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Resumen

Con la sistematizacion de practica, se ayuda a fortalecer la formacion académica y profesional
del estudiante, adquiere y aportar nuevos conocimientos que ayudan a mejorar la practica y el

aprendizaje.

Este trabajo se basa en el disefio respectivo de flujo gramas de los PON, que ya se encuentran
en la clinica SOMA, tomando como referencia su plan de emergencias, este documento se

encuentra en forma escrita y avaluado por control de calidad.

En una jornada laboral, se presentan diferentes situaciones de riesgo, es por esto que un plan de
emergencias nace con la necesidad de ofrecer una herramienta util al trabajador para que pueda
asegurar su vida, la de sus compafieros, las instalaciones y la empresa en general, en las tres fases
de una emergencia: antes, durante y después. Ayudando a dar una respuesta rapida para actuar en
caso de una evacuacion, incendios, terremotos, ya sea por eventos naturales, tecnolégicos y

antrdpicos o sociales.

Palabras claves: emergencia, PON, vulnerabilidad, trabajador, sistematizacion, flujogramas.
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Abstracts

With the systematization of practice, it helps to strengthen the academic and professional training
of the student, acquire and contribute new knowledge that helps to improve practice and

learning.

This work is based on the respective design of gram flow of the SOPs, which are already in the
SOMA clinic, taking as reference their emergency plan, this document is in written form and

evaluated by quality control.

In a working day, different risk situations arise, that is why an emergency plan is born with the
need to offer a useful tool to the worker so that he can ensure his life, that of his colleagues,
facilities and the company in general, in the three phases of an emergency: before, during and
after. Helping to give a quick response to act in the event of an evacuation, fires, earthquakes,

whether due to natural, technological and anthropic or social events.

Key words: emergency, PON, vulnerability, worker, systematization, grass flow.
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Introduccion

El area de seguridad y la salud en el trabajo se debe efectuar por conviccién y no por
obligacion, es por esto que los empleadores ademas de evitar a la empresa multas y sanciones,
deben convertirse en administradores del conocimiento, apoyando y transformando la cultura

del SG-SST y asi mejorar el cuidado del trabajador de la misma empresa.

El siguiente trabajo se basa en la sistematizacion de la practica profesional realizada en la
clinica SOMA, con la finalidad de brindar apoyo al area de seguridad y salud en el trabajo (SG-
SST) y a la brigada de emergencia, la cual se basé en recopilar y documentar datos historicos de
eventos de emergencias tanto internos como externos que afectaron a la institucion y sus
trabajadores, actualizacion de los Plan Operativo Normalizado (PON) en acompafiamiento del
jefe del area de seguridad y salud en el trabajo, flujogramas de contingencia en diferentes
emergencias, en acompafiamiento de los coordinadores de &rea, como parte estratégica del
programa de salud ocupacional de la clinica SOMA en Medellin Antioquia, usando como base
de Sistematizacion: el disefio del flujo grama de los planes operativos normalizados (PON) que

van encaminados a proteger la integridad de las personas y bienes materiales.

Al ser victima de una emergencia, se esta en el riesgo a un dafio fisico, emocional,
psicoldgico, al mismo tiempo que se pueden presentar en la empresa dafios en la infra estructura,
materiales, bienes tecnoldgicos, alteraciones en los procesos, pérdidas econémicas, efectos en el
medio ambiente y/o un sin nimero de eventos que no solo impactan a la institucion afectada sino

también a sus alrededores.
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Toda actividad ya sea en la vida cotidiana o laboral, es indiferente el lugar en que se realice o
quien la realiza, todos estan expuestos y se convierten vulnerables a factores de riesgo en
cualquier emergencia ya sea de tipo natural (sismos, inundaciones, avalanchas, descargas
eléctricas, etc.); de tipo antropico tecnoldgicos (incendios, explosiones, fugas de sustancias
peligrosas, fallas estructurales), o de tipo social (atentados, terrorismo, confrontaciones

armadas); entre otros factores.

Se puede prevenir una emergencia, o disminuir la severidad de los efectos, con medidas de
prevencion, mitigacion o control, por lo tanto la importancia del plan de Emergencias y
contingencias, el compromiso de la institucion y de los altos mandos para tener un adecuado

control de los eventos en forma eficiente, eficaz y organizadamente.
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Justificacion

Un plan de emergencia consiste en la planificacion y la organizacion de un equipo humano
para poder emplear de forma 6ptima una serie de medios técnicos con el objetivo de reducir al
minimo las consecuencias o dafios humanos y econdmicos que puedan derivarse de una situacion
de emergencia. Un plan de emergencia esta integrado por las estrategias orientadas a la
reduccién de dafios o del numero de personas afectadas en caso de que ocurra una contingencia o

accidente (pleya.es, s.f.).

La Clinica Soma preocupada por el bienestar de sus trabajadores e infraestructura, busca de
una manera efectiva, responder oportunamente ante cualquier emergencia interna o externa,
acorde a su analisis de amenazas y vulnerabilidad, por ello establece estrategias para prevenir y

atender aquellos eventos que pueden generar una emergencia o desastre.

Cada evento requiere estrategias especificas para minimizar los dafios en las personas, 10s
recursos y los procesos, estableciendo responsabilidades y optimizando los recursos existentes y

priorizar los necesarios para la atencion del evento.

Los flujogramas de los Plan Operativo Normalizado (P.O.N.), le facilitan a la clinica SOMA,
proteger la integridad de las personas, al igual que los bienes de acuerdo a los cambios en la
estructura fisica, cantidad de personal, equipos nuevos, reduccion o ampliacion de la némina,
redistribucion de areas, cambios en rutas de evacuacion o puntos de encuentro, etc. Igualmente
como resultado de los simulacros de evacuacion en los que se refleja la verdadera operatividad
del plan establecido. Estos planes deben ser compatibles con la operatividad del plan de

emergencias de la sede.
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CAPITULOI

1 Contextualizacion de la practica

1.1 Objetivo General

Describir el proceso del disefio de los flujogramas para los planes operativos normalizados

(PON), en la clinica SOMA.

1.1.1 Objetivos Especificos

v" Diagnosticar las condiciones de la infraestructura de la clinica SOMA atreves de
inspecciones, para identificar cambios que pongan en riesgo la institucion.

v Analizar los PON establecidos en la clinica para construir sus flujogramas

v' Realizar los flujogramas para los planes operativos normalizados (PON) de acuerdo a
los protocolos establecidos en la clinica SOMA, para responder de forma efectiva y
oportuna ante cualquier emergencia interna o externa.

v' Evaluar la estructura de los flujogramas, con el apoyo de la lider de SST y la asesora

de la ARL SURA, para luego ser socializados con los trabajadores de la clinica SOMA
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1.2 Descripcidn del lugar de préctica

. ’*\\

C/ln:ca &

(SO

Los especialistas de
toda la vida

lHustracion 1. Logo clinica SOMA

1.2.1 Clinica SOMA

La clinica soma cuenta con 540 empleados entre asistenciales, administrativos, terceros,

independientes y contratistas.

Instalaciones y recursos

La clinica SOMA solo cuenta con una sede en el centro de la ciudad, con una infraestructura

de diez pisos, construida hace 72 afios, los cuales se dividen asi:

Zona central: piso 10, mantenimiento, piso 9 central de esterilizacién y UCI, piso 8 cirugia
general y UCE, piso 7,6,5 hospitalizacion general, piso 4 maternidad, cirugia de maternidad,
pediatria y UCN, piso 3 urgencias maternas, radiologia, consultorios médicos, piso 1 ingreso y
salida por la playa de usuarios y persona, e ingreso a urgencias, facturacion, informacion,

admisiones, asignacion de citas externa, electromiografias, atencion al usuario, consultorios
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médicos, laboratorio, vacunacion, s6tano urgencias y servicio de alimentacion, oficinas alta

gerencia.

Zona oriental: piso 2 y 3 consultorios médicos

Zona Colombia: edificio nuevo piso 2 consultorios, piso 3y 4 radiologias, ingreso y egreso

de usuarios y personal.

Al igual que cuenta con tres torres externas adicionales en sub arriendo):

« Laplaya: Torre de consultorios, archivo, sistemas y ortopedia

« Laoriental: Edificio la Palencia, piso 2 (oficinas auditoria, facturacién), piso 5 (oficina
Recursos Humanos, Gestion Ambiental, aula virtual) y piso 6 (oficinas comité de infecciones y

vigilancia epidemiolédgica (COVE), cartera)

«  Colombia: Torre médica, oficinas de compras, cartera, FOEMSOMA, AYS, y Seguridad

Salud en el trabajo y Coordinacién de servicios generales y oficina de mantenimiento.

Somos SOMA

Somos una institucion prestadora de servicios de salud de alta complejidad, contamos con
expertos en diversas areas, los cuales brindan una atencion calida, oportuna y segura, lo que nos

convierte en un motor del desarrollo de la salud en la ciudad.

Durante los 70 afios de la clinica hemos creido que siempre debemos pensar en el otro,

escucharlo y mirarlo a los ojos, para asi entregarle las soluciones en salud que necesita, esto nos
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ha llevado a transformarnos constantemente para que nuestros pacientes tengan experiencias

vitales que los hagan sentir bien.

En la CLINICA SOMA fundamentamos nuestra filosofia en el concepto de una “Clinica més
Humana”, en el que las relaciones de confianza son el eje fundamental para lograr que la
sociedad tenga las condiciones de vida, bienestar y desarrollo, logrando a su vez que la

organizacion logre el crecimiento, eficiencia y sostenibilidad en el tiempo.

1.2.2 Resefia histérica

Ya son 70 afios desde el nacimiento de la Cinica Soma, una organizacion que siempre ha
creido en el bienestar, la salud y la vida de la sociedad de la ciudad y sus alrededores. Desde que
nuestros fundadores los Doctores Hernan Londofio Vélez, Miguel Munera Palacio e Ignacio
Vélez Escobar en enero de 1945 quisieron darle un sentido cientifico-cultural a la medicina en la
ciudad. Desde ese momento y durante todo este tiempo, la innovacion en la experiencia de los
pacientes ha sido una meta constante y son muchas las evidencias de nuestro trabajo en este

sentido.

