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GUIA PLAN DE  CONTIGENCIA SECTOR  SALUD ANTE  EVENTO ESPECIFICO
___________________________________________________________

Registre el nombre de la SS-DLS que formula el Plan

Evento: ___________________________   Programado: SI ____   NO  _____
1. DURACIÓN DEL PLAN DE CONTINGENCIA

       Inicia: ___________________  Hora:_______________          Termina: _____________________ Hora: __________

2. CONTEXTO DEL PLAN 

	Describa brevemente la situación objeto del presente plan

Antecedentes, características de la zona, etc

	


3. OBJETIVO DEL PLAN

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. IMPACTO 

4.1 SOBRE LA SALUD:

	
	Incremento en la  demanda de servicios de salud 

	
	Alteración perfil epidemiológico temporalmente

	
	Afectación de la salud mental 

	
	Alto nivel de población afectada

	
	Alteración Del estado nutricional de la población

	
	Exacerbación de patologías crónicas

	
	Falta de continuidad de acciones de promoción y prevención y seguimiento a las enfermedades de interés publica.

	
	

	
	


4.2  SOBRE EL EQUIPAMIENTO SOCIAL - ENTORNO

	
	Alteración de líneas vitales

	
	Colapso estructural  de la red hospitalaria, que impiden su normal funcionamiento.

	
	Emergencia sanitaria  por i
nxistencia de servicios básicos y reporte de animales muertos sobre zona de alojamiento de la población.

	
	Cierre y evacuación de la red hospitalaria

	
	Inadecuadas condiciones higiénicas y sanitarias de albergues temporales.

	
	

	
	


5. RECURSOS DISPONIBLES PARA ATENDER LA CONTINGENCIA 
5.1. POR PARTE DE LA DLS: Para acciones de inspección, vigilancias, salud pública y ambiental 
	       PERSONAL
	SALUD AMBIENTAL
	SALUD PUBLICA
	ADMINISTRACION

	
	cantidad
	Cuentan con entrenamiento para emergencias
	cantidad
	Cuentan con entrenamiento para emergencias
	Cantidad
	Cuentan con entrenamiento para emergencias

	
	
	SI
	NO
	
	SI
	NO
	
	SI
	NO

	Coordinador
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Supervisores 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Técnicos de saneamiento
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ingenieros sanitarios
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ingenieros de alimentos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Médico veterinario
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enfermeras especializadas
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enfermeras 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Médicos 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nutricionistas 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sicólogos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tecnólogos en P y P
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Epidemiólogos 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	estadístico
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Profesionales especializados
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abogados
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Director 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Subdirectores 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conductores 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Auxiliares administrativos
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.2 POS LA RED DE SERVICIO DE SALUD EXISTENTE EN  LA REGION: Registre solo la red de prestación de servicios en su municipio
	NOMBRE DE LA INSTITUCION
	COMPLEJIDAD
	SERVICIOS QUE OFERTA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.3  CAPACIDAD DE RESPUESTA HOSPITALARIA: correspondiente a la total y presente en el Municipio. Ver anexo plan hospitalario de emergencia
RED PÚBLICA
	
	Urgencias
	Hospitalización
	Quirófano
	UCI
	Total
	Capacidad de expansión

	CAMAS
	
	
	
	
	
	

	CAMILLAS
	
	
	
	
	
	

	CUNAS
	
	
	
	
	
	

	COLCHONETAS
	
	
	
	
	
	


RED PRIVADA
	
	Urgencias
	Hospitalización
	Quirófano
	UCI
	Total
	Capacidad de expansión

	CAMAS
	
	
	
	
	
	

	CAMILLAS
	
	
	
	
	
	

	CUNAS
	
	
	
	
	
	

	COLCHONETAS
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


6. ACTIVIDADES A REALIZAR (DESCRIBA las intervenciones a realizar para afrontar la contingencia especifica, teniendo en cuenta los organismos de apoyo e instituciones que existen en su municipio o departamento)
	Instituciones

Involucradas en el Plan
	Previas al evento

PREVENCION: Encaminadas a la preparación, organización y coordinacion
	Durante el evento

RESPUESTA: Encaminadas a la respuesta, Atención, etc
	Posterior al evento

RECUPERACION Encaminadas a la evaluación, seguimiento y rehabilitación

	Institucionales-DLS
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Salvamento
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	salud ambiental
	
	
	

	Prestación de servicios de Salud- ESE-IPS
	
	
	

	
	
	
	

	Salud Pública- Vigilancia Epidemiológica
	
	
	

	Hábitat y Sustento

albergues
	
	
	

	Salud Mental  y atención psicosocial a  PSD
	
	
	

	Infraestructura y servicios
	
	
	

	Seguridad Personal Atención Medica (identificación)
	
	
	

	Líneas Vitales: Agua., Aseo, Energía, etc.
	
