DIAGNOSTICO DE HOSPITAL SEGURO,ESTUDIO DE CASO EN EL HOSPITAL
GERIATRICO E.S.E SAN

ISIDRO DE MANIZALES, CALDAS

Alvaro Agén Llanos

Kristian Galindo Hernéandez

Universidad Catélica de M anizales
Facultad de Ingenieria
Especializaciénen Prevencion, Atencion y Reducci6én de Desastres
M anizales

2016

DIAGNOSTICO DE HOSPITAL SEGURO,ESTUDIO DE CASO EN EL HOSPITAL
GERIATRICO E.S.E SAN ISIDRO DE MANIZALES, CALDAS

Alvaro Agén Llanos

Kristian Galindo Hernéandez

M onografia presentada como requisito parcial para optar al titulo de

Especialistaen Prevencion, Atencion y Reduccion de Desastres



Germéan Agudelo M ontoya

Asesor

Universidad Catélica de M anizales
Facultad de Ingenieria
Especializaciénen Prevencion, Atenciéon y Reducciéon de Desastres
M anizales
2016

Contenido

Introduccién

Descripciéon del Problem a

Justificacién

1. Objetivos 20
1.1 Objetivo General 20
1.2 Objetivos Especificos 20

2. Generalidadessobre Hospitales Seguros 21
2.1 Hospitales Seguros en Colombia 23
2.2 Definicionde Hospital Seguro 26
2.2.1 ;Qué esun hospitalseguro? 26
2.2.2 iQué son las barreras arquitecténicas? 28

pag.

13

16

18



DIAGNOSTICO HOSPITAL SEGURO

.3 iQué eselbioterrorismo? 30

4 ;Qué son armas biolédgicas? 32

.5 Algunos ejemplos histéoricosde ataque con arm as biolégicas

.6 El bioterrorismocomoamenaza actual 36
Botulism o 41

Antrax 42

Ebola 43

Clasificacionde las Victimasen los serviciosde Urgencias

33

44



DIAGNOSTICO HOSPITAL SEGURO

7. Contexto Sistema de Salud Municipiode M anizales
8. Capacidad Locativaen DiferentesInstitucionesdel Municipiode M anizales Afio
2012

8.1 Centros de Salud Area Urbana Assbasalud ESE

8.2 Censo de Ambulancias Instituciones de Salud del M unicipio de M anizales

9. Capacidad Locativa en Diferentes Institucionesdel M unicipiode M anizales Afio

2015
10. Poblaciéon del M unicipio de M anizales 68
11. Capacidad Locativa del Hospital Geridtrico San Isidro ESE de M anizales

11.

11.

11.

11

11.

11.

11.

11.

11.

12.

Capacidad en Recurso Hum ano frentea una emergencia 71

Capacidad de Expansi6on en una Emergencia 72

Capacidad Instalada para el Servicio de Urgencias 73

.4 Capacidad Locativade los Serviciosde Hospitalizacién. 73

Especialistas 73

Barreras arquitectéonicasinternas 74

Barreras Arquitecténicas Externas 83

Vias de Accesibilidad 85

IPS de Referencia 93

Recomendaciones 99

71

48

49

55

57

59



DIAGNOSTICO HOSPITAL SEGURO

13.Conclusiones 101

14. Bibliografia 102

15. Glosario

Listade Tablas

Tabla 1 Capacidad instaladamunicipiode M anizales (camasy salas)serviciode

UCIl neonatal,periodo 2011-2012.

Tabla 2 Capacidad instaladamunicipiode M anizales (camasy salas)servicio

Unidad de Cuidado Intermedio Neonatal, periodo 2011-2012.

Tabla 3 Capacidad instalada municipiode M anizales (camasy salas)serviciode

Obstetricia,periodo 2011-2012.

Tabla 4 Capacidad instalada municipiode M anizales (camasy salas)serviciode

Sala de Partos, periodo 2011-2012.

Tabla 5 Capacidad instalada municipiode M anizales (camasy salas)serviciode

UCI Adultos, periodo 2011-2012.

Tabla 6 Capacidad instaladamunicipiode M anizales (camasy salas)serviciode

Intermedio Adultos, periodo 2011-2012.

Tabla 7 Capacidad instaladamunicipiode M anizales (camasy salas)serviciode

Hospitalizacién Adultos, periodo 2011-2012.

Tabla 8 Capacidad instaladamunicipiode M anizales (camasy salas)serviciode

49

49

50

50

51

52

52



DIAGNOSTICO HOSPITAL SEGURO 6
Pediatria,periodo 2011-2012. 53
Tabla 9 Capacidad instaladamunicipiode M anizales (camasy salas)serviciode
Quemados Pediatria,periodo 2011-2012. 54
Tabla 10 Capacidad instaladamunicipiode M anizales (camasy salas)serviciode
UCI Pediatrica,periodo 2011-2012. 54
Tabla 11 Capacidad instaladamunicipiode M anizales (camasy salas)serviciode
Cuidado Intermedio Pedidtrico,periodo 2011-2012. 54
Tabla 12 Capacidad instaladacam as hospitalarias municipiode M anizalespor
servicios,afio 2012. 55
Tabla 13 Censo de ambulancias instituciones de salud del municipio de
M anizales,junio 2012. 57

Capacidad locativa instalada Servicio de Pediatria en diferentes instituciones del

municipiode M anizales,a diciembrede 2015.

58

Capacidad locativa instalada Servicio de Psiquiatria y Farmacodependencia en diferentes

institucionesdelmunicipio de M anizales,a diciembrede 2015.

Tabla 14 Capacidad locativa instalada Servicio de Partos en

del municipiode M anizales,a diciembrede 2015.

Tabla 15 Capacidad locativa instalada Servicio de Adultos en

del municipiode M anizales,a diciembrede 2015.

Tabla 16 Capacidad locativa instalada Servicio de Quir6fanos en

del municipiode M anizales,a diciembrede 2015.

Tabla 17 Capacidad locativainstalada Servicio de Paciente Crénico en

del municipiode M anizales,a diciembrede 2015.

59

diferentes instituciones

60

diferentesinstituciones

60

diferentesinstituciones

61

diferentesinstituciones

62



DIAGNOSTICO HOSPITAL SEGURO 7

Tabla 18 Capacidad locativainstalada Servicio de Cuidado Béasico Neonatal en diferentes
institucionesdelmunicipio de M anizales,a diciembrede 2015. 62

Tabla 19 Capacidad locativa instalada Servicio de Sillas de Quimioterapia en diferentes
institucionesdelmunicipio de M anizales,a diciembrede 2015. 62
Tabla 20 Capacidad locativa instalada Servicio de Sillas de Hem odiadlisis endiferentes
institucionesdelmunicipio de M anizales,a diciembrede 2015. 63 Tabla 21

Capacidad locativa instalada Servicio de Obstetricia en diferentes

instituciones del municipio de M anizales,a diciembre de 2015. 63

Tabla 22 Capacidad locativainstalada Servicio de Cuidado Intermedio Neonatal,

Cuidado Intensivo Neonatal, Cuidado Intermedio Pediatria y Cuidado Intensivo

Pediatria,en diferentesinstitucionesdelmunicipiode M anizales,a diciembrede

2015. 64

Tabla 23 Capacidad locativainstalada Servicio de Cuidado Intermedio Adulto y

Cuidado Intensivo Adulto, en diferentes institucionesdel municipiode M anizales,a

diciem bre de 2015. 65
Tabla 24 Capacidad locativa instalada Servicio de Procedimientos, en diferentes
institucionesdelmunicipio de M anizales,a diciembrede 2015. 66
Tabla 25 Recurso Humano del Hospital Geriatrico. 71

Lista de Figuras

pag.