La Clinica SOMA inici0 labores el 28 de enero de 1948, en la antigua Clinica Santa Ana y la
comunidad de las Hermanas Carmelitas Misioneras las cuales se hicieron cargo de los servicios
generales y el servicio de enfermeria, debido a las necesidades de formacion de este ultimo la
clinica fundé la escuela de enfermeras, la cual hoy funciona en la Universidad de Antioquia.
Igualmente se cred el primer servicio de Anestesiologia de Medellin con dedicacion exclusiva,
ademas del servicio de laboratorio clinico y de radiologia. Posteriormente se inauguro el servicio

de urgencias con médicos residentes las 24 horas.
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Con el deseo de tener un nuevo espacio los socios se reunieron un dia de febrero de 1952,
donde se inicio el fondo de construccion de la nueva sede, lo que hizo posible que el 19 de marzo

de 1958 se inaugurara el actual edificio de la Clinica.

Desde nuestros inicios hemos sido pioneros de la salud en la ciudad, en 1972 fuimos los
primeros en tener una Unidad de Cuidados Intensivos con médicos especialistas las 24 horas del
dia, luego para el afio 1978 instalamos el primer equipo de Tomografia Axial Computarizada de
cuerpo entero en el pais. Cumpliendo con el compromiso de los fundadores de ofrecer cada vez
mas y mejores servicios de salud, en el 2001 se construy6 la Unidad de Cuidados Neonatales y

para el afio 2007 entr6 en funcionamiento la Unidad de Trasplante de Médula Osea.

lustracion 2. Antigua clinica SOMA
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lHustracion 3. Actual clinica SOMA 2020

1.2.3 Plataforma Estratégica
Mision
“En Soma, la experiencia y el amor por lo que hacemos lo entregamos en soluciones para tu

bienestar”.

Con esta mision, la clinica se dirige tanto a su personal como a sus usuarios (pacientes,
familiares y acompariantes) como destinatarios del planteamiento central y destaca el nombre

Soma como una marca reconocida.

Resalta la experiencia de la institucién (70 afios) y su compromiso de hacer las cosas con
amor, lo cual se refiere a la labor del personal asistencial y administrativo para cuidar y atender

con calidad y calidez.
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“Soluciones para tu bienestar” se refiere, con respecto al paciente, familia y acompanantes, al
compromiso institucional para identificar y atender sus necesidades, cuidar y proteger la salud

(eficacia de la atencién y seguridad del paciente), en un marco de humanizacion.

“Soluciones para tu bienestar”, con respecto a los clientes internos (socios, empleados y
contratistas) se refiere al compromiso institucional para identificar y responder a sus necesidades

en un ambiente laboral seguro, agradable y humanizado.

Vision

“La Clinica Soma en 2021 sera reconocida como una institucion moderna, con servicios de
mediana y alta complejidad, enfocada en la atencion integral, humanizada, accesible a todos

nuestros clientes y usuarios, apoyada en su excelente capital humano”.

Esta visidn se explica en los siguientes términos:

En 2021: Se establece un horizonte temporal a 5 afios para el logro final de la vision pero se

empezaré a trabajar desde 2017.

Reconocida: Este reconocimiento debe provenir, en primer lugar de los usuarios, sus
familiares y acompariantes, y en segundo lugar de las empresas con las cuales tenga contratos o

convenios.

Institucién Moderna: En principio, la clinica contara con una infraestructura renovada en la
sede actual y utilizara la tecnologia y la innovacién como estrategias para mejorar la calidad,

eficiencia, eficacia y seguridad de los procesos.



Servicios de mediana y alta complejidad, enfocada a la atencion integral: Fortalecer el
portafolio de servicios con nuevas especialidades y énfasis en la alta complejidad para brindar

una atencion que responda a todas las necesidades de nuestros usuarios.

Humanizada: Contar con una politica y un programa de humanizacion enfocado a los
usuarios, familiares y acompariantes y a nuestros clientes internos (socios, empleados y
contratistas), que redoblara esfuerzos para ayudar a fortalecer el trato respetuoso, el
acompafiamiento humanizado, las condiciones de privacidad para la atencion, la dignidad de la

infraestructura y la agilidad de los procesos, entre otros aspectos.

Accesible a todos nuestros clientes y usuarios: Adoptar estrategias tendientes a facilitar el
acceso a los servicios y la oportunidad de los mismos, acompafiadas de iniciativas para que el
paciente particular pueda contar con los servicios de la clinica a tarifas razonables y con

facilidades de pago (Programa “Soma Solidaria”).

Apoyada en su excelente capital humano: Se reconoce el gran valor que representa nuestro
personal. Se trabajara en un modelo de gestion por competencias que fortalezca ain mas este

capital.

Valores corporativos

Compromiso con la excelencia: Es la voluntad inquebrantable de la Clinica como
organizacion, y de todos y cada uno de sus empleados y colaboradores, de hacer las cosas bien

desde la primera vez y de aprender para mejorar continuamente.

24
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Respeto: Somos seres humanos al servicio de seres humanos, y por eso todas nuestras
interacciones y comunicaciones deben caracterizarse por un trato digno, acorde a nuestra

condicion de seres humanos, poseedores de sentimientos y valores que no se deben lastimar.

Liderazgo: En Soma queremos destacarnos por las cosas positivas: un excelente servicio, el
amor por lo que hacemos, el respeto por nuestros pacientes y sus familias. Queremos ser los

mejores en recuperar la salud para el cuerpo y la paz para el alma de quienes nos visitan.

Innovacién: Creemos que todo lo bueno puede mejorar y por ello abrimos nuestras mentes y
nuestros corazones para proponer y aceptar el cambio, para reconocer que no existe una sola

forma de hacer las cosas bien y que la tecnologia puede ser un gran aliado de la excelencia.

Responsabilidad Social: Entendemos que mas alla de nuestra mision tenemos un
compromiso con la sociedad a la que pertenecemos y por ello somos respetuosos de las normas,

cuidamos del medio ambiente y contribuimos al desarrollo y a la sostenibilidad del pais.

1.2.4 Funcionamiento Empresarial.

Politica de Calidad: Es politica de la Clinica SOMA prestar servicios integrales de salud en
forma eficiente, confiable, segura y rentable, en busqueda del mejoramiento continuo a través de
un equipo humano ético y competente, capaz de brindar una atencion amable, eficaz y oportuna,
ofreciendo al usuario y su familia informacion suficiente y permanente que les genere confianza
en nuestros servicios, disponiendo ademas de infraestructura y tecnologia adecuadas para ser
competitivos, orientados a la satisfaccion de las entidades del Sistema de Seguridad Social en

Salud y los usuarios.
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Politica de Seguridad: Es politica de la Clinica SOMA brindar a nuestros usuarios una
atencion segura. Identificando potenciales riesgos e implementando estrategias que nos permitan

minimizarlos y controlar el impacto en el paciente, familiares y equipo de salud.

Politica Ambiental: La Clinica SOMA, esta comprometida en desarrollar una estrategia
ambiental de mejoramiento continuo; buscando medidas tendientes a prevenir la contaminacion
y agotamiento de los recursos naturales con el fin de minimizar el impacto ambiental de sus
actividades y procesos a través del desarrollo e implementacion de programas ambientales dentro
de un marco de cumplimiento de la normatividad vigente. Cuenta con la participacién activa y
comprometida de la alta direccion, del personal administrativo y asistencial, los contratistas y los

proveedores.

Politica de SST: controlar los riesgos en el entorno laboral, mediante una identificacion,
evaluacion y valoracion oportuna de los mismos, de manera que sean implementados para

prevenir incidentes, accidentes y/o enfermedades laborales.

Asi mismo generar una cultura de cuidado integral y un compromiso por parte de todos los
trabajadores para la proteccion y promocion de su salud fisica y mental, la cual se ve reflejada no
solo en los trabajadores directos, sino también en los estudiantes, contratistas y todas aquellas

personas que desarrollen sus actividades dentro de la clinica.

e Promover un ambiente saludable y seguro, que no solo permita dar cumplimiento a
los requisitos legales vigentes en la materia de SST, sino también mejorar la calidad de

vida de sus colaboradores.
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e Asignar los recursos humanos, fisicos y financieros necesarios para la implementacion
del SG-SST.
e Orientar los programas de vigilancia epidemiolégica de SST, hacia intervenciones

preventivas que permitan mejorarlas condiciones de trabajo, disminuir el ausentismo.

Gestionar las condiciones de riesgo que puedan llevar a emergencias en la clinica y mejorar la

preparacion para responder a estas.

1.3 Problemética

La prevencion de emergencias, es una de las mas importantes acciones de un Sistema de
seguridad y Salud en el Trabajo; ello requiere la cooperacion, el compromiso y el apoyo de todos

los niveles organizacionales de la entidad.

Por eso la importancia de tener un Plan Operativo Normalizado (P.O.N.), encaminado a

proteger la integridad de las personas, asi como los bienes materiales.

La clinica SOMA tiene unos PON estructurados teniendo en cuenta la vulnerabilidad y

necesidades de la institucion, asi como los recursos técnicos y humanos.

Por la ubicacién y su razon social, la clinica, es vulnerable a diferentes riesgos de
emergencia, entre algunos de ellos se tienen: riesgos naturales como (sismos, inundaciones (se
encuentra construida sobre la quebrada Santa Elena), tormentas), riesgos tecnolégico como
(incendios, explosiones, fallas en estructura), riesgos sociales como (terrorismo, asonadas,

robos) riesgo ambiental como (derrames, fugas)
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Por los cambios estructurales, mejoras en su alrededor y vulnerabilidad, se ve la necesidad de
realizar los flujogramas, al igual que darlos a conocer al personal, con el fin de saber como

actuar durante una emergencia.

1.4 Rol como practicante

De acuerdo con las necesidades planteadas desde el &rea de SST, en el proyecto de préctica
profesional, se elabord la recopilacion y documentacion de datos histdricos de eventos de
emergencias tanto internos como externos que afectaron a la institucién y sus trabajadores, con
los cuales se alimentd una matriz de vulnerabilidad, se realizaron los flujogramas de los planes
operativos normalizados (PON), en acompariamiento de la coordinadora de SST y el coordinador
de mantenimiento de la clinica y la asesora de la ARL SURA. En el proceso de practica se
construyen 11 flujogramas los cuales 6 corresponde a los PON que ya se encuentran

estandarizados y 5 flujogramas corresponden a los protocolos de mantenimiento.

Los problemas mas evidentes que se me presentaron durante la practica fueron la recopilacion
de datos historicos, ya que el personal asistencial presenta turnos y horarios rotativos, por esta
razén se me dificultaba encontrar a la mayoria. Los encuentros con el Comité Operativo de
Emergencias (COE), ya que esta formado por los altos mandos y coordinadores de area, que

disponen de poco tiempo, para la aprobacion de los flujogramas y continuamente eran aplazados.

