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PROGRAMA



� Compromiso Gerencial.

� Compromiso Institucional.

� Asignación de recursos.

Características de éxito en la implementación 
de un Plan de emergencias 



Diseño del Plan de Emergencias y 
Contingencias

� Realice un buen análisis de
vulnerabilidad.

� Diseñe un Plan de Emergencias
acorde a su necesidad.

� Realice inversiones que permitan dar
cumplimiento al plan (Incluya las
necesidades en presupuesto).

� Establezca los mecanismos de
mejoramiento continuo (Simulacros –
Indicadores - Inspecciones)

� Apunte a estándares superiores
(Hospital Seguro, SUA, Joint
Comission Int.)

� Defina bien RolesY responsabilidades.
� Establezca el mejor mecanismo de

notificación de la emergencia y su
posible contingencia.

� Defina rutas de evacuación expeditas y
conforme las posibles condiciones de
evacuación.

� Determine un inventario de recursos.



Diseño del Plan de Emergencias y 
Contingencias



Socialización del Plan de Emergencias

Inducción / Reinducción

Todo Personal que ingrese a su organización Directo, Indirecto, contratistas o
subcontratista deber recibir Inducción.

Artículo 2.2.4.6.11. PARÁGRAFO 2. El empleador proporcionará a todo
trabajador que ingrese por primera vez a la empresa, independiente de su
forma de contratación y vinculación y de manera previa al inicio de sus
labores, una inducción en los aspectos generales y específicos de las
actividades a realizar, que incluya entre otros, la identificación y el control de
peligros y riesgos en su trabajo y la prevención de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.
Artículo 2.2.4.6.12.Documentación. El programa de capacitación anual en
seguridad y salud en el trabajo - SST, así como de su cumplimiento incluyendo
los soportes de inducción, reinducción y capacitaciones de los trabajadores
dependientes, contratistas, cooperados y en misión;



Socialización del Plan de Emergencias

Socialización Continua

Defina el mejor
mecanismo de
socialización de su Plan
de Emergencia:
- Magistral.
- Talleres.
- Virtual (Plataforma

Colmena).
- Personajes Lúdicos



¡Me comparo con otros!

Manual de Acreditación en Salud Ambulatorio y Hospitalario
Colombia (Resolución 000123) - Estándar 92. Código: (GER. 5)
La alta gerencia promueve la comparación sistemática con referentes
internos, nacionales e internacionales e incluye:

Es una forma particular de evaluación,
con la particularidad de que la
comparación no se hace contra un plan
o norma, sino en relación con las
estrategias, modos de trabajo,
estructuras, métodos o prácticas de
terceros, generalmente de las
organizaciones de la misma rama o
especialidad.



¡Me comparo con otros!

� Un proceso planificado para la referenciación en el que se
priorizan las prácticas que son objeto de esta referenciación.

� Una metodología para identificar los mejores referentes
internos y externos (parámetros de referencia, indicadores,
metas, etc.).

� Evaluación de resultados ajustados por riesgo.

� Eventos adversos.

� Seguridad del paciente, humanización, gestión del riesgo y
gestión de la tecnología.

� Se implementan acciones de mejora a partir de los procesos
de referenciación realizado.



Pongo en práctica lo que diseñé y enseñé

Simulacros
�Comité de Emergencia debe definir anualmente

programación de simulacros estableciendo:
�Fechas
�Tipo de situación o evento.
�Objetivo del ejercicio.
�Recursos a utilizar (humanos, físicos, de emergencia)
�Áreas a afectar.
�Guión o libreto y socialícelo con los involucrados.



Pongo en práctica lo que diseñé y enseñé

Simulacros
¿Cuántos simulacros debo realizar?, ¿Qué temas debo 

abordar?

- Conatos de incendio, Pérdida de pacientes, Sismos,
AML, Traslados de unidades críticas, para de ascensores,
fallas eléctricas, para de abastecimiento de oxígeno.



Plan de Emergencias frente a la Seguridad de 
Paciente

A los usuarios se les debe
socializar qué hacer en caso de
emergencia, divulgando y
evaluando su compresión



Plan de Emergencias frente a la Seguridad de 
Paciente



Plan de Emergencias frente a la Seguridad de 
Paciente.