DIAGNOSTICO HOSPITAL SEGURO 8

Figura 1. Ubicacién y poblaciéon de Manizales para el afio 2012.
Figura 2. Poblacién poredad y sexo y piramide poblacional 2012.
Figura 3. Poblaciéon vulnerable al evento de estudio segun edad en el municipiode

M anizales.

Figura 4. Foto Entrada y porteria del Hospital Geriatrico San Isidro ESE.

Figura 5. Entrada principalal edificiodel a&rea adm inistrativadelHospital Geriatrico
San Isidro ESE. 75
Figura 6. Ingreso por la entrada principal.

Figura 7. Ingreso al servicio de hospitalizacidn.

Figura 8. Pasillo que comunica los servicios de hospitalizacién y consulta externa.
Figura 9. Grietasen el pasillo hacialos serviciosde hospitalizaciény consulta
externa

Figura 10. Servicio de hospitalizacionde medianacomplejidad sin sefializacién,no

es identificable porparte del personalexterno.

Figura 11. Obstaculizaciéon de salidade emergenciasen uno de los serviciosde

hospitalizaciéon.

Figura 12. Servicio de Hospitalizaciéon. 78

68

69

69

74

75

76

76

77

77



DIAGNOSTICO HOSPITAL SEGURO 9

Figura 13. Escaleras internas. 79
Figura 14. Entrada principal al servicio de Urgencias (cerrado hace
aproximadamente 15 afios). Actualmente Serviciosde consulta Externa. 79
Figura 15. Consultorios habilitados en el servicio de Consulta Externa (antes
Urgencias). 80
Figura 16. Deterioro estructuralde los serviciosde hospitalizaciéon,parte externa

de los mismos. 80
Figura 17. Hidrante,poco funcionalal estar obstaculizado y casiinvisiblepor el

pasto. 81
Figura 18. Deterioro estructural de los pasillos que comunican a los servicios
hospitalarios. 81
Figura 19. Ram pa artesanalpara acceder las personascon discapacidad ala capilla 82
Figura 20. Entrada a la capilla. 82
Figura 21. Entrada principalal Hospital Geriatrico San Isidro ESE. 83
Figura 22. Sendero peatonal. 83
Figura 23. Acceso Gnico al hospital Geriadtrico San Isidro E.S.E de M anizales. 84

Figura 24. Via de accesibilidad al Hospital Geridtrico San Isidro ESE de

M anizales,sobre la avenida Bernardo Arango. 8 5

Figura 25. Continuacion via de accesibilidad al Hospital Geriatrico San Isidro ESE



DIAGNOSTICO HOSPITAL SEGURO

de M anizales,sobre la avenida Bernardo Arango.

Figura 26.

Figura 27.

Figura 28.

Figura 29.

Figura 30.

Figura 31.

Figura 32.

Resaltos sobre la via de acceso principal.

Ruta de acceso alternaa la Comuna San José.

Ruta de acceso alternaa la Comuna San José.

Palm erasriesgosas sobre la avenida Bernardo Arango.

Espacio abierto (cancha de fatbol)para usarcomo helipuerto.

Cancha de baloncesto para usarcomo helipuerto.

Avenida Bernardo Arango que comunicaa lavia M anizales-LaCabafia-

Tres Puertas.

Figura 33.

Continuaciéon Avenida Bernardo Arango que comunica a la via

M anizales-La Cabafia-Tres Puertas.

Figura 34.

Figura 35.

Ruta desde Diacorsas hasta la avenida La Cabafia-Tres Puertas.

Ruta desde la avenida La Cabafia-Tres Puertas, caminando hasta el

hospital Geridtrico San Isidro ESE de M anizales.

Figura 36.

Figura 37.

Figura 38.

Figura 39.

Hospital Santa Sofia de Caldas a una distanciade 5.6 Km .

Clinicade La Presentaci6na una distanciade 5.9 Km .

Clinica Versallesa una distanciade 6.5 Km .

Clinica Santillanalaauna distanciade 7.8 Km .

10

86

87

87

88

89

90

90

91

92

93

93

94



DIAGNOSTICO HOSPITAL SEGURO

Figura 40.

Figura 41.

Figura 42.

Diacorsas.

Figura 43.

Figura 44.

11

Hospital SES de Caldas a una distancia de 6.2 Km . 94

Clinica San Marcel, Confamiliares a una distancia de 13.4 Km . 95

Recorrido alterno, ruta EIl Zacatin a salir a Villa Pilar y llegar a

96

Recorrido alterno.

Distribucién Geograficade los puntos de Atencién de Assbasalud ESE. 97



DIAGNOSTICO HOSPITAL SEGURO

ANEXO A.Legislacionrelacionada

ANEXO B. M apas

ANEXO C. Listade Chequeo

Lista de Anexos

12

102



DIAGNOSTICO HOSPITAL SEGURO 13

Introduccion

Dentro de la historiaque hatenido Colombiaen desastres,sabemosque hasido muy

vulnerabley se han visto afectados variosescenarios laboralesentreellosloshospitalesque

hacen parte de la agrupacién que contem plan las instituciones prestadoras de servicios de

salud.

Se puede observaren un informe que presenté La Direccién Nacionalde Planeacidn

(DNP) en septiem bre de 2008 en el cual indican que “En los tltimos 30 afios nuestro pais

ha sido uno de los paises mas vulnerablesa desastresnaturales en América.El cual revelod

que en promedio cada afio ocurren 597 desastres en Colombia, superando a Pert (585),

M éxico (241)y Argentina (213)”

Uno de estos eventos fue el terremotode Armenia (Colombia)el 25 de enero de

1999, donde una parte del hospital se vio afectado sin dafios significativos, ya que su

estructuraeingenieriaconlaque fue construido,donde se contem plabalasismo resistencia,

logré que el hospitalquedara en piey pudieracontinuar prestando sus serviciosy adicional

a esto pudieran atender las victimasque generabaelterremotoen ese momento.

En cuanto a un ataque bioterrorista todavia no se tiene antecedentes de haberse

presentado uno en Colombia, afortunados por el hecho de no haberlo presenciado, pero
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queda el interrogante ;qué tan preparadas estadn las IPS de Colombia en especial las del

municipiode M anizalesparaenfrentarsea un ataque bioterrorista?

Debemosentenderlacapacidad instaladade cada IPS,en cuentoaequipos, insum os,

nitmero de camas,y lo mas importante, el recurso humano; la planeacién que cada una de

ellas debe teneren el manejo de las emergencias,se debe tener contem plado el manejo de

estosrecursosy adem as contarcon un stock de suministros paragarantizarla atenciénde la

emergenciasinque afecte su funcionamientonormal,continuidad del negocio.

El plan hospitalario de emergencias de cada IPS, debe contem plar este nuevo

concepto de continuidad del negocio, lo cual estd establecido para todos los hospitales

seguros, indicandonos que la IPS debe seguir prestando los servicios integrales a los

pacientes hospitalizados,adicionalmente a esto se suma laexpansion de las areas donde se

deberan distribuirlos pacientes de acuerdo aun cédigo de triage o clasificacionde heridos.