La clinica SOMA es un excelente escenario de practica, que permitié demostrar nuestros
conocimientos en forma auténoma, bajo un buen direccionamiento por parte del interlocutor el

cual despeja dudas.
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1.5 Antecedentes

La gestion del riesgo traida al Plan de Prevencion, Preparacion y Respuesta ante Emergencias,
cobra enorme importancia y relevancia en el ambito empresarial colombiano, por cuanto
compete a todos los habitantes del territorio, pero sobre todo, porque cada ciudadano tiene una
responsabilidad con el tema que se debe comenzar a observar desde su propia actitud frente a los
riesgos, el manejo en el hogar y por supuesto, el desempefio seguro en su lugar de trabajo.

(medellin a. d., s.f.)

La elaboracion de un plan de emergencias es una parte muy importante del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual requiere una identificacion previa de la
gravedad de los riesgos, al igual saber cuéles se encuentran asociados con la salud de los
trabajadores, la infraestructura y la organizacion, para poder actuar y establecer acciones de
prevencion, este le brinda confianza a los trabajadores y minimiza la posibilidad de que

aparezcan algunos riesgos.

Escenario Mas Recurrente En El VValle De Aburra Inundaciones Y Movimientos En

Masa

Segun SIATA (2014) la ubicacion geografica del Valle de Aburra en la Cordillera Central
incide en la diversidad de las caracteristicas climaticas del Municipio, y al igual que su posicion
latitudinal, condiciona el estado atmosférico. En las Ultimas décadas se han agudizado los
periodos lluviosos por la variabilidad climatica, como lo reporta el DAGRD en su base de datos
2004-2015, donde en los afios 2008, 2010 y 2011, los movimientos en masa son el fendmeno de

mayor recurrencia en la ciudad de Medellin, representando aproximadamente el 46% de los
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eventos reportados. Aunque las inundaciones son el tercer fenémeno con mayores reportes, los
movimientos en masa son los que reportan mayores porcentajes de pérdidas de vidas, viviendas
destruidas y personas evacuadas. Segun las proyecciones del IDEAM (2015), las precipitaciones
se incrementaran considerablemente por el cambio climatico, se puede presentar principalmente
aumentos en la region central del Departamento, particularmente sobre las subregiones del Valle
de Aburra, Occidente y Suroccidente. Con el aumento de las lluvias hay consecuentemente mas
inundaciones e inestabilidad de las laderas con posibles pérdidas de vidas, de viviendas, lineas

vitales, medios de subsistencia, patrimonio y de ecosistemas. (medellin e. v., s.f.)

Algunos planes operativos de emergencia

1.5.1 Guia para la gestion de los riesgos tecnoldgicos para las empresas adherentes al

proceso APELL del D.E.1.P Barranquilla.

Autor: Jesus M. Consuegra Gutiérrez.

Afo realizacion: Aceptado 30/05/2017

Tipo de estudio: En este trabajo realizado de tipo descriptivo prospectivo.

Objetivo: Unificar criterios en las empresas adherentes al Proceso Apell en cuanto a la

planificacion y respuestas ante emergencias.

Metodologia: La metodologia utilizada en este estudio se enmarco en la propuesta por la NTC-

ISO 31000: 2011 (Gestién del Riesgo. Principios y Directrices)
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Conclusiones: En este trabajo realizado de tipo descriptivo prospectivo, se recolecto la
informacidn necesaria en 19 empresas adherentes al Proceso Apell de Barranquilla, para conocer
los diferentes aspectos que pueden impactar negativamente la salud e integridad fisica de los
trabajadores y de los miembros de las comunidades del area de influencia y el medioambiente;
para esto fue necesario analizar los procesos, actividades, productos y residuos; estudiar las
propiedades fisicas, quimicas, toxicas y eco toxicas de los materiales peligrosos almacenados, en
proceso Yy/o en el transporte y establecer las variables criticas de los procesos. Para esto se disefid
una guia que permitiera la valoracion integral de los riesgos y su jerarquizacion, que ademas de
ser compatible con los diferentes métodos cualicuantitativos existentes para la valoracion de
riesgos y modelos de sistemas de gestion del riesgo, pudiese aplicarse a cualquier empresa
independiente de su razon social, actividad econdmica y tamafio, tal como se evidencio en su

aplicacion. (Gutiérrez, 2019).

1.5.2 Respuesta hospitalaria ante emergencias y desastres en Buenaventura — Colombia.

Nombre del autor: Juan Fernando Millan Hurtadol, Ronald Meneses Toro

Ano de realizacién: Fecha: Octubre 2, 2017

Tipo de estudio: tipo cualitativo.

El objetivo: Evaluar la capacidad de respuesta ante emergencias y desastres de instituciones

hospitalarias de 1 y Il nivel, de caracter publico y privado del distrito de Buenaventura

La metodologia: Este estudio es una investigacion evaluativa tipo cualitativo.
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Las conclusiones: En el estudio realizado se observa que ambas instituciones evaluadas
poseen sus Planes Hospitalarios de Emergencia sin embargo no los articulan con los organismos
de socorro Secretaria de Salud y de Gestion del Riesgo los cuales integran la respuesta en salud

del Distrito de Buenaventura (Hurtadol, 2017).

1.5.3 Enfermeria en la prevencién de desastres a nivel hospitalario.

Nombre del autor: Gémez Ortega, M, Dimas Altamirano, B, Sanchez Arias, A G

Ao de realizacion: Recepcion: 30-06-2014 Revisién por pares: 06-07-2014 Aceptacion

final: 16-11-2014

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo, descriptivo transversal, exploratorio,

Los objetivos: Analizar las medidas de prevencién del personal de enfermeria en caso de

desastre a nivel hospitalario.

La metodologia: Realizado en tres hospitales publicos de tercer nivel de atencion del Estado

de México, con una poblacion de 186 enfermeras

Las conclusiones: Se plantea la necesidad de proporcionar capacitacion continua a
enfermeras y todos los trabajadores que laboran en instituciones de salud sobre medidas de
prevencion y reduccion de amenazas, en situaciones de emergencia, ocasionadas por desastres a

nivel hospitalario (Gomez Ortega, 2015).
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1.5.4 Plan de preparacion, prevencion y respuesta ante emergencia.

Nombre del autor: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. /ARL

Afo de realizacién: 2019

Los objetivos: Estructurar y poner en marcha planes y procedimientos de emergencia, para
atender un evento que altere las condiciones normales de funcionamiento y que obligue a una
respuesta inmediata en las instalaciones de EI INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS — INVIMA; GTT OCCIDENTE 1 — MEDELLIN y asi

salvaguardar al personal involucrado en la emergencia.

Las conclusiones: EI INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS
Y ALIMENTOS — INVIMA — MEDELLIN ha realizado un proceso de preparacion para la
prevencion y atencion de emergencias desde hace varios afos, al realizar la actualizacion de este

plan de emergencias llegamos a las siguientes conclusiones:

e Se cuenta con una brigada de emergencias, la cual, ha recibido un entrenamiento basico.

e Cuentan con algunos elementos necesarios para la atencién de Emergencias, algunos de los

existentes requieren mantenimiento.

e Cuenta con sefializacion de emergencias requerida.

¢ No se ha organizado el comité de ayuda mutua con las empresas y vecinos del sector.



¢ No todos los funcionarios tienen conocimiento de los procedimientos establecidos para

atencion de emergencias.

e Tienen control de acceso de visitantes y trabajadores a las instalaciones. (POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS S.A./ARL).

1.5.5 Plan De Prevencion, Preparacion Y Respuesta Ante Emergencias Para EIl Sector

Empresarial.

Nombre del autor: Alcaldia De Medellin

Afo realizacion: s.f

Objetivo: Descripcion de la situacion que se quiere alcanzar con la realizacion del Plan de
Prevencion, Preparacion y Respuesta Ante Emergencias PPRAE, en la empresa. Contribucion
que hace el PPRAE a la modificacion de las condiciones de riesgo existentes en la empresa.

Debe estar relacionado con las estrategias de desarrollo previstas en el SG — SST.

34

Metodologia: La metodologia a utilizar para la construccion del PPPRAE es participativa con

el personal de Seguridad y Salud en el Trabajo SST de la empresa, el acompafiamiento de la
ARL y las entrevistas a los trabajadores. La parte inicial de soporte del documento puede ser
realizada de modo individual por el area de SST, al igual que lo relacionado con el Mddulo
Manejo de Desastres; la informacion de los Modulos Conocimiento y Reduccion del Riesgo se
elabora de manera conjunta por SST y representantes de los trabajadores, se valida con la

gerencia. (Alcaldia de Medellin, s.f.)
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1.5.6 Plan Operativo Normalizado: INVIMA Bogotéa Sede Laboratorios CAN

Nombre de autor: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. REGIONAL BOGOTA

Afo de realizacién: 2.015

Objetivo: Disefiar un Plan Operativo Normalizado, acople con el plan de emergencia del
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, teniendo en cuenta la vulnerabilidad y necesidades de la

sede, asi como los recursos técnicos y humanos.

Metodologia: ANALISIS DE VULNERABILIDAD EI primer paso para la elaboracion del

Plan Operativo Normalizado de la Sede CAN, es revisar la identificacion de las amenazas de la

sede, con base al Plan de Emergencia.