	
	


7. RECURSOS DISPONIBLES EXTERNOS PARA ATENDER LA CONTINGENCIA
7.1 HUMANOS​​​​​​​
	INSTITUCION
	No personas
	APH
	A. T
	CM
	BYR
	AYS
	LOG
	ADM

	CRUZ ROJA COLOMBIANA
	
	
	
	
	
	
	
	

	DEFENSA CIVIL COLOMBIANA
	
	
	
	
	
	
	
	

	BOMBEROS VOLUNTARIOS
	
	
	
	
	
	
	
	

	POLICIA NACIONAL 
	
	
	
	
	
	
	
	

	LIDERES COMUNITARIOS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COMITÉ LOCAL 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(APH: atención pre hospitalaria- AT: alojamiento temporal- CM: comunicaciones-BYR: búsqueda y rescate--LOG: logística- ADM: administración A y S : Agua y saneamiento)

7.2 LOGISTICOS
7.2.1 Transporte:   (describa loa transportes disponibles y en funcionamiento  para el periodo de contingencia) público y privado
	Institución
	tipo
	placas
	estado
	capacidad
	combustible
	comunicaciones

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


8. CAPACIDAD INSTALADA DE RED DE COMUNICACIONES: (EN FUNCIONAMIENTO)

	INSTITUCION
	EQUIPOS 
BASE HF
	EQUIPOS
 MOVILES 
HF
	EQUIPOS BASE VHF
	EQUIPOS MOVILES VHF
	EQUIPOS
 PORTATILES
 VHF
	CELULARES
	SATELITAL
	FIJO

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Alcaldía Municipal
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cruz Roja Colombiana
	
	
	
	
	
	
	
	

	Defensa Civil Colombiana
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bomberos Voluntarios
	
	
	
	
	
	
	
	

	Policía Nacional 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dirección Local De Salud Municipal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Comité Local 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Comunidad
	
	
	
	
	
	
	
	

	Comunidad
	
	
	
	
	
	
	
	

	Comunidad
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (Registrar cantidad con relación anexa de frecuencias y  números telefónicos)-
9. DIRECTORIO COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

	NOMBRE
	CARGO
	CELULAR
	TELÉFONO
	FAX
	CORREO 

ELECTRONICO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


10. CADENA DE LLAMADO
(Definir según organizaron de la institución: Interna y Externa)
11. ORGANIZACIÓN OPERATIVA
	ENTIDAD
	RESPONSABLE
	ACCIONES A DESARROLLAR

	
	
	Acciones de Seguridad y Protecciones


	
	
	Acciones de Inspección, Control y Vigilancia
 

	
	
	Acciones de atención de afectados y victimas


	
	
	Definición y activación de alerta y alarmas

	
	
	Manejo, consolidación y reporte de información


	
	
	Acciones de rescate y evacuación


	
	
	

	
	
	

	
	
	


12. INTERVENCIONES GENERALES: 
Áreas  identificadas como alojamientos temporales o albergues: (Describa los puntos alternos de atención)
	Áreas/ambientes
	Capacidad potencial

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


13: COORDINACIÓN INTERINSITUCIONALES  Y RED DE APOYO: Que Instituciones  del orden municipal o departamental pueden apoyar su 
Contingencia
	Institución
	Nombre y teléfono del contacto
	ACCIONES QUE APOYA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Observaciones: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fecha de elaboración: 
____________________  Fecha de Aprobación:   __________________

______________________________                                                       ______________________________

            DLS                                                                                               Coordinador del CLOPAD.

Fecha recepción en el IDSN _____________________________

Comentarios: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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