De estamaneralasIPS podra recibirlos heridos de un desastre que puedan llegar a

presentarse en cualquier momento, sea de origen natural o antrépico, en este caso por un

ataque bioterroristacon la toxina botulinica.

Es importante contar con buenos cimientosy materiales en todas edificaciones de

las diferentesem presas,que garanticen la seguridad de los trabajadoresen el momentoque
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se presente un evento inesperado,lldamese movimiento sismico,u otra situacién que pueda

perturbarla tranquilidad en el sitio de trabajo, la exigencia de la estructurade una empresa

conrespectoalcumplimientodelanormasismoresistenteesmucho mayoren lasempresas

que presentan serviciosde salud (hospitaleso clinicas)yaque en estasempresaslaatencién

se brinda las 24 horas del dia, con agravantes de tener dentro de las mismas personal

sanitario, m édicos,personalde enfermeria,serviciosgeneralesentre otros.

Los cuales estan al cuidado de pacientes las 24 horas del dia; los cuales dependen

significativamente de factores externos como, la electricidad, el agua y los gases

medicinales,como son el oxigeno y el aire medicinal,los cuales garantizan elsoporte vital

para lospacientesque estdnen lasunidadesde cuidadosintensivos,conectadosaun soporte

ventilatorio,el cual hace las veces de sus pulmones para garantizarla sostenibilidad de sus

signos vitales.

Al igualque la parte estructural,se debe garantizarpara consideraruna lPS como

Hospital Seguro frente a un ataque bioterroristasedebe garantizartambién la existenciade

unos equiposy materialesnecesariospara poder atender al pacienteen eltérmino que lo

requiera.

Por esto se ve la necesidad de generar un diagno6stico de Hospital Seguro para

identificarel estado real del Hospital Geridtrico E.S.E San Isidro de M anizales, en donde

se identificarda si cuenta dentro del plan de emergencias o los protocolos operativos

norm atizados,como responder oportunamente a un desastre, o un ataque de tipo naturalo

antréopicoen especialun ataque bioterrorista,elcualno se contemplanen muchas
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instituciones.

Descripcion del problem a

Contem plando lo dispuestoen laley 1523 de 2012, “la gestion delriesgo de desastres
se constituyecomo un proceso socialorientado alcum plimientoespecificodelosobjetivos,
contem plados en la politica nacional para la gestiéon del riesgo de desastres, y el nuevo

Sistema Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres (SNGRD).

La gestion del riesgo de desastres asegura la sostenibilidad en el proceso social, a
nivel territorialy sectorial, generando de manera permanente, la formulaciéon, ejecucidn,
seguimiento y evaluaciéon de diferentes mecanismos (politicas, estrategias, planes,
programas, regulaciones, instrumentos, medidas y acciones) fundamentales para
garantizarel desarrollo de todos los procesos de gestion paraelconocimientodel riesgo, la

reduccién del riesgo y el manejo de los desastres, con el Gnico propo6sito de garantizar la
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seguridad, el bienestar, mejorar la calidad de vida de las poblaciones y las

comunidades mas vulnerables, al igual que incluirdentro de sus program as la posibilidad

de un ataque bioterroristay larespuesta oportuna por parte de lasIPS. (Ley 1523 de 2012)

Teniendo en cuenta como incorporar la gestién del riesgo de desastres, se

incorpora lo que hasta ahora se ha denominado en norm as anteriores prevencion, atencion

y recuperaciéon de desastres,y un punto fundamentalen el manejo de las emergenciasy la

reduccion de los riesgos, faltando anexar el punto tratado en este trabajo, sobre ataques

bioterroristas.

Dentro de la gestion del riesgo, juega un papel fundamental la prevencién pero

también la mitigaciéony la atenciénen el momento en que se materializaelriesgo, por tal

motivo los centros hospitalarios deben estar preparados para afrontar situaciones de

emergencias y poder atender las victimas de un desastre sin que se vean afectados sus

procesos en cuanto a lacontinuidad del negocio o servicios asistenciales.

Es alli donde los lineamientos del manual de planteamiento hospitalario para

emergencias, nos muestra la importancia de manejar la estructura hospitalaria con el

enfoque de hospital seguro “todo establecimiento de salud cuyos servicios permanecen

accesiblesy funcionando a su maximacapacidad instaladay en su misma infraestructura,

inmediatamente después de un fendémeno destructivo de origen natural”. (Hospitales

Seguros,Organizacién Panamericanade la Salud OPS, 2005).
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Teniendo en cuenta las bases fundamentales de la ley 1523 de 2012 com o proceso
social y

en pro del bienestar de la comunidad el Hospital Geridtrico ESE San
M anizales no cuenta con un diagndéstico que

identifigue su estado real

estructuraly no estructuralpara poder contem plarelconcepto de hospitalseguro.

Justificacidon

Con desafortunada frecuencia Colombia es azotada por diferentes tipos de

emergencias y desastres de origenes variables que generan pérdida de vidas humanas, un

ntmero significativode lesionadosy gran nimero de familiasdamnificadas.

Los centros hospitalariostambiénse ven afectadospor estos desastres, lo cual genera

serias consecuencias sociales y politicas debido a que

las instituciones prestadoras de

en cuando a
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servicios de salud se consideran una parte fundamental para garantizar la seguridad de la

poblacién.

“De acuerdo con la informacion de la Direccién Nacional de Prevencion y Atencidn

de Desastres entre enero de 2002 y mediados del 2006, se presentaron 3.240 emergencias

que dejaron 755 muertos,1.640 heridos,cercade 3 millonesde personasdamnificadasy 55

instituciones de salud con algdn tipo de afectacion. Asi las cosas, es evidente que nuestros

hospitales tienen que estar preparados para enfrentar estos riesgosy dar respuesta eficiente

a lascomunidades afectadas”.

En la conferencia celebrada en enero de 2005 en Kobe-Jap6n sobre Reduccién de

Desastres,suobjetivo principal fue hacerun Ilamamientoatodoslospaisesestablecerdentro

de las prioridades del desarrollo socialy sostenible los lineamientos para poder Integrar la

planificacion paralareducciondelriesgode desastresy emergenciasenelsectorde lasalud.

Promover el objetivo de "hospitales a salvo de desastres” velando por que todos los

nuevos hospitalesse construyan con un grado de resistenciaque fortalezcasu capacidad para

seguir funcionando en situaciones de desastrey poner en practicamedidas de mitigacion para

reforzar las instalaciones sanitarias existentes, en particular las que dispensan atencidn

primariade salud.
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Teniendo en cuenta la importancia del objetivo planteado en la conferencia de

Kobelapdény por faltade preparaciénde las instituciones prestadorasde serviciossanitarios

es necesario realizarun diagndéstico como hospital seguro al Hospital Geriadtrico E.S.E San

Isidro de M anizales,y poder generarrecomendaciones con el fin de identificarlos factores

estructuralesy no estructuralesque lo hacen fuerte o débilenelmomentode unaemergencia

y poderlo posicionarcomo hospitaldereferenciaenlared localde emergencias,dela ciudad

de M anizales.

Aligualque todas lasinstitucionesde salud son una piezafundamentalparagarantizar
la atenci6on asistencialde una comunidad que se vea afectada por un evento catastrd fico,
porque juegan un rol significativo en la preservacién de la vida y la mitigacion de las

complicacionesque puedan presentarlas victimasde estoseventos desafortunados.