CAPITULO 1

2 Referente conceptual

2.1 Marco Referencial

Amenaza: Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, o inducido por
la accion humana de manera accidental, se presente con una severidad suficiente para causar
pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asi como también dafos y pérdidas en los
bienes, la infraestructura, los medios de sustento, la prestacion de servicios y los recursos

ambientales. (Decreto Numero 1072 De 2015)
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Emergencia: Es aquella situacion de peligro o desastre o la inminencia del mismo, que afecta
el funcionamiento normal de la empresa. Requiere de una reaccion inmediata y coordinada de los
trabajadores, brigadas de emergencias y primeros auxilios y en algunos casos de otros grupos de

apoyo dependiendo de su magnitud. (Decreto Numero 1072 De 2015)

Evaluacion del riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de
probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las consecuencias de esa

concrecion. (Decreto Namero 1072 De 2015)

Evento Catastrofico: Acontecimiento imprevisto y no deseado que altera significativamente
el funcionamiento normal de la empresa, implica dafios masivos al personal que labora en
instalaciones, paralisis total de las actividades de la empresa o una parte de ella y que afecta a la
cadena productiva, o genera destruccion parcial o total de una instalacion. (Decreto Nimero

1072 De 2015)

Identificacion del peligro: Proceso para establecer si existe un peligro y definir las

caracteristicas de este. (Decreto Numero 1072 De 2015)

Peligro: Fuente, situacién o acto con potencial de causar dafio en la salud de los trabajadores,

en los equipos o en las instalaciones. (Decreto Numero 1072 De 2015)

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de las

actividades desempefiadas. (Decreto Namero 1072 De 2015)
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Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra una 0 mas exposiciones 0 eventos
peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por estos. (Decreto Namero 1072 De

2015)

Valoracion del riesgo: Consiste en emitir un juicio sobre la tolerancia o no del riesgo

estimado. (Decreto Numero 1072 De 2015)

Alarma: sistema sonoro que permite avisar a la comunidad, inmediatamente se accione, la

presencia de un riesgo que pone en grave peligro sus vidas. (Rivera., 2011)

Alerta: acciones especificas de respuesta frente a una emergencia. (Rivera., 2011)

Analisis De Vulnerabilidad: es la medida o grado de debilidad de ser afectado por amenazas
0 riesgos segun la frecuencia y severidad de los mismos. La vulnerabilidad depende de varios
factores, entre otros, la posibilidad de ocurrencia del evento, la frecuencia de ocurrencia del este,
los planes y programas preventivos existentes y la posibilidad de programacion anual. (Rivera.,

2011)

Ayuda Institucional: aquella prestada por las entidades publicas o privadas de caracter
comunitario, organizadas con el fin especifico de responder de oficio a los desastres. (Rivera.,

2011)

Combustion: reaccion mediante la cual una sustancia denominada combustible interactdan
guimicamente con otra denominada oxidante o comburente, y da como resultado gases toxicos,
irritantes y asfixiantes, humo que obstaculiza la visibilidad y afecta el sistema respiratorio,

Ilamas y calor que generan lesiones de diversa intensidad en las personas. (Rivera., 2011)
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Contingencia: evento que puede suceder o no suceder, para el cual se debe estar preparado.

(Rivera., 2011)

Control: accion encaminada a eliminar o limitar el desarrollo de un siniestro, para evitar o

minimizar sus consecuencias. (Rivera., 2011)

Desastre: es el dafio o alteracion grave de las condiciones normales de la vida, causado por

fendmenos naturales o accion del hombre en forma accidental. (Rivera., 2011)

Evacuacion: es el conjunto integral de acciones tendientes a desplazar personas de una zona

de mayor amenaza a otra de menor peligro. (Rivera., 2011)

Impacto: accion directa de una amenaza o riesgo en un grupo de personas. (Rivera., 2011)

Guia Tactica: define los criterios generales de trabajo durante una emergencia. Permite a la
Direccion General y al Jefe de Emergencias recordar las actividades que estan a cargo de cada

coordinador. (Rivera., 2011)

MECH: Modulo de Estabilizacién y Clasificacion de Heridos. Sitio destinado para la
estabilizacion, clasificacion y remision de heridos. También puede ser conocido como CACH

(Centro de Atencion y Clasificacion de Heridos). (Rivera., 2011)

Mitigacion: acciones desarrolladas antes, durante y después de un siniestro, tendientes a
contrarrestar sus efectos criticos y asegurar la supervivencia del sistema, hasta tanto se efectue la

recuperacion. (Rivera., 2011)



Plan De Accion: es un trabajo colectivo que establece en un documento, las medidas
preventivas para evitar los posibles desastres especificos de cada empresa y que indica las
operaciones, tareas y responsabilidades de toda la comunidad para situaciones de inminente

peligro. (Rivera., 2011)

PMU: Puesto de Mando Unificado. Lugar de reunion de las personas responsables de
administrar la emergencia, desde donde imparten las instrucciones y distribuyen los recursos

para su control. (Rivera., 2011)

PON: Procedimiento Operativo Normalizado. Documento que describe las actividades

generales a desarrollar por cada uno de los participantes de la emergencia. (Rivera., 2011)

Los Procedimientos Operativos Normalizados son disefiados para responder a situaciones
predefinidas que generan alto riesgo o que ocasionan emergencias frecuentes en la comunidad.
Son decisiones tomadas por anticipado y se espera que las acciones definidas en los mismos se

programen y ejecutan en la secuencia definida. (Parque central de occidente, 2.017)

Prevencion: accion para evitar la ocurrencia de desastres. (Rivera., 2011)

Recuperacion: actividad final en el proceso de respuesta a una emergencia. Consiste en

restablecer la operatividad de un sistema interferido. (Rivera., 2011)

Riesgo: una amenaza evaluada en cuanto a su probabilidad de ocurrencia y su gravedad

potencial esperada. (Rivera., 2011)

39
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Triaje: sistema utilizado para clasificar la prioridad de atencidn en personas lesionadas. Es

realizado por personal de salud. (Rivera., 2011)

Salvamento: acciones o actividades desarrolladas individualmente o por grupos, tendientes a
proteger los bienes materiales y/o activos de la compafiia que puedan verse afectados en caso de

una emergencia en sus instalaciones. (Rivera., 2011)

Siniestro: es un efecto no deseado y no esperado, que puede producir consecuencias
negativas en las personas y en los bienes materiales. El siniestro genera la emergencia, si la

capacidad de respuesta de la empresa es insuficiente para controlarlo. (Rivera., 2011)

Vulnerabilidad: condiciones en las que se encuentran las personas y los bienes expuestos
ante una amenaza. Se relaciona con la incapacidad de una comunidad para afrontar y controlar

Con Sus pPropios recursos en una situacion de emergencia. (Rivera., 2011)

Vulnerabilidad Fisica O Estructural: se refiere a la construccion misma de las edificaciones
y a las caracteristicas de seguridad o inseguridad que se ofrece a los trabajadores que

permanecen en ella durante su jornada laboral. (Rivera., 2011)

Vulnerabilidad Funcional: se refiere a la existencia o no de los recursos para enfrentar
situaciones de emergencia como extintores, sistemas de control de fuentes de agua, combustible

0 herramientas para usar en situaciones de emergencia. (Rivera., 2011)

Vulnerabilidad Social: se refiere al conocimiento y al entrenamiento de los trabajadores para

enfrentar situaciones de emergencia. (Rivera., 2011)
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Zona De Impacto O Exclusion: zona donde ocurrio el evento. En esta zona no debe existir

personal diferente al que atiende la emergencia. (Rivera., 2011)

Flujograma o diagrama de flujo: es una muestra visual de una linea de pasos de acciones
que implican un proceso determinado. Es decir, el flujograma consiste en representar
graficamente, situaciones, hechos, movimientos y relaciones de todo tipo a partir de simbolos.

(Ucha, 2011)

2.2 Marco legal

2.2.1 Legislacién Nacional

Ley 9 de 1979 Cddigo Sanitario Nacional

*Titulo VIII. Desastres.

De los planes de contingencia.

Articulo 501. Cada Comité de Emergencia, debera elaborar un plan de contingencia para su
respectiva jurisdiccion con los resultados obtenidos en los analisis de vulnerabilidad. Ademas,
deberan considerarse los diferentes tipos de desastre que puedan presentarse en la comunidad
respectiva. El Comité Nacional de Emergencias elaborara, para aprobacién del Ministerio de
Salud, un modelo con instrucciones que aparecera en los planes de contingencia. Del

entrenamiento y la capacitacion.


https://www.definicionabc.com/comunicacion/diagrama-de-flujo.php
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Articulo 502. El Ministerio de Salud coordinara los programas de entrenamiento y
capacitacion para planes de contingencia en los aspectos sanitarios vinculados a urgencias o

desastres.

Paragrafo. EI Comité Nacional de Emergencias, debera vigilar y controlar las labores de
capacitacion y de entrenamiento que se realicen para el correcto funcionamiento de los planes de

contingencia.

Ley 46 de 1988

“Por la cual se crea y organiza el Sistema Nacional para la Prevencion y Atencion de
Desastres, se otorga facultades extraordinarias al presidente de la Republica y se dictan otras

disposiciones”.

Articulo 30. Plan Nacional para la Prevencion y Atencion de Desastres. La Oficina Nacional
para la Atencién de Desastres, elaborara un Plan Nacional para la Prevencion y Atencion de
Desastres, el cual, una vez aprobado por el Comité Nacional para la Prevencion y Atencion de
Desastres, sera adoptado mediante decreto del Gobierno nacional. El Plan incluira y determinara
todas las orientaciones, acciones, programas Yy proyectos, tanto de caracter sectorial como del

orden nacional, regional y local que se refieran, entre otros a los siguientes aspectos:

a. Las fases de prevencion, atencion inmediata, reconstruccion y desarrollo en relacion con

los diferentes tipos de desastres.

b. Los temas de orden técnico, cientifico, econdmico, de financiacion, comunitario, juridico y

del Conjunto.
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c. La educacidn, capacitacion y participacion comunitaria.

d. Los sistemas integrados de informacion y comunicacion a nivel nacional, regional y local.

e. La funcion que corresponde a los medios masivos de comunicacion.

f. Los recursos humanos y fisicos de orden técnico y operativo.

g. La coordinacion del Conjunto al e intersectorial.

h. La investigacion cientifica y estudios técnicos necesarios.

i. Los sistemas y procedimientos de control y evaluacion de los procesos de prevencion y

atencion.

Ley 46 de 1988

Articulo 14. Plan de Accién Especifico para la Atencion de Desastre. Declarada una situacion
de desastre de caracter nacional, la Oficina Nacional para la Atencion de Desastres procedera a
elaborar, con base en el plan nacional, un plan de accion especifico para el manejo de la
situacion de desastre declarada, que sera de obligatorio cumplimiento por todas las entidades
publicas o privadas que deban contribuir a su ejecucion, en los términos sefialados en el decreto
de declaratoria. Cuando se trate de situaciones calificadas como departamentales, intendenciales,
comisariales, distritales 0 municipales, el plan de accion sera elaborado y coordinado en su
ejecucion por el Comité Regional u Operativo Local respectivo, de acuerdo con las orientaciones
establecidas en el decreto de declaratoria y con las instrucciones que impartan el Comite

Nacional y la Oficina Nacional para la Atencion de Desastres.
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Articulo 11. Numeral 18. Organizar y desarrollar un plan de emergencias teniendo en cuenta

las siguientes ramas:

a. Rama preventiva. Aplicacion de las normas legales y técnicas sobre combustibles, equipos
eléctricos, fuentes de calor y sustancias peligrosas propias de la actividad econdémica de la

empresa.

b. Rama pasiva o estructural. Disefio y construccion de edificaciones con materiales
resistentes, vias de salida suficientes y adecuadas para la evacuacion, de acuerdo con los riesgos

existentes y el numero de trabajadores.

c. Rama activa o control de las emergencias. Conformacidn y organizacion de brigadas
(seleccion, capacitacion, planes de emergencias y evacuacion), sistema de deteccidn, alarma,

comunicacion, inspeccion, sefializacion y mantenimiento de los sistemas de control.