Mejoro mi plan de emergencias

INDICADORES DE ESTRUCTURA

Recursos de Emergencias

Num. de Recursos de Emergencias disponibles____     _ X 100

Num. de Recursos de Emergencias mínimos requeridos

INDICADORES DE PROCESOS

Cronograma de Simulacros

Num. de simulacros realizados_____ X 100

Num. de simulacros programadas 

Eficacia de los simulacros

Num. de funciones realizadas_____ X 100

Num. de funciones programadas 

Tiempo de evacuación*

Vr. en minutos de desplazamiento hasta área de expansión   X 100

Vr. en minutos de tiempo calculado.

Tiempo de reacción operativa

Vr. en minutos reacción esperado -Vr. en minutos de reacción de 
la brigada  

Cobertura de la evacuación

Num. de personas evacuadas                 X 100

Num. de personas a evacuar   

Capacitación

Num. de capacitaciones realizadas___ X 100

Num. de capacitaciones programadas 

INDICADORES DE RESULTADOS

EVENTOS DE EMERGENCIAS

Num. de emergencias PAA – Num. de emergencias 
proyectadas año vigente / Num. de emergencias presentadas 
año anterior (PAA) X 100

EMERGENCIAS ATENDIDAS

Num. de emergencias atendidas___ X 100

Num. de emergencias presentadas



Las serLas contingencias deben ser
identificadas y se debe establecer
actuación en los ejes del antes, del
durante y del después.

No deje nada por fuera. ¡integre
todo!

Contingencias

� Genere integralidad en el manejo
de las contingencias con el plan
de emergencia.

� Estas no son aisladas.

� Realice simulaciones para
ponerlas a prueba.

� Registre las contingencias
atendidas y valide la eficacia



Contingencias

�Valide la autonomía de 
los equipos mediante 
simulaciones realizando 
desconexión de energía.

�Integre a sus simulacros 
de emergencia el uso de 
dispositivos biomédicos.



Emegencias Externas

� Identifique un área naranja para
clasificación.

� Determine un líder de la situación.

� Garantice recurso para cada una de
las áreas de ubicación de lesionados

� Rotule las áreas para mayor certeza
de la ubicación del lesionado.

• Elabore tarjetas de funciones para
tener claro el rol y el área donde se
va a laborar.

• Realice simulacros de estas
situaciones.

• Plantee un programa de capacitación
en estos temas.



Emegencias Externas

Prioridad tipo I o ROJA: se aplica a los
lesionados de CUIDADOS INMEDIATOS,
quienes requieren una atención médica
urgente, ya que por la gravedad de sus
lesiones pueden perder su vida y con los
recursos disponibles tienen probabilidad de
sobrevivir.

Prioridad tipo II o AMARILLA: se aplica a
los lesionados de CUIDADOS
INTERMEDIOS O DIFERIBLES, quienes
requieren una atención médica que da lugar a
espera.

Prioridad tipo III o NEGRA: se aplica a
los lesionados de CUIDADOS MÍNIMOS, es
decir, a aquellos cuyas lesiones son de tal
gravedad, que existen pocas o ninguna
probabilidad de sobrevivir, pero que merecen
algún grado de atención médica.

Prioridad tipo IV o VERDE: se
reserva para aquellos lesionados de
CUIDADOS MENORES, o sea los que
presentan lesiones leves o que su
atención puede dejarse para el final sin
que por ello se vea comprometida su
vida.
Prioridad tipo V o BLANCA: este
color se utiliza para las personas
fallecidas.



Emegencias Externas



Experiencia Exitosa

� Se han realizado desde 2012
un número de 73 simulacros.

� Mejoramiento de su Plan de
Emergencia de manera
sistemática anual definiéndolo
como apropiado a sus
necesidades.

� Se han registrado 6
emergencias reales atendidas
entre ellas la recepción de 51
pacientes en una situación de
AML con total eficacia.



Experiencia Exitosa

Estructura de Reacción Recursos

� 256 Extintores
� Red contraincendio con

100% de cobertura.
� 41 gabinetes contra

incendio.
� Más de 300 detectores

de humo
� Central de Monitoreo.

Puesto de mando Local
(Brigada Local de Emergencia) 

Puesto de Mando Operativo     
(Brigada Institucional) 

Puesto de Mando Administrativo 
(Alta Dirección)

Puesto de Mando Unificado
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