El ministerio de la proteccién social, con gran preocupacién para atender estas
emergenciasque ocasionanun granimpacto socioecondémico,implementauninstructivocon
base en laorientaciénala gestion hospitalariay la formulaciénde sus planesinstitucionales
de respuestaalos desastreselcualesuna guiaparalarealizaciéon deldiagnésticodelhospital
Geriatrico San Isidro E.S.E M anizales como hospital seguro frente a la atencién de una
emergenciaen especialde tipo antrépicacomo lo seria un ataque bioterrorista en la ciudad

de M anizales Caldas.
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1.0 bjetivos

1.1 Objetivo General

Realizarel diagnésticode hospitalseguro al Hospital Geridtrico E.S.E San Isidro de

M anizales,Caldas

1.2 Objetivos Especificos

- ldentificar las barreras arquitecténicas del Hospital Geridtrico E.S.E San lIsidro de

M anizales,Caldas

- ldentificarla capacidad de respuestadel Hospital Geridtrico E.S.E San Isidro de

M anizales,Caldas frentea un ataque bioterroristaen laciudad de M anizales, Caldas

- ldentificar las vias de accesibilidad del Hospital Geridtrico E.S.E San Isidro de

M anizales,frente a unareferenciaciéna otras IPS
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2. Generalidades sobre Hospitales Seguros

Con desafortunada frecuencia Colombia es azotada por diferentes tipos de

emergenciasy desastres de origenes variables que generan pérdida de vidas humanas, un

nimero significativo de lesionadosy gran nimero de familiasdamnificadas.

Los centroshospitalariostambiénse ven afectadospor estos desastres,lo cualgenera

serias consecuencias sociales y politicas debido a que las instituciones prestadoras de

servicios de salud se consideran una parte fundamental para garantizar la seguridad de la

poblacién.

En laconferenciacelebrada en enero de 2005 en Kobe (Japén) sobre Reduccidon de

Desastres, su objetivo principal fue hacer un llamamiento a todos los paises establecer

dentro de las prioridades del desarrollo social y sostenible los lineamientos para poder

Integrarlaplanificaciénparalareducciondelriesgode desastresy emergenciasen elsector

de la salud.

Promoverel objetivode "hospitalesa salvo de desastres”"velando por que todos los

nuevos hospitales se construyan con un grado de resistencia que fortalezca su capacidad

para seguir funcionando en situaciones de desastre y poner en practica medidas de
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mitigaciéon para reforzar las instalaciones sanitarias existentes, en particular las que

dispensan atencién primariade salud.

De acuerdo al registro histérico de eventos que han afectado la poblacién, el

desarrollo de una regién, los departamentos y todo el pais; donde se menciona a

continuacionlosdesastresocurridosen los Gltimosafios que han afectado de alguna manera

la infraestructura hospitalaria:

“El terrem oto de Popayan en 1983, afectd tam bién las instalaciones del Hospital

Universitario San José que no present6 dafios en la infraestructura, pero en el que fue

necesariocortarel fluidoeléctricoy el abastecimiento de agua potable durantelas prim eras

horas,en las cuales se atendié un elevado nimero de heridos criticos.

La avalancha del volcdn Nevado del Ruiz en 1985, provocé el colapso de la red de

centros asistenciales del municipioy requirié el apoyo del nivel regionaly nacional para

rem itiry atender el elevado nimero de heridos criticosdurante las primerassem anas.

El terremoto del Eje Cafetero ocurrido el 25 de enero de 1999, ocasiond un gran

nimero de muertes, mas de 5.000 heridos, el colapso de algunas instituciones de salud,

serios problem as sanitariosy socialesy un poco méasde 200.000 afectados.

El sismodel Océano Pacificoafectd instalacionesde salud en la ciudad de Cali

(Departamentodel Valle del Cauca) en el afio 2005.

Los movimientosde masaen el municipiode M arm ato (departamentode Caldas)
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obligaron la evacuacion del Hospital San Antonio”. (Manual de planteam iento hospitalario

paraemergencias)

A partir de los anteriores eventos mencionados y a la falta de preparacién de las

instituciones prestadoras de servicios sanitarios es necesario aplicar politicas

encaminadasa preveniry mitigarlos efectosde posibles desastres.

En cuanto a wun ataque bioterrorista, cabe aclarar que ninguna institucién

prestadora de servicios de salud en M anizales, tiene contem plado dentro de los protocolos

de atenciénun plande contingenciaparalaatenciéndeunevento de estaclase,yaquecomo

no hay antecedentes en el pais, no se le ha dado la importanciay la prioridad para contar

con recursose insumos para estar preparados frentea un ataque de éstos.

2.1 Hospitales Seguros en Colom bia

En Colombia es fundamental garantizar la continuidad de los procesos

asistenciales frente a la prestacion de los servicios de salud a toda la poblacién o a una

comunidad que se haya visto afecta por alguna situacién de emergencias o desastre,

logrando fortalecer estas instituciones en temas de preparacién para la atencién de

emergenciasy/o desastres.
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Las instituciones de salud son una pieza fundamental para garantizar la atencién

asistencialde una comunidad que se haya visto afectada por un evento catastréfico, ya que

juegan wun rol significativo en la preservacién de la vida y la mitigacion de las

complicacionesque puedan presentarlas victimasde estos eventos desafortunados.

El M inisterio de la Proteccién Social, con gran preocupacién para atender estas

emergencias que ocasionan un gran impacto socioecondmico, implementaun instructivo

base basico que orienta a los responsables de la gestion hospitalariaen la formulacién de

susplanesinstitucionalesde respuestaalosdesastreselcualesreferenciapara larealizacién

del diagndsticodel Hospital Geridtrico San Isidro ESE M anizalescomo hospital seguro, el

cuales el manualde planteamiento hospitalario paraemergencias.

Vemos que solo cuatro Hospitales en Colombia estdn acreditados con el mas alto

estandar de acreditacion de la Joint Comission, los cuales son: Fundaciéon Cardioinfantil,

Instituto de Cardiologia,de Bogota, Fundacién Cardiovascularde Colombia — Instituto del

Corazén, de Floridablanca Santander; Hospital Pablo Tob6én Uribe, de M edellin; Hospital

Universitario Fundaci6n Santa Fe de Bogota. En el Pais se esta desarrollando un proyecto

de cooperaci6on internacional, el cual servird para que Colombia implemente un

procedimiento de respuesta Nacional ante un "bioincidente o ataque bioterrorista” que se

pueda llegara presentaren el futuro.

Un bioincidente se entiende como un brote natural o intencional con agentes

patolégicos, es decir influenza, ébola entre otros virus, tam bién pueden ser atagques con
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agentes organicoscomo el Antrax o extractos vegetalesque pueden ser utilizadoscomo

toxinas,que terminan siendo un ataque bioterrorista.

“Héctor Luque, gerente de riesgos terroristasemergentesdela OEA, menciono6 que el

objetivo es capacitar e identificarcémo reaccionan las diferentes entidades del pais ante

cualquier eventualidad. “Unos de los objetivos del com ité es fortalecer las capacidades de

todos nuestros estados miembros. Colombia es uno de los aliados clave en este tipo de

combate, sabiendo que tiene una estructura muy robusta que para este punto es un paso

lo6gico para nosotros utilizarlo com o partida para fortalecerlascapacidadesanivelregional”

asegurd Luque. Durante la primeraetapadel proyecto, se realizé un simulacro en el que

se revisaron roles y responsabilidades de losorganismos de respuesta,tuvo presencia

del FBI, consultores privados, especialistas en epidemiologia y salud, Organizacién

Panamericana de la Salud y miembros del departamento de estado que han trabajado en

relacionesinternacionalesen el desarrollode planes de respuesta.