Articulo 14. El programa de salud ocupacional debera mantener actualizados los siguientes
registros minimos: planes especificos de emergencias y actas de simulacro en las empresas cuyos
procesos, condiciones locativas o0 almacenamiento de materiales riesgosos puedan convertirse en

fuente de peligro para los trabajadores, la comunidad o el ambiente.

Decreto-Ley 919 de 1989

“Por el cual se organiza el Sistema Nacional para la Prevencion y Atencion de Desastres y se

dictan otras disposiciones”.
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Articulo 13. Planes de contingencia. El Comité Técnico Nacional y los comités regionales y
locales para la Prevencidn y Atencién de Desastres, segun el caso, elaboraran, con base en los
analisis de vulnerabilidad, planes de contingencia para facilitar la prevencion o para atender
adecuada Y oportunamente los desastres probables. Para este efecto, la Oficina Nacional para la
Atencion de Desastres preparara un modelo instructivo para la elaboracion de los planes de

contingencia.

Articulo 14. Aspectos sanitarios de los planes de contingencia. EI Ministerio de Salud
coordinara los programas de entrenamiento y capacitacion para planes de contingencia en los

aspectos de orden sanitaria, bajo la vigilancia y control del Comité Técnico Nacional.

Decreto 1295 de 1994

“Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos

Profesionales”.

Articulo 20. Objetivos del Sistema General de Riesgos Profesionales: a. Establecer las
actividades de promocion y prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de
la poblacion trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de la organizacion del
trabajo que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo tales como los

fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos, de saneamiento y de seguridad.

Ley 322 de 1996. Sistema Nacional

Articulo 1o. La prevencion de incendios es responsabilidad de todas las autoridades y los

habitantes del territorio colombiano. En cumplimiento de esta de Bomberos responsabilidad, los
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organismos publicos y privados deberan contemplar la contingencia de este riesgo en los bienes
inmuebles tales como parques naturales, construcciones, programas y proyectos tendientes a

disminuir su vulnerabilidad.

CONPES 3146 de 2001

Estrategia para consolidar la ejecucion del Plan Nacional para la Prevencion y Atencion de

Desastres (PNPAD), en el corto y mediano plazo.

Ley 1523 de 2012

Por la 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.

Decreto Numero 1072 DE 2015

Capitulo 6 Sistema De Gestion De La Seguridad Y Salud En El Trabajo

Articulo 2.2.4.6.25. Prevencidn, preparacién y respuesta ante emergencias. EI empleador o
contratante debe implementar y mantener las disposiciones necesarias en materia de prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias, con cobertura a todos los centros y turnos de trabajo y
todos los trabajadores, independiente de su forma de contratacion o vinculacién, incluidos
contratistas y subcontratistas, asi como proveedores y visitantes. Para ello debe implementar un
plan de prevencidn, preparacién y respuesta ante emergencias que considere como minimo, los

siguientes aspectos:

1. Identificar sistematicamente todas las amenazas que puedan afectar a la empresa;
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2. ldentificar los recursos disponibles, incluyendo las medidas de prevencion y control
existentes al interior de la empresa para prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias,

asi como las capacidades existentes en las redes institucionales y de ayuda mutua;

3. Analizar la vulnerabilidad de la empresa frente a las amenazas identificadas, considerando

las medidas de prevencion y control existentes;

4. Valorar y evaluar los riesgos considerando el nimero de trabajadores expuestos, los bienes

y servicios de la empresa;

5. Disefiar e implementar los procedimientos para prevenir y controlar las amenazas

priorizadas o minimizar el impacto de las no prioritarias;

6. Formular el plan de emergencia para responder ante la inminencia u ocurrencia de eventos

potencialmente desastrosos;

7. Asignar los recursos necesarios para disefiar e implementar los programas, procedimientos
0 acciones necesarias, para prevenir y controlar las amenazas prioritarias 0 minimizar el impacto

de las no prioritarias;

8. Implementar las acciones factibles, para reducir la vulnerabilidad de la empresa frente a
estas amenazas que incluye entre otros, la definicion de planos de instalaciones y rutas de

gvacuacion;

9. Informar, capacitar y entrenar incluyendo a todos los trabajadores, para que estén en

capacidad de actuar y proteger su salud e integridad, ante una emergencia real o potencial;
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10. Realizar simulacros como minimo una (1) vez al afio con la participacion de todos los

trabajadores;

11. Conformar, capacitar, entrenar y dotar la brigada de emergencias, acorde con su nivel de

riesgo y los recursos disponibles, que incluya la atencidn de primeros auxilios;

12. Inspeccionar con la periodicidad que sea definida en el SG-SST, todos los equipos
relacionados con la prevencién y atencién de emergencias incluyendo sistemas de alerta,

sefializacion y alarma, con el fin de garantizar su disponibilidad y buen funcionamiento; y

13. Desarrollar programas o planes de ayuda mutua ante amenazas de interés comdn,
identificando los recursos para la prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias en el
entorno de la empresa y articulandose con los planes que para el mismo proposito puedan existir

en la zona donde se ubica la empresa.

Paragrafo 1. De acuerdo con la magnitud de las amenazas y la evaluacion de la
vulnerabilidad tanto interna como en el entorno y la actividad econémica de la empresa, el
empleador o contratante puede articularse con las instituciones locales o regionales
pertenecientes al Sistema Nacional de Gestidn de Riesgos de Desastres en el marco de la Ley

1523 de 2012.

Paragrafo 2. El disefio del plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias
debe permitir su integracion con otras iniciativas, como los planes de continuidad de negocio,

cuando asi proceda.
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2.2.2 Normas Técnicas Colombianas

NTC-5254 Gestion de riesgo.

GTC 202 de 2006 Sistema de Gestidn de Continuidad del Negocio

NTC-1700 Higiene y seguridad. Medidas de seguridad en edificaciones. Medios de

evacuacion y Codigo

NFPA 101. Cdodigo de Seguridad Humana. Establece cudles son los requerimientos que deben
cumplir las edificaciones en cuanto a salidas de evacuacion, escaleras de emergencia,
iluminacién de evacuacion, sistema de proteccion especiales, nUmero de personas maximo por
unidad de area, entre otros requerimientos; parametros que son analizados con base en el uso de

los edificios, es decir, comercial, del Conjunto educativas, Conjunto , industrias, entre otros.

NTC-2885 Higiene y seguridad. Extintores portatiles. Establece en uno de sus apartes los
requisitos para la inspeccién y mantenimiento de portatiles, igualmente el codigo 25 de la NFPA
Standard fortheinspection, testing and maintenance of Water — Basedfireprotectionsystems USA:
2002. Establece la periodicidad y las pruebas que se deben realizar sobre cada una de las partes

componentes de un sistema hidraulico contra incendio.

NTC-4140 Edificios. Pasillos y corredores.

NTC-4143 Edificios. Rampas fijas.

NTC-4144 Edificios. Senalizacion.
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NTC-4145 Edificios. Escaleras.

NTC-4201 Edificios. Equipamientos, bordillos, pasamanos y agarraderas

NTC-4279 Vias de circulacion peatonal planas

NTC-4695 Sefalizacion para transito peatonal en el espacio publico urbano

NTC-2388 Simbolos para la informacion del publico.

NTC-1867 Sistemas de sefiales contra incendio, instalaciones, mantenimiento y usos.

2.2.3 Otras normas.

RETIE 180398 de 2004 Resolucion del Ministerio de Minas y Energia

NFPA 101 de 2006 LifeSatefyCode. (Cddigo de Seguridad Humana).

NFPA 1600 de 2007 Standard on Disaster/Emergency Management and Business Continuity
Programs. (Norma sobre manejo de Desastres, Emergencias y Programas para la Continuidad del

Negocio).

ISO 31000 DE 2011 Gestion del Riesgo. Principios y Directrices

2.3 Marco Teobrico

El disefio de los flujogramas de los planes operativos normalizados (PON), es una manera de
actuar en la empresa representando graficamente hechos, situaciones, movimientos o relaciones

de todo tipo, por medio de simbolos de forma clara, para saber como proceder en caso de que se


https://www.monografias.com/trabajos36/signos-simbolos/signos-simbolos.shtml

o1

presenten situaciones de riesgo, que puedan afectar a las personas o bienes materiales, para su
evacuacion segura. Estas graficas adoptan las medidas necesarias tomadas de los PON, que se

deben tomar en el durante de una emergencia.

2.3.1 ¢Queé es un diagrama de flujo de procesos? (flujograma)

Un diagrama de flujo de procesos (PFD) es un tipo de diagrama de flujo que ilustra las
relaciones entre los principales componentes de una planta industrial. Se usa ampliamente en los
ambitos de ingenieria quimica e ingenieria de procesos, aunque sus conceptos a veces también se
aplican a otros procesos. Se usa para documentar 0 mejorar un proceso 0 modelar uno nuevo. En
funcion de su uso y contenido, también se puede denominar "diagrama de flujo de procesos",
"diagrama de flujo de bloques", "diagrama de flujo esquematico”, "diagrama de flujo macro",
"diagrama de flujo vertical", "diagrama de tuberias e instrumentacion”, "diagrama de flujo de
sistema" o "diagrama de sistema". Estos emplean un conjunto de simbolos y notaciones para
describir un proceso. Los simbolos cambian en distintos lugares y los diagramas pueden variar
desde simples garabatos trazados a mano o notas adhesivas hasta diagramas de aspecto
profesional con informacion detallada expansible desarrollados mediante software. (Lucidchard,

s.f.)

