a intervenir
para evitar
tropiezos y
accfdentes con los
usuarios,
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SALAS DE CIRUGIA

HOSPITALiZACION
MUJERES

HOSPITALIZACION
PENSIONADOS

RED PRINCIPAL -
PENSIONADOS

HOSPITALIZACION
PEDIATRIA

OBSEVACION
HOMBRES

OBSERVACION
MUJERES

OBSERVACION
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
OBSERVACION

PEDIATRIA

CONSULTORIO
PEDIATRICO

CUIDADO
INTENSIVO

26/10/2015

07/11/2015

13/11/2015

17/11/2015

19/11/2015

26/11/2015

08/12/2015

06/11/2015

12/11/2015

16/11/2015

18/11/2015

25/11/2015

07/12/2015

13/12/2015

12

6

4

2

7

12

6

pacientesr^^
familiares y
trabajadores.
Quedan
suspendidas todas
la cirugia
programadas se
atenderan las de
urgencias
unicamente.
Se habilitaran las
habitaciones del
ala de hombres
para no cerrar el
servicio
completamente.
Los primeros dos
(2) dias se
intervendra un ala
y los dos (2) dias
despues la otra ala
para no cerrar el
servicio.

Se habilitara un
cuarto del servicio
de hospitalizacion
para atender los
pacientes del
servicio de
pediatrfa.
Se reubicaran los
pacientes en el
pacillo que de
referenda y contra
referenda lleva
hasta urgencia, y
se habilitara una
habitation en el
servicio de
hospitalizaci6n
para cuidado de
los pacientes.
El servicio sera
cerrado
notificandole a la
unidad de salud
(UAESA) los



URGENCIAS

RED PRINCIPAL

14/12/2015

20/12/2015

19/12/2015

24/12/2015

6

5

pacientes nferttf^i
que ser remitidos a
otros centres
asistenciales
donde su EPS.
Autorice.
Se habiiitara el
ingreso a todo el
personal de la
Entidad, pacientes
y acompanantes
unicamente por el
costado del
servicio de
consulta externa.
Cubrir con lona

sefializar el frente
de trabajo.

RECOMENDACIONES

Todos los pacientes que ingresaran a urgencia y requieran el servicio UCI intermedio y no haya
disponibilidad sera remitido de manera inmediata informando a su EPS, que no hay disponibilidad
de! mismo en la institucion Hospital San Vicente de Arauca por motivos de estos dos(2) importantes
proyectos.

Todos los pacientes que ingresaran a urgencia y requieran ei servicio UCI adufto y no haya
disponibilidad sera remitido de manera inmediata informando a su EPS. que no hay disponibilidad
del mismo en la institucion Hospital San Vicente de Arauca por motivos de estos dos(2) importantes
proyectos.

Es hora de Resultados