Segun la OEA, Colombiaes uno de los paises que estda mejor preparado, motivo por

elcual se buscacon estas actividades fortalecerlascapacidadesque yaexisten e identificar

por medio de estos ejercicioslas carencias que se tengan.

Pedro M anosalva, Coordinador de la Cooperacién Nacional para los Bomberos de

Colombia, afirm 6 que “el pais ha tenido un desarrollo en tem as nucleares, biol6gicos,

qguimicosy radioldgicosdurante 10 afios, que han perm itido generar unas capacidades,y
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fortalecerse en equipamientos, pero es necesario estar actualizados y que haya un

reentrenamiento en el tema”

Colombia cuenta con un grupo especializado nuclear, biolégico, quimico y

radiolégico conocido como NBQR, que lo lidera bomberos, pero que también cuenta con

m édicosy con personal de la Policia para atender este tipo de casos”.

(http://caracol.com .co/radio/2015/04/08/nacional/1428504780_709000.htm )

Faltariaengranar a las instituciones prestadorasde serviciosde salud, junto con estas

entidades capacitadas para la atencién de los ataque bioterroristas,ya que de ellos depende

en gran parte de la atencién inicialy especializada de las personas que resulten afectadas

por estos ataques.

2.2 Definicién de HospitalSeguro

2.2.1 (Qué esun hospital seguro?

Hospital Seguro, entendido como un establecimiento de salud cuyos servicios

permanecen accesibles y funcionando a su méaxima capacidad instalada y en su misma

infraestructura,inmediatamente después de un desastre de origen natural o antrépico, en

este caso frentea un ataque bioterrorista.
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Esto exige un cuidadoso ejercicio de planeaciény gestion de los hospitales desde su
disefio hasta la dotacién y entrenamiento de su talento humano, por tanto
independientemente de la formulacién puntualde los Planes de Emergencia,elconcepto de
Hospital Seguro debe convertirse en un principio de orientacién transversal a todos los

procesos adm inistrativosy cientificosde las instituciones.

De acuerdocon laOM S,establecimientosde salud,de cualquierniveldecomplejidad,
cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su méaxima capacidad, y en su
misma infraestructura, inmediatamente después de que ocurre un desastre. Adem &s de
brindarla maximaseguridad posible tanto alosenfermoscomo al personalde salud,cuenta

con vias de acceso adecuadas, suministroauténomo de aguay energiay comunicaciones.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OM S) define Hospital Seguro

como:Establecimiento de salud,cuyos serviciospermanecen accesiblesy funcionando a su

m axima capacidad instaladay en su misma infraestructura,inmediatamentedespués de un

fend6meno destructivo de origen natural.

Esta definicion dice: “Establecim iento de salud... ”, porque cuando se hace referencia
a hospitales seguros,se adopta ese término paraque pueda ser facilmente asimilado por el
comun de las instituciones;no se puede limitara hospitalesde niveles de altacom plejidad,

debe am pliarse atodo establecimientode salud.

Otra parte de la definicidn dice: “... cuyos serviciospermanecen accesiblesy
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funcionando”. Accesibles,porque launica manerade que ese hospitalo ese establecim iento

de salud preste el servicio criticoque se necesitaen una situacién criticao de emergencia,

es que esté accesible; es decir, que las rutas de llegada, de ingreso, al establecimiento de

salud estén en buenas condiciones.

Que esté funcionando, no se refiere s6lo a que no colapse, sino a que funcione, y

funcione significa que los equipos estén en su lugar, que las instalaciones vitales: agua,

electricidad, gases, etcétera, estén funcionando,y que el personal estd entrenado y con los

recursos necesario para poder prestarla atencién que se requiere,eso es funcionando.

«

Una frase mas de la definiciéon, apunta: a su maxima capacidad instalada”. Esto
es, no s6lo basta que funcione parcialmente, tiene que funcionar en todo lo que esta
planificado que funcione. Adem 4s, dice: “... en su mism ainfraestructura”;es decir,no vale
que el hospital exponga, por ejemplo, tiendas de cam pafia en el estacionamiento o en un

campo deportivoadyacenteo en lacalle,y que ahiprestelosservicios,esenoesun hospital

seguro,tiene que seren su mismainfraestructura.

También sefiala: “... inmediatamente después de un fendémeno destructivo”; esto es,

un fenémeno de gran intensidad,que produce dafio alrededor,digamosen lacomunidad vy,

concluye, “... de origen natural”, con lo cual se estd circunscribiendo el tema a los

fend6menos naturales; es decir, en este caso la definiciéon de hospital seguro para las
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Naciones Unidas y para la Organizacién Mundial de la Salud es frente a fenémenos

naturales. (informaciéncurso InternetHospital Seguro,ponencia “Antecedentes”,doctor

Ciro Ugarte, Liga http://www .im ss.gob.m x/curso/hospitalseguro/

Temas/4/Ugarte2_files/Default.htm)

2.2.2 ;Qué son las barrerasarquitecténicas?

¢

Sedenomina ‘“’Barreras arquitectéonicas" atodosaquelloselementos que obstaculizan

o impiden la movilidad, comunicacién e integraciéon de personas, ya sea en el ambito

publico exteriorcomo en los interioresde edificios.

Dentro de las barreras arquitecténicas destacan de manera especial, las "barreras

fisicas",son aquellas que impiden o dificultan el desarrollo de una o varias actividades en

los entornos socialesy fisicos.

Las barreras fisicasse dividen en:

Barreras arquitecténicas en la via publica, edificios publicos o privados, lugares de

trabajo y viviendas. Se refiere a accesos sin contemplar la construccién de rampas,

escaleras,espaciosreducidos, aseos y sanitariosno adaptados.


http://www.imss.gob.mx/curso/hospitalseguro/
http://www.imss.gob.mx/curso/hospitalseguro/
http://www.imss.gob.mx/curso/hospitalseguro/
http://www.imss.gob.mx/curso/hospitalseguro/
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Barrerasurbanisticas,referidasala estructuray mobiliariourbano,lugareshistéricos,
museos, reservas naturalesy todo espacio publico o privado donde por diferentes motivos
se entorpezca la accesibilidad,el movimiento e interacci6n de las personas. Por ejemplo
calles sin pavimentosespecialesnirampasde acceso, o0 ausenciade barandillasen

escaleras.

Las barreras arquitectéonicas impiden el libre acceso a algunos espacios,

entorpecen la circulacién normal por el interiorde un edificio o en aceras con obsticulos,

desniveles o pavimentos deslizables, o la ausencia de seflalizacién para personas con

discapacidades motrices,auditivaso visuales.

La soluciéon a estos problemas es crear un entorno sin barreras. Esto significa un
disefio especifico que contempla la infraestructuray el equipamiento para el desarrollo de

las diferentes actividades,tanto en espacios publicoscomo en los privados.