2.3.2 Historia flujograma.

Este tipo de diagrama tiene su origen en 1920. En 1921, el ingeniero industrial y experto en
rendimiento, Frank Gilbreth Sr., present6 el "diagrama de flujo de procesos™ en la Sociedad

Americana de Ingenieros Mecanicos (ASME — American Society of Mechanical Engineers).
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Durante muchas décadas siguientes, el concepto se difundié
en la ingenieria industrial, el area de la manufacturacion e
incluso en los negocios, en forma de Diagramas de procesos de
negocios, y en el procesamiento de informacion, en forma

de Diagramas de flujo de datos y otros tipos de

diagramas. (Lucidchard, s.f.)

llustracion 4 Frank Gilbreth

2.3.3 Propositos y beneficios

Un diagrama de flujo de procesos tiene multiples propositos:

e Documentar un proceso con el fin de lograr una mejora en la comprension, el control de
calidad y la capacitacion de los empleados.

« Estandarizar un proceso para obtener una eficiencia y repetitividad 6ptimas.

« Estudiar un proceso para alcanzar su eficiencia y mejora. Ayuda a mostrar los pasos
innecesarios, cuellos de botella y otras ineficiencias.

e Crear un proceso nuevo o modelar uno mejor.

o Comunicar y colaborar con diagramas que se dirijan a diversos roles dentro y fuera de la

organizacion. (Lucidchard, s.f.)


https://www.lucidchart.com/pages/business-process-mapping
https://www.lucidchart.com/pages/business-process-mapping
https://www.lucidchart.com/pages/es/qu%C3%A9-es-un-diagrama-de-flujo-de-datos
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CAPITULO I
3 Aspectos metodoldgicos

3.1 Sistematizacion pasos de Oscar Jara

Oscar Jara, en “Para sistematizar experiencias”, nos propone cinco tiempos que, al ponerse en
practica en un sentido dinamico, pueden ser cuestionados, modificados, enriquecidos y adaptados

a situaciones particulares. Estos cinco tiempos consisten en los siguientes. (Duve, s.f.)

3.1.1 Primer Tiempo: El Punto De Partida.

La experiencia de préctica profesional se encamino en los flujogramas de los PON, los cuales
sirven para dar respuesta oportuna a factores de riesgo los cuales pueden desencadenar
situaciones de emergencia de tipo natural, tecnoldgico y social, afectando la estructura fisica de

la institucion, la vida o salud de los trabajadores.
3.1.2 Segundo Tiempo: Las Preguntas Iniciales.
e ;Para qué queremos sistematizar?

El objetivo principal de esta sistematizacion, fue describir el disefio del proceso de los
flujogramas para los planes operativos normalizados (PON), en la clinica SOMA, que van
encaminados al durante del evento, ya que el antes y el después aplican practicamente para todas
las areas, el antes va encaminado a las acciones preventivas para evitar el evento y el después a

las investigaciones del evento y generacion de acciones de mejor
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e ;Qué experiencia(s) queremos sistematizar?

Se quiere sistematizar la experiencia vivida en la elaboracion del disefio de los flujogramas
PON establecidos en la clinica SOMA, los cuales se entrega un producto final, quedando

pendiente la revision y aprobacion del Comité Operacional De Emergencia COE.

e (Queé aspectos centrales de esa(s) experiencia(s) nos interesa sistematizar?

Para la realizacion de los flujogramas, se tuvo en cuenta los PON, que se encuentran
establecidos en la institucién, para ello se tomaron aspectos como los riesgos a los que se ven
expuestos diariamente, los medios de acceso a rutas de evacuacién y la informacion suministrada

por la empresa, donde se evidencia que hacer en caso de emergencia.

v’ Se realiza una revision de las condiciones de la infraestructura de la clinica SOMA
atreves de inspecciones, para identificar cambios que pongan en riesgo la institucion
en compafiia de la coordinadora de seguridad y salud en el trabajo, junto con el
coordinador de mantenimiento.

v" Con los PON establecidos en la clinica por el area de seguridad y salud de trabajo y la

asesoria de la ARL SURA, se construyen los flujogramas de:

v" Protocolo operativo normalizado para la atencién de un incendio

v" Protocolo operativo normalizado para la atencién de multitud de lesionados
v" Protocolo operativo normalizado de inundacién en sétano

v’ Protocolo operativo normalizado en caso de sismo

v' Protocolo operativo normalizado de riesgo publico
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v Protocolo operativo normalizado en caso de fuga de sustancia peligrosas o gas. 1

v Luego de realizar la estructura de los flujogramas, se hace una revision de estos, con el
apoyo de la lider de SST y la asesora de la ARL SURA, para luego ser socializados

con los trabajadores de la clinica SOMA.

Todas las instituciones deberian contar con un plan de contingencia actualizado, ya que es una
herramienta muy valiosa que basada por lo general en un analisis de riesgo, nos permitira
ejecutar un conjunto de normas, procedimientos y acciones basicas de respuesta que se deberia
tomar para afrontar de manera oportuna, adecuada y efectiva, la eventualidad de incidentes,
accidentes y/o estados de emergencias que pudieran ocurrir tanto en las instalaciones como fuera

de ella. (Anderson, s.f.)



3.1.3 Tercer Tiempo: Recuperacion Del Proceso Vivido.

Nombre del proyecto PRACTICA PROFESIONAL

Docente de practica Laura Barragan

Interlocutor Luz Adriana Arias

Practicante Paola Milena Rendon

Escenario de practica Clinica SOMA

Fecha de inicio 26 de agosto 2019

Fecha final 30 de noviembre 2019

Avance general

e Responsable Fecha de inicio|Fecha final horas Estado
turno trabajo
agosto
presentacion SST Luz Adriana Arias 8/26 8/26 2 Completado
visita docente de practica laura barragan 28-ago 28-ago 1 Completado
septiembre

recoleccion informacion con el

personal de la clinica SOMA Paola Milena Rendon Restrepo 9/1 9/30 58 Completado

reunion con el COE luz Adriana Arias 17-sep 17-sep 2 Completado

octubre

flujogramas-PON Paola Milena Rendon Restrepo Ol-oct 31-oct 53 Completado

seguimiento informe practica Luz Adriana Arias 10-oct 10-oct 2 Completado

flujorama mantenimiento Rapael Amaya 15/0ct 15-oct a4 Completado

video Illamada profe laura barragan 28-oct 28-oct 1 Completado

noviembre

seguimiento informe practica Luz Adriana Arias 02-nov 02-nov 2 Completado

flujogramas mantenimiento Rafael Amaya 06-nov 06-nov 2 Completado

flujogramas mantenimiento Rafael Amaya 14-nov 14-nov 2 Completado

reunion con el COE Luz Adriana Arias 20-nov 20-nov 8 Completado

flujogramas mantenimiento Rafael Amaya 25-nov 25-nov 2 Completado
Luz Adriana Arias

revision del docente y entrega de Laura Barragan

practica Paola Milena Rendon Restrepo 26-nov 26-nov 1 Completado

entrega informe final SST Paola Milena Rendon Restrepo 28-nov 28-nov 4 Completado

total horas 144

lustracion 5 cronograma précticas profesionales
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Este cronograma permitio el cumplimiento con el objetivo central de la préctica profesional,

teniendo en cuenta que fue practicos en la medida que aportaban conocimiento.

3.1.4 Cuarto tiempo: la reflexion de fondo ¢por qué paso lo que pas6?

La sistematizacion de la préctica profesional en Administracion en Salud Ocupacional,

realizada en la clinica SOMA con el acompafiamiento de la interlocutora de préactica y la lider de
practica profesional de la Universidad Minuto De Dios, dio pie a una gran experiencia en los
procesos que se llevan a cabo para el desarrollo de los estudiantes de noveno semestre. La
practica profesional es importante ya que nos brinda la oportunidad de poder desarrollar las

habilidades en un trabajo, permite aplicar los conocimientos adquiridos en la universidad y
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aprender mas sobre la carrera que se decidio estudiar, es una excelente oportunidad para entrar al
mercado laboral, nos sirve como experiencia y mejora la hoja de vida laboral, nos ayuda a

madurar como profesionales, a enfrentar retos los cuales se nos pueden presentar.

3.1.5 Quinto Tiempo: Los Puntos De Llegada.

La préctica profesional permite que el practicante utilice este espacio como un gran
aprendizaje, de ese modo, darle un significado a la préctica profesional es fundamental, es un

espacio para fortalecer habilidades, permitiendo el desarrollo de cada persona.

CAPITULO IV

4 Resultados de la préctica

4.1 Interpretacion critica

Para lograr un aprendizaje eficaz y significativo, adquirir los conocimientos necesarios y
desarrollar las competencias, los alumnos no solo necesitan comprender, asimilar la informacion
y aplicarla a un contexto real sino que deben atravesar un proceso de consolidacion que requiere

cierta memorizacion y préctica. (Aula Planeta, s.f.).

Hoy en dia se ha visto como en las practicas el estudiante no se apodera de su funcion como
profesional, se conforma a recibir instrucciones mecanicas y tradicionales que muchas veces no
son actividades propias de su profesion, o en muchas ocasiones en su lugar de practica sus
iniciativas de trabajo quedan como trabajos realizados por la persona encargada del area, sin

darle su real participacion, reflejandose en el estudiante desmotivacion y limitaciones.
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Las practicas profesionales deben ser planteadas desde la institucion como parte primordial a
nivel educativo, para asi poder realizar adecuadamente el disefio de una sistematizacion, la cual
se pueda brindar un legado de ensefianza y aprendizaje. Pensar en las practicas profesionales,
como parte fundamental del crecimiento del estudiante como profesional, darle la
responsabilidad al educador para realizar intervenciones pedagogicas que ayuden a crecer el
conocimiento de formacion integro y autdbnomo, capaz de resolver las diferentes situaciones que

se presentan en su adaptacion al proyecto de vida académica.

La funcidn del docente, no es solo dar clase y brindar informacion tedrica, también debe
desarrollar el acto mismo de dedicar conocimiento con toda la pedagogia que requiere para la

construccién de nuevos saberes que rectifiquen la realidad del estudiante. (Duque, 2013)

Sistematizar nuestras précticas nos ayuda a recuperar la experiencia que se tuvo en el lugar de
los hechos, nos ayuda a reconocer en que fallamos, que debemos mejorar, al mismo tiempo
identificar las fortalezas que se tiene como practicante y la universidad como formadora de
nuevos profesionales, sistematizar el aprendizaje de la préactica genera conocimientos nuevos a
través del mejoramiento continuo de quien tiene la experiencia, al mismo tiempo lo pueda

comunicar y compartir con otras personas.

De acuerdo con las necesidades planteadas desde el area de SST, en el proyecto de préctica se
elaboro con la recopilacion y documentacion de datos historicos de eventos de emergencias
tanto internos como externos que afectaron a la institucion y sus trabajadores, en

acompafiamiento del jefe del area de seguridad y salud en el trabajo se realizan los flujogramas
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de los PON vya estandarizados en la clinica, en acompafiamiento del coordinador de area de

mantenimiento, segun los protocolos se realizan los flujogramas de su respectiva area .