M ediante la norm ativavigentede cadacomunidad o regi6n,se resuelvenlosespacios
contem plando diferentes discapacidades, y permitiendo a todos los wusuarios el
desplazamiento sin inconvenientes, respetando a la persona minusvalida adaptandole el

medio para poder integrarla a la vida social. http://www .construm atica.com /construpedial/

Barreras_Arquitect% C3% B3nicas

Para el caso del hospital Geriatrico San Isidro ESE de M anizales, se considera las

barreras arquitecténicas a todo obstdculo que impida el libre transito, para la


http://www.construmatica.com/construpedia/
http://www.construmatica.com/construpedia/
http://www.construmatica.com/construpedia/
http://www.construmatica.com/construpedia/
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movilizacién de pacientes en silla de ruedas, camillas y deambulando, sean internas o

externas.

2.2.3 iQué esel bioterrorismo?

El bioterrorismoesuna amenaza insidiosa.E|l bioterrorismo se puede entender com o

el (los)acto(s)de terrorismo realizado(s)con finescriminales mediante el uso de agentes

toxinas o sustancias dafiinas

biolégicos, tales como microorganismos patégenos,

producidas pororganismos vivos o derivados de éstos.

Los objetivospotenciales de estos ataques pueden ser los seres humanos,los cultivos

alimentarios y los animales. Un ataque bioterrorista puede propagarenfermedades

y generar situaciones de panico y en muchos casos la muerte (Peldez, 2006, p. 8).

http://www .oirsa.org/aplicaciones/subidoarchivos/BibliotecaVirtual/Ley,BioterrorismoES
pdf

Como comentdbamos antes, el bioterrorismo supone el empleo de agentes

biolégicos, que pueden ser diseminados a través del agua, el aire o los alimentos. EI

principalproblemareside en su dificildeteccién,y en el caso de infectara la poblacién,es

complicadoque se manifiestenlossintomas hasta pasadas unas horas o incluso dfas.

Los investigadores suelen temer el uso de agentes biolégicos que provoquen el antrax,

el botulismo,la peste, u otras enfermedadesmenos conocidas,como la brucelosis.


http://www.oirsa.org/aplicaciones/subidoarchivos/BibliotecaVirtual/Ley
http://www.oirsa.org/aplicaciones/subidoarchivos/BibliotecaVirtual/Ley
http://www.oirsa.org/aplicaciones/subidoarchivos/BibliotecaVirtual/Ley
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También las amenazas alimentarias, mediante el uso de bacterias com o

Salmonellao Escherichiacoli,son otras de las posibilidadesque el bioterrorismo abarca.

http://hipertextual.com /2013/04/que-es-el-bioterrorismo

Un incidente de bioterrorismo es la liberacidn o la intencion de liberar un agente

biolégicocontrauna poblaciéncivilcon elpropé6sitode crear padnico,enfermedady muerte.

Es un fenémeno de baja probabilidad pero alto impacto, por ejemplo el incidente de

diseminacion de d&ntrax luego de los eventos del 9 de noviembre,donde se usé6 el servicio

postal de USA, para repartir cartas con esporas de Bacillus antraxis, soloprovocé 22

casos de 4antrax (carbuno) diagnosticados, 11 de ellos por inhalacién, 11 cutédneos, y

murieron 5 personas. Sin embargo, fueron cerca de 10.000 personas las que recibieron

profilaxiscon antibidticopor 60 diasy milloneslos que percibieronun altoriesgoy temor

en la capacidad de larespuesta en salud publica.

Los agentes bioldgicosse clasificanen dos grupos:

- Toxinas producidas biolégicamente.

- Agentes infecciosos;estos Gltimos a su vez se clasificanen contagiosos (se

propagan persona a persona)y no contagiosos.


http://hipertextual.com/2013/04/que-es-el-bioterrorismo
http://hipertextual.com/2013/04/que-es-el-bioterrorismo
http://hipertextual.com/2013/04/que-es-el-bioterrorismo
http://hipertextual.com/2013/04/que-es-el-bioterrorismo
http://hipertextual.com/2013/04/que-es-el-bioterrorismo
http://hipertextual.com/2013/04/que-es-el-bioterrorismo
http://hipertextual.com/2013/04/que-es-el-bioterrorismo
http://hipertextual.com/2013/04/que-es-el-bioterrorismo
http://hipertextual.com/2013/04/que-es-el-bioterrorismo
http://hipertextual.com/2013/04/que-es-el-bioterrorismo
http://hipertextual.com/2013/04/que-es-el-bioterrorismo
http://hipertextual.com/2013/04/que-es-el-bioterrorismo
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Los agentes biolégicosse pueden clasificartambiéndependiendo de:

- Potencialde impacto en salud publica.

- Posibilidad de entrega (facilidad de difusién, transmisién persona a

persona).

- Percepciondel pliblico (capacidad de crear miedo).

- Requisitosespecialespara la preparaciéon en salud publica (logistica).

(Introducciénal bioterrorismoy riesgo biolédgico,p.69).

2.2.4 ;Qué sonarmas biolégicas?

Las armas biolégicas son organismos vivos, usualmente agentes infecciosos, o sus

productos (toxinas),que pueden ser utilizadoscom o formasde exterminio masivo.

Recientemente se ha agregado un posible nuevo elemento a ese arsenal: los

biorreguladores biol6gicos, se trata de sustancias capaces de desencadenar cuadros

clinicos practicamente de inmediato, donde no hay un periodo importante entre el

contacto y la aparicion de efectos; entre estos agentes figuran: hormonas, linfocinas,

neurotransmisores y enzimas liticas. Los agentes biolégicos ideales para ser empleados

como armas son losque pueden disem inarse via aérea o mediantecontaminaciénde aguas
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y alimentos,ya seaque se utilicen para m atar a personas, ganados o cultivos,con lo cual se

desestabilizalaeconomiadeuna regiéono se limitanlossuministrosde alimentos.También,

uno de los objetivos buscados puede ser la incapacitacion temporal o permanente de los

soldados de un ejército.

Las caracteristicas buscadas en esos agentes son una alta letalidad a bajas dosis, facil

manipulaciéon y reproducciéon en el laboratorio a bajo costo (Chavarria y Rivera,2002,

parrafo 3). Desafortunadamente, algunos de los agentes empleados como armas son

accesiblesacualquiermicrobiélogoencualquierpartedel mundo y algunosde esos agentes

pueden reproducirse con los requerimientos minimosde un laboratorio bacteriolégico, lo

cual permitemanipularlosy reproducirlos facilmente.

Por otra parte, son facilmente dispersadas, lo cual podria hacerse desde el envio de

esporas por correo, como ocurrié con los ataques bioterroristas con antrax, o bien, puede

atomizarse empleando aviones fumigadores, bombas de aspersién agricola e incluso

envases atomizadores de perfume. Ademadas, el inéculo pasa desapercibido ya que

usualmente no es visible a simple vista. Finalmente, el hecho de que debe transcurrirun

tiem po im portante (periodo de incubacién) entre la inoculaciény la manifestacién clinica

los convierte en arma importante para el bioterrorismo, pues le permite al perpetrador

escapar de la escena del crimen; por lo tanto, cuando se manifiesta la enfermedad el

bioterroristaya ha escapado (Chavarriay Rivera,2002, parrafo 4).

(http://repositorio.ucm .edu.co:8080/jspui/bitstream/handle/10839/720/Bibiana% 20M aria

% 20Castro% 20Quiroz.pdf?sequence=1)
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2.2.5 Algunos ejem plos histéricos de ataque con arm as biolégicas.