Para realizar la documentacion se recopilar informacién de eventos historicos de emergencia
los cuales se vio afectada la clinica tanto interna como externamente para luego con estos datos
alimentar la matriz de amenazas, al igual que complementar y realizar los flujogramas de los
planes de contingencia en las diferentes areas, encuentros con el coordinador de mantenimiento,
y con la coordinadora del area de SST para seguimiento y correcciones de trabajo realizado. Para

la realizacion del trabajo se siguieron los lineamientos del cronograma de actividades.

La prevencion de emergencias es una de las mas importantes acciones de un sistema de SST,
para ello se requiere compromiso, cooperacion y apoyo de todos los niveles organizacionales de

la entidad.

Los Planes Operativos Normalizados (PON) deben ser revisados, evaluados y ajustados por el
Comité operativo de Emergencias (COE) y demas entes involucrados en cabeza del Jefe y/o
Coordinador del Plan Emergencias, Empresas Asesoras en temas de Seguridad y Salud en el
Trabajo por ARL SURA (como es el caso de la clinica) de acuerdo a las necesidades que se
requieran, por cambios en la estructura fisica, cantidad de personal, equipos nuevos, reduccion o
ampliacion de la ndmina, redistribucion de areas, cambios en rutas de evacuacion o puntos de
encuentro, etc. lgualmente como resultado de los simulacros de evacuacion en los que se refleja
la verdadera operatividad del Plan establecido. Estos planes deben ser compatibles con la

operatividad del plan de Emergencias de la sede.
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En la Legislacion Nacional podemos encontrar en la Ley 9 de 1979 el Codigo Sanitario
Nacional en el *Titulo VIII. Desastres. Articulo 501. Cada Comité de Emergencias debera
elaborar un plan de contingencia para su respectiva jurisdiccion con los resultados obtenidos en
los analisis de vulnerabilidad. Ademas, deberan considerarse los diferentes tipos de desastre que

puedan Presentarse en la comunidad respectiva.

Los Planes Operativos Normalizados son disefiados para responder a situaciones predefinidas
que generan alto riesgo o que ocasionan emergencias frecuentes en la comunidad. Son decisiones
tomadas por anticipado y se espera que las acciones definidas en los mismos se programen y

ejecutan en la secuencia definida.

Dentro de sus beneficios estan:

v Permite optimizar el uso de los recursos.
v" Facilita las comunicaciones
v" Disminuye el nivel de incertidumbre

v" Posibilitan una adecuada coordinacion

La Clinica Soma acorde a su analisis de amenazas y vulnerabilidad, establece las estrategias

para prevenir y atender aquellos eventos que pueden generar una emergencia o desastre.

Cuenta para la notificacion de un evento clave de colores, previamente socializado con todo el
personal, se les suministro una tarjeta con el nimero del alta voz y color segun la emergencia

para activarla.
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lHustracion 6 Como activar la clave en caso de emergencia

Los planes operativos normalizados (PON) con los cuales cuenta la clinica son:

v Evacuacion

v" Atencion a Multitud de Lesionados
v"Inundacion

v" Incendios.

v Sismo

v’ Riesgo Publico (Amenaza terrorista y explosion)

Con la realizacion de los flujogramas PON, se busca disminuir el impacto que generan alto

riesgo o que ocasionan emergencias frecuentes en la comunidad y se continta dando
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cumplimiento a la normativa legal para la continuidad del negocio mitigando el riesgo ante una

emergencia.

Segun el desarrollo de préctica, la sistematizacion se basd en la actividad que mas se enfocd,
como fue la de disefiar los flujogramas para los PON, en el transcurso de la practica lo mas
evidente que se pudo captar fue la poca disposicion del Comité Operacional De Emergencia
(COE), para la valoracion y aprobacién de los PON, no se obtuvo un buen acompafiamiento y
continuamente eran aplazados, por esta razon al terminar la practica quedan pendiente para su

revision y aprobacion.

En el proceso de préactica se construyen 11 flujogramas los cuales 6 corresponde a los PON que
ya se encuentran estandarizados y 5 flujogramas corresponden a los protocolos de

mantenimiento:
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v' Protocolo operativo normalizado para la atencién de un incendio

. se activa brogadade
quien detecte la N
emergencia, activa la clave emergencia

siempre desde la raiz de la se apago la
llama,nunca dando la espalda. llama?

Es un
incendio?

Es un conato?

Equipoinvestigador

verifica realizar evacuacion preventiva

notificar algrupo de apoyo
externo

Use PON atencion
asegurar y balizarel area prehospitalaria
lesionados

comite de emergencia
conforma PC, para realizar
toma de desiciones

¢Personas PON de evacuacién

en
peligro?

deje en manos delos
expertos apagar el
fuego(bomberos)

Active organismos de

lo plan d id
EPensonlc) socorro yr:up‘:: CEVILE]

fuego?

area comite de emergencia desdeel
PC, realizar tomade
desiciones, si se puede ingresar

segura?

Emergencia finalizada

lHustracion 7 flujograma para incendio



Blsqueda primaria

!

Lesionado encontrado

v' Protocolo operativo normalizado para la atencién de multitud de lesionados

L

Notifiqque al comando de
incidente (Tarjeta 3)

Fida refuerzoz a
P organismosde socomo
yestablezca el AGY

Mltiples
lesionados?

NO

Estable zca prioridad Verifique Signos
por gravedad Vitales
Proteja de riesgos Estabilice sies
en el sitio necesario
Cubra
Aisle —— cTermindel
Mueva Recorrido?
Apuntale
» Traslade al lesionado al
] Legan los Servicio de Urgencias
Refuerzos
) ¢ Requiere
Atienda en el dlencian
Sitio E.‘Spag;?liza

Registrar Nombre y
cédula del Paciente

Sino loha
hecho
Pida Refuerzos

}

Lleve al lesionado
aunsitioseguro

!

Continiela  —

|

Traslade la Lesionado (s) al
Centro Médico especializado

v

DARDEALTA

al Paciente

Proporcione
Asistencia Médica

Logra Sobrevivir
el Lesionado
(=)?

lHustracion 8 flujograma multitud de lesionados
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NO
Registre Nombre y
cédula del lesionado
\ 4 Sl
Notifique a comando del S , .
incidente Determine Hospital y
¢ Ciudad
Notifique ala NO
Fiscalia Registre Nombre y Defina el
¢ cédula del Paciente Medio de Transporte
Notifique a

Gerencia General

v

Notifique a
Familiares

v

Ejecute los
Tramites Legales

Proporcione

Asistencia ala

DAR DE ALTA

!

Notifique al Hospital y
Remita la Victima

A\ 4

Nombre o descripcion del
lesionado

Cédula del lesionado
Quien lo atendié
Diagnéstico inicial
Tratamiento inicial

A donde fue remitido
Medio de transporte
Acompafiante

lHustracion 9 flujograma 2 multitud de lesionados

\/

Establezca Registros y
Controles

}

Notifique a
Comando de incidentes

A 4

Notifique alos
Familiares

\ 4

Haga Seguimiento
Médico

A 4

Realice Tramites
Administrativos

A 4

DAR DE ALTA

65
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v' Protocolo operativo normalizado de inundacién en sétano

QUIEN DETECTE LA EMERGENCIA
ACTIVA LA ALERTA

BRIGADADE EMERGENCIAS

el nivel del agua apagar equipos, ubicarlos quese
supera lasrodilas pueden deteriorara 1. 5mts dealtura,
v vaen aumento? alejarsede lugares que puedan generar
corrienteelectrica

el jefe de em ergenciasactiavra
m iem bros del comandode
incidentey grupos deapoyo

quedade V aa
(Brigada Emergen

Use PON atencién
Hay prehospitalaria

Victimas? lesionados

Use
Revise todas las Areas HES EiEn PON correspondiente
para establecer Dafios Eventos
Asociados?

Dafosen
Estructuras o
Equipos?

Haga Control
Perim etral de Area

Estabilice
Estructuras
Afectadas

Dafios en
Lineas Vitales?

Se Pidaayudaa
Pudieron organismos
Estabiliza externos

Avise a la Compaiiia
de Servicios

Restablezca
Vitales

Restablezca
Procesos y

Operaciones ORDENE RETORNO

A LA NORMALIDAD

Recupere o
Reconstruya Areas
Afectadas

Emergencia
Finalizada

lHustracion 10 flujograma inundacion de sétano
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v’ Protocolo operativo normalizado en caso de sismo

autoprofejerse, esperar
que pase el sismo

PON “Atencion
¢Hay prehospitalaria de
lesionados? lesionados”

Hay otros Utilice PON active gruf
eventos correspondiente q

Revise todas las areas para
establecer dafios

Eventos
Controla

Dafios en Dafios en .
— Lineas 1 Estructuras active alarmade
Vitales? o Equipos? evacuacion

Evacue Personasde
las areas PON

evacuacion
Haga Control

Perimetral y estabiliceel
Avise ala Compaiiia de
Servicios

Se Pudieron

Restablezca las Lineas Estabilizar ?

Vitales con apoyode
mantenimiento

Restablezca Procesos e
y Operaciones Haga Demoliciéonde
Estructuras
El Areaes
Segura?

Recupere o
Reconstruya Areas
Afectadas

ORDENE RETORNO
A LA NORMALIDAD

Emergencia
Finalizada

lHustracion 11 flujograma en caso de sismo
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v' Protocolo operativo normalizado de riesgo publico

Busque refugioen el sitioy
espere instrucciones

Biasqueda de lesionados yio
danos

Use
PON Atencion prehospitalaria
de lesionados

&Hay
lesionados?

Use
PON correspondiente

iHay otros n

eventos
asociados?

Revise todas las areas paa
establecer posibles dafios

;Dafios en
Estructuras o
Equipos?

Controle y/ o estabilice
estructuras
afectadas

iSe pudieron
controlar ylo Active Organismos desocorro
estabilizar?

Emergencia finalizada

lHustracion 12 flujograma riesgo publico
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v' Protocolo operativo normalizado en caso de fuga de sustancia peligrosas o gas.

Quien detecte el evento activa
laclave

se activa brigada de verifican y alistan proteccion
emergencia contra incendio

Use PON atencion
prehospitalaria lesionados

¢Victimas?

el lugar es
evacuacion del lugar cerrado?

identificarfuente de
ingicion

hay Use PON asociado al
incendio? evento

brigada de emergencia
establecera cortinas de
agua

si el escape es mayor
se debe obtener ayuda
del proveedor

Emergencia finalizada

lHustracion 13 flujograma de sustancias peligrosas
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Con el acompafiamiento del coordinador de mantenimiento y siguiendo protocolos
estandarizados en la clinica SOMA se continda con la construccion de los flujogramas del area

de mantenimiento:

v Ausencia de energia eléctrica

Quien detecte el evento debe
informar al disponible de
mantenimiento

Verificar si hay personas afrapadas en los ascensores, verificar
los servicios que quedan sin energia; como servicio farmacéurico,
consultorios, salamanca, oficinas administrativas dentro de la
seactva brigada de clinca, cental de esteriizacién,  habiaciones de hospitalizacion,
emergencia launidad de cuidados bésicos neonatlaes, consulta prioritaria de
obstefricia, departamento de radiologia. Verificar el motivo del
apagon.

¢Personas UsePON ATRAPAMIENTO
atrapadas en el EN ASCENSOR
ascensor?

Verificar ausencia Confirmar con el personal de mantenimiento que acudi a la

de fluiso electrico clinica cuanto iempo vaa demorar el servicio en restablecerse; si

en los diferentes el tempo supera 1 hora, los Brigadistas deben apoyar en los
servicios servicios donde no hay fuido electrico con linemnas....

Verificar si hay
presencia de
fluiso electrico en
los diferentes

Emergencia finalizada

lHustracion 14 flujograma de ausencia energia eléctrica



v’ Abastecimiento de agua potable

Quien detecte €l evento debe
informar al disponible de
mantenimiento

se activa brigada de
emergencia

¢Llego el agua?

Emergencia finalizada

lHustracion 15 flujograma de abastecimiento de agua potable
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Verificar el porque enlos servicios hay ausencia de agua potable,
en caso de que sea por dafio en el abastecimiento para la clinica,
se debe priorizar €l servicio de agua hacia los siguientes servicios
en el siguiente orden: éreas de cirugia del 8° y 4° piso, central de
esteriizacion.

Los Brigadistas deben ayudar informando en los demés servicios
el tempo problable en el restablecimiento del servicio de agua.
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v' Falla en gases medicinales

Quien defecte el evento debe
informar al disponible de
mantenimiento

erificar larazon de la acfivacion de las alarmas de oxigeno
Verificar | de la act de las ali d
Los Brigadistas deben apoyar presentes en cadahserwmo. »
¢l paersonal de mantenimiento ) . En caso que el dafio sea general para toda la clinica se deben
en el transporte de los cilindros se acfiva brigada de usar los cilindros de oxigeno disponobles en el drea del manifold,
desde el la central de gases emergencia y conectarlos en las cajas de corte.
medicinales hasta el el servicio. Elmédiico tratante debe priorizar a cuales pacientes se les debe
suministrar oxigeno durante la emergencia.

i n UsePON INTOXICACION
¢Posible
intoxicaxion ? POR GASES

Personal de la Brigada debe suministrar un nuevo cilindro, en
caso que no haya cilindro para suministrar, debe solicitarlo al
drea de mantenimiento.

¢ Verificar si se n

agotan los
cilindros?

Esperar confirmacion del final de la emergencia

¢ Verificar si hay
oxigeno por la
red?

Emergencia finalizada

lHustracion 16 flujograma de falla en gases medicinales (oxigeno)



AIRE MEDICINAL

Quien detecte el evento debe
informar al disponible de
mantenimiento

Los Brigadistas deben apoyar
el paersonal de mantenimiento
en el fransporte de los cilindros
desde el la central de gases
medicinales hasta el el servicio.

se activa brigada de
emergencia

¢\Verificar si se
agotan los
cilindros?

Esperar confirmacion del final de la emergencia

¢ Verificar si hay
aire medicinal por
lared?

Emergencia finalizada

Verificar larazén de la activacion de las alarmas de aire medicinal
presentes en los servicios de cirugia 8° piso, cirugia 4° piso, UCI,
UCEy UCN.

En caso que el dafio sea general para toda la clinica se deben
usar los cilindros de aire medicnal disponobles en el area del
manifold, y conectarlos en las cajas de corte.

Elmédiico tratante debe priorizar a cuales pacientes se les debe
suministrar aire medicinal durante la emergencia.

Personal de la Brigada debe suministrar un nuevo cilindro, en
caso que no haya cilindro para suministrar, debe solicitarlo al
area de mantenimiento.

lHustracion 17 flujograma en falla de gases medicinales (aire medicinal)
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v" Falla en comunicaciones

FALLA EN PLANTA TELEFONICA

Silos telefonos no funcionan se
debe informar al disponible de
mantenimiento

Verificar que haya tono en los telefonos. En caso que no haya
tono y se requiere hacer una llamada de emergencia en los
puestos de facturacion de cada uno de los servicios
asistenciales, existe una linea de fax, esta servird para
comunicarse con el exterior o comunicar la emergencia.

¢Hay linea
¢!
¢ Celulares Radios, telefonica

disponible?

¢ Verificar si se
soluciond el

Noficar a: Jefe de Brigada,
Primer Brigadista Apoyo,
Segundo Brigadista de
Apoyo;... la emergencia

Active el PON
especifico deacuerdo
¢Hay una con laemrgencia
emrgencia? presentada

problema
telefonico?

Emergencia finalizada

lustracion 18 flujograma falla en comunicaciones
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Conclusiones

La practica profesional, es importante ya que nos brinda la oportunidad de poder desarrollar
las habilidades en un trabajo, permite aplicar los conocimientos adquiridos en la universidad y
aprender mas sobre la carrera que se decidio estudiar, es una excelente oportunidad para entrar al
mercado laboral, nos sirve como experiencia y mejora la hoja de vida laboral, nos ayuda a
madurar como profesionales, a enfrentar retos los cuales se nos pueden presentar. Para Jara
(1994), “la esencia de la sistematizacion es la interpretacion critica para poder extraer

aprendizajes que tengan una utilidad para el futuro”.

La prevencion de emergencias es una de las mas importantes acciones de un sistema de SST,
para ello se requiere compromiso, cooperacion y apoyo de todos los niveles organizacionales de

la entidad.

Los Planes Operativos Normalizados (PON) deben ser revisados, evaluados y ajustados por el

Comité operativo de Emergencias (COE), de acuerdo a las necesidades que se requieran.

Las actividades humanas independiente de donde y quien las realice son vulnerables en mayor

0 menor grado a factores de riesgo.

La practica profesional nos brinda crecimiento de valores, conocimientos, competencias

genericas y especificas en nuestra profesion.

Sistematizar la préctica nos ayuda a reflexionar sobre lo que sucedio, no sucedid y pudo

suceder durante el periodo de practica.



Sistematizar la practica es una herramienta para ensefiar y aprender sobre vivencias.

La sistematizacion de la préctica es nos ayuda a complementar la formacion, como futuros

profesionales
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Recomendaciones

Para EIl Lugar De Practica

v" Realizar una lista de chequeo para la valoracion de las condiciones de la
infraestructura de la clinica SOMA, para que atreves de inspecciones, se pueda
identificar con mas facilidad los cambios que pongan en riesgo la institucion.

v" Mas compromiso, cooperacién y apoyo de todos los niveles organizacionales de la
entidad.

v" Realizar plegable con los flujogramas de los PON para facilitar los procedimientos a
seguir en caso de emergencia

v Brindarle al practicante varias responsabilidades, de acuerdo a su préactica, tanto

administrativas como de campo

Para La Universidad

v Segun el programa académico, tener mas informacién con el area de practica del
estudiante, en especial al tema que se centra su sistematizacion.

v’ Elaborar un manual ilustrado de la metodologia de sistematizacion, ya que nos
basamos en miles de informacidn del internet que logran confundirnos mas.

v El trabajo de grado del estudiante, es parte fundamental para la culminacién en la

carrera profesional, por eso es de mucha importancia el contacto continuo con el asesor

para responder de forma adecuada a sus inquietudes.

v No todos los estudiantes cuentan con las mismas habilidades de aprendizaje, o en

muchas ocasiones son personas las cuales llevan un periodo largo sin estudiar, al decidir
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pertenecer a una educacion virtual es un gran reto, y lo que se espera es un gran apoyo por

parte de los educadores, ya que es algo nuevo, en muchas ocasiones se siente el desespero

o frustracion por parte del profesor al no entender sus términos.

Futuros Practicantes

v Al realizar la practica, poner mucho empefio y dedicacion desde un principio, para asi
cumplir las metas propuestas.

v" Un buen desempefio en las practicas profesionales abren puertas a la vida laboral, con
unas excelentes recomendaciones.

v' Es muy importante contar con una buena experiencia de practica profesional, ara el
momento en realizar la sistematizacion, se tenga una excelente guia y se realice con
mas conciencia y facilidad el proyecto que dese realizar para el grado y obtener el
titulo tan deseado y estudiado.

v’ Realizar una excelente practica profesional y sistematizarla, pone en alto el nombre de
la institucion y se da un gran ejemplo a los estudiantes que ingresan nuevos y a los que
culminan sus carreras

v Dejar en alto el nombre de la universidad, el escenario de practica profesional, para
asi dar la oportunidad a otros estudiantes

v Como practicante tener muy buena disposicion, seguridad, tolerancia, excelente clima
laboral

v Cumplir con los tiempos pactados para la entrega de informacion
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ANEXO A. Planes Operativos Normalizados
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ANEXO C. Plan de emergencia clinica SOMA

PLAN DE EMERGENCIAS

CLINICA SOMA
2009

ANEXO D. Matriz de amenazas y vulnerabilidad, nivel de riesgo

Formato

TA-HG-02

Cédigo 30 4rojos Alto.
SOMA MATRIZ DE AMENAZAS Y VULNERABILIDAD WVersitn 02 1o 2rojos Medio
4 11
NIVEL DEL RIESGO Vigencia | 08/04/2023 ey
Bajo
Averdes
DEEINICION VULNERABILIDAD AMENAZA é)lﬂ}!lhgégg’ RI:IE\;ELO
PERSONAS|RECURSOS | SISTEMAS| COLOR .
I—
Movimientos sismicos BAJO
é ;
@ =3 =
b=
g Inundaciones ® BAJO e
I
=
Ventiscas ® BAJO
Incendios ® BAJO
Explosiones ® BAJO
Escape de gas ® BAJO
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