El uso de m aterial biolégico para dafiar al adversario no es un concepto nuevo para

la humanidad, si se tomaen cuenta alguna informaci6n histéricacomo eluso de cadéaveres,

victimas de la plaga que se lanzaban con catapultasa la poblacién sitiada en Kaffa en el

siglo X1V o la utilizacién de cobijas de pacientes con viruela en los indios nativos

americanospor los britdnicoselsiglo XV IIl. O en elsiglo XX en que los japonésles daban

chocolatescon antrax a los nifios chinos (Ramos,2008, p.391).

Pero el mayor auge de la investigacién en armas biol6gicas ocurri6 durante las dos

Guerras Mundiales. El programa alem an fileel méas ambicioso,el cual se inicié desde la

Primera Guerra Mundial, cuando em plearon cepas de Bacillus anthracis y Burkholderia

(Pseudomonas) mallei para infectarlos hatos de ganado que se exportaban hacia Rusia, y

tam bién, se saboted la caballeria francesa infectando los caballos con B. mallei. Luego,

durante la Segunda Guerra Mundial,la experimentacién alemanacon armas biolégicas se

centré en la fabricaciéon de vacunas y drogas contra agentes infecciosos que podrian

em plearse como armas bioldgicas; su experimentacién incluia la inoculaciéon de

prisioneroscon Ricketsiaprowasekii,R. mooseri,Plasmodium y hepatitis A.

Un revés en ese deseo de conquistar territoriosy la investigacién de posibles arm as

biolégicaslo sufrié el ejércitoalem an;pues, unade sus tacticasdefensivas antesde invadir

algunos poblados era evaluar la respuesta serolégica contra el tifo epidémico mediante la
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pruebade W eil-Felix;lo que fue usado por los polacos para engafiarlesy evitarlainvasion

de algunos poblados; para ello hicieron una "vacunacién" masivade la poblacién con una

cepa inactivada de Proteus OX 19 (la que se utiliza en la prueba de W eilFelix), esto hizo

que los alemanes asumieran una endemicidad lo suficientemente alta como para no

arriesgarseainvadiresos poblados.

Por otra parte, la investigacion de los japoneses se inicié desde la invasion a

M anchuriaen 1932 y se prolong6 hasta 1945.

La experimentacién en M anchuria se centr6 en evaluar la efectividad de arm as

bioldgicas, lo que incluy6 infecciones experimentales con Bacillus anthracis, Neisseria

meningitidis, Shigellaspp.Vibriocholeraey Yersenia pestis.La experimentacién con esta

Gltima bacteria incluyé el lanzamiento desde aviones de unos 15 millones de pulgas

infectadas. Se calcula que en M anchuria murieron al menos unos 10 000 prisioneros

victimasde laexperimentacion.

El programanorteamericano de guerra biolégicadurante la Segunda Guerra Mundial

Illevé a la fabricacion de unas 5000 bombas cargadas con esporas de B. anthracis,

que afortunadamente no se utilizaron. Sin embargo, luego de esa guerra el program a

continud6,paralo cualreclutaronaalgunosde loscientificos japonesesque habian trabajado

en Manchuria. Entre los experimentos realizados se incluy6 la atomizacién de ciudades

como Nueva York y San Francisco con cepas de agentes inocuos en pruebas de

simulacién;que generaron brotesepidémicos,no previstos,de infeccionesurinariasdebidas
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a Serratia marcescens, uno de los organismosempleadosen las pruebas de simulacién.EI

programanorteamericano finalizé a iniciosde ladécada de

1970 cuando se firmo6 el convenio de prohibicién, desarrollo, producciéon y almacenaje de

armas biolégicasen 1972.

El ejército ruso, aunque firmé ese convenio, sigui6 con la investigaciéon de arm as

biolégicas,lo que incluyd asesinatos politicosem pleando toxinade ricino, latoxinaaislada

del aceite de ricino o aceite de castor. Uno de estos casos fue el asesinato del disidente

bulgaro Georgi M arkov,quien fue inoculadoconlatoxinacontenidaenlosextremoshuecos

de las varillas de una sombrilla;en 1978 hubo otro intento de asesinato em pleando este

dispositivoy secalculaque porlo menosse concretaron 6 asesinatoscon elmismosistem a.

También, Rusia sufrié un brote epidém ico de dntrax tras un accidente en el campo militar

de Sverdlovsk (actualmente Ekateriuburg),enelcualhubo 77 casos,de los cualesmurieron

66. No obstante que Rusia habia firmado el convenio de 1972 proscribiendo las arm as

biolégicas, se calcul6é que para 1995 habia entre 25.000 y 30.000 personas trabajando en

Rusia en la tecnologiade laguerra bioldgica.

Una aplicacion méas burda del empleo de agentes infecciosos fue lo que hacian los

vietnam itasdelnortealembadurnarconheceshumanaslasestacasde bambuique colocaban

en sus trampas.Pero posiblementelos intentos m s sofisticados han sido losrealizadospor

Irak con éantrax, botulism o, aflatoxinas, virus e incluso toxina de ricino. Ese arsenal se

concretdo en 200 bombas R400, con capacidad para 85 litros,de las cuales 100 contenian

toxina botulinica, 50 antrax y 7aflatoxinas; también, fabricaron balascalibre 155 mm
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con toxina de ricino, misiles, modificados para que su @&m bito de vuelo fuese de 600 Km;

25 de esos misilescontenian toxina botulinica; 10 aflatoxinasy 2 antrax.La produccién de

toxina botulinicaencantada en Irak fue de 20 000 litros,lo cuales suficientecomo para

acabar tres veces con la poblacidén mundial.

(http://repositorio.ucm .edu.co:8080/jspui/bitstream/handle/10839/720/Bibiana% 20M aria

% 20Castro% 20Quiroz.pdf?sequence=1)

2.2.6 EIl bioterrorismocomo amenaza actual.

Previamente alos actos de bioterrorismo de 2001 en los cualesse enviaroncartascon

esporas de B. anthracis se habian documentado por lo menos dos obras de bioterrorismo o

sabotajecon agentesinfecciosos.EIl primeracto serelacion6 con lacontaminaciénrepetida

y deliberada de la barra de ensaladas de dos restaurantes en Dallas, Texas en 1984, en los

cuales se inoculé una cepa de Salmonella typhimurium. La epidemiologia molecular

permitié identificaraunacepa,conelmismopatrongenéticoentodosloscasos;finalmente

se identificoalos miembrosde unacomuna religiosacomo los implicadosen ese sabotaje.

El otro acto bioterroristaocurri6o enun laboratorioclinico;tambiénen Texas,donde uno de

los em pleados intencionalmentecontaminé lacomidacon una cepade

Shigella dysenteriae tipo 2. Sin em bargo,ambos actos pueden verse como juego de nifios

ante la posible diseminaciéon de agentes altamente patégenos. Tal como se sospech¢

inicialmente en un tercer acto terroristaocurrido en 1995 en el tren subterraneo de Tokio.

Al principiose pensé que era debido a toxina de botulismo;pero,en realidad se trat6éde un
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agentequimiconeurotéxico llamado Sarin,altamentetéxico,peroque esunas 16 000 veces

menos téxico que la toxina botulinica;este acto file atribuido a una sectareligiosa.O bien,

como se ha proyectado,calculandose que la diseminacionviaaéreade 50 Kg de los agentes

relacionadoscon brucelosis,fiebre Q, tularemiao antrax incapacitarfiaa unas

125.000 personas,de lascuales,en elcaso del dantrax moririanunas 95000 (Chavarriay

Rivera, 2002, parrafo 17).

La toxina botulinica ha sido utilizada como arma biol6gica en varias

oportunidades: En Japén durante la segunda guerra mundial fue utilizada en contra de

prisioneros de guerra con efectos letales y en tres oportunidades, también en Japén, en

contrade la poblaciénde Tokioy de las bases de Estados Unidos. Estos intentos fracasaron

debido a problemas técnicos o a sabotajes internos. Estados Unidos sintetiz6 la toxina y

antitoxinasdurante lasegunda guerramundialy laguerra fria, el programa fue detenido en

1969. En 1972, la convencién de Armas Biolégicasy Toxicas prohibié la produccién de

armasbiolégicas,sinembargo,esconocidoque posteriormente fue desarrolladacomoarma

enlaUnién Soviéticaelrak,debemosrecordarque EstadosUnidos yalaposeia.Por Gltimo,

segln fuentes de Estados Unidos, cientificos de la ex- unién soviética han sido reclutados

por otros paises donde se cree que también han desarrollado estas armas: Irdn, Corea del

Nortey Siria.Un broteepidémico fue registradoen 1962 en Alemania,tresveterinariosque

trabajaban con animales y toxina botulinica A aerolizada presentaron un cuadro clinico

similaral botulismo clasico.
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Tras la guerra del Golfo, un hecho importante fue el descubrimiento de que Irak

disponia de un extenso programa de armas biolégicas. Lo que es mas sorprendente, su

extensién no se conoci6 hasta 1995 tras la desercién Hussein Kamal, yerno de Saddam

Hussein, responsable del mismo. Solo entonces Irak notificé a las Naciones Unidas que

habia producido, almacenado y arrojado bombas, cohetes y aviones con sistemas de

dispersion que contenian Bacillusanthracis y toxina botulinica. (M andelletal., 2006). p.

3591).

La secta Aum Shinrikyo de Japén, bien conocida por sus ataques contra civilescon

gas sarin, trat6 de utilizartoxinabotulinicaal menostresveces a principiosde ladécada de

1990. Aunque no tuvieron éxito,quizden parteporlareticenciade algunosde sus miembros

acumplirlasérdenesrecibidas,la facilidad conlaque losmiembrosdeestasecta fabricaron

la toxina demostréo que incluso grupos pequefios podian utilizarlacomo armade terrorismo

biolégico.

Al menos alguno de sus cultivosde C. botulinum fueron obtenidosa partirde esporas

delsuelo,lo que viene arecordarnosque se tratade un microorganismo ubicuo y que no se

puede eliminarlaamenaza controlando s6lo su comercializacién.

Si se produjera un ataque de terrorismo biolégico, se plantearian varios problem as

logisticos.Segun la limitadainformacionde la que disponemos,un ataque a gran escala (a

travésde alimentos o por viaaérea) posiblementenocausarfavictimassintom aticas durante

méas de un dia. En un gran brote transm itido poruna fuente alimentariacom Gn,lossintom as
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neurolégicosde inicioempezaron a las 24-108 horas de la exposiciéon.Portanto, resultaria

dificilreconocer el ataque y la posible magnitud del problem a en las fases iniciales. En el

tratamiento dado que el nimero de pacientes intubados que necesitarian ventilacién

mecéanica podria superar con facilidad el numero de respiradores disponibles, podria ser

necesarioreclutara voluntariossanoscivilespararealizarlaventilaciéncon AmbU( de estos

enfermos. Este procedimiento tuvo gran éxito en Escandinavia durante la epidemia de

poliomielitis de la década de 1950, lo que perm iti6 salvar muchas vidas. La dotacién de

antitoxina es pequefia, lo que da la idea de la baja incidenciade enfermedad natural. Si se

produjeraun ataque a gran escala,laantitoxinaexistente seagotariaconrapidezy lasuUnicas

alternativas viables serian la proteccién de la via respiratoriay la ventilaciéon (M andell, et

al., 2006, p.3624-3625).

En Iquitos (Pert) se estudiéd un brote de intoxicaci6n alimentariaen personal militar

que afecté al 77% de un poblacién de reclutas y causo 2% de muerte. Se catalogo

inicialmente como un brote de botulismo, pero posteriormente se descarté esta etiologia,

determindndose que se traté de una intoxicacion por 6rgano-fosforados (Llanosy Garcia,

1991, parrafo 1).

El2 denoviembrede 1985, a partirdelas7 de lanoche,sepresenté unnidmeroinusual

de pacientesa laenfermeriade una base militarde laciudad de lquitos,con sintom atologia

gastrointestinal,que hizo sospecharunaintoxicacién alimentariamasiva.(Llanosy Garcia,

1991, parrafo 2).
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Dentro de lasconclusionesse identificé que al ser este un evento inusualtanto para el
Hospital de la Base M ilitar de lquitos, como en el Hospital de las Fuerzas Armadas
correspondiente en Lima, resulté evidente que el personal médico no se encontraba
preparado. Es recomendable que en las conferencias de actualizacién médica y de

enfermeriase incluya periodicamenteel manejo de este tipo de problemas (Llanosy

Garcia, 1991, parrafo 34)
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(http://repositorio.ucm .edu.co:8080/jspui/bitstream/handle/10839/720/Bibiana% 20M aria

% 20Castro% 20Quiroz.pdf?sequence=1)
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3.Botulismo

La toxina botulinica genera una paralisis flacida descendente. La paralisis de los

m Usculosrespiratoriospuede interrumpirlarespiraciony causarla muerte en horas a dias, a

menos que se brinde asistencia respiratoria (ventilacién mecéanica), la mayor parte de los

enfermosse recuperan,sise hace el diagnoésticoy se da tratamientoinmediato.

Con el objetivo de provocaruna epidemia,la toxina puede serdiseminada a través de

aerosoles, provocando su absorciéon a través del pulmén (botulismo inhalatorio), también

puede ser diseminada a través de la contaminacion de alimentos o del agua. Un gramo de

toxina botulinicadispersadapara serinhalada puede matara masde 1.000.000 de personas.

Es la enfermedad bacteriana de origen alimentario méas letal. Aunque se trata de una

intoxicacion poco frecuente,se caracterizaporsu gravedad y altatasade mortalidad.Incluso

con los tratamientos m asavanzadosque se utilizan actualmente,tiene lugarun 20a un 50%

de casos mortales al afio. Las personas que sobreviven al botulismo serecuperan muy

lentam ente durante un periodo de convalecencia dificil.

(http://repositorio.ucm .edu.co:8080/jspui/bitstream /handle/10839/720/Bibiana% 20M aria%

20Castro% 20Quiroz.pdf?sequence=1)

4. Antrax
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El 4&ntrax es una enfermedad causada por el Bacillus anthracis, un microbio que vive
en la tierra.M uchas personas han oido hablar de él en los ataques bioterroristasde 2001. En
esos ataques, alguien diseminaba intencionalmente &ntrax por medio del <correo

estadounidense.M urieron cinco personasy 22 se enfermaron.

El antrax no es com un. Afecta animalescomo alganado, ovejasy cabras masque a las

personas.Los humanos pueden contraerantrax a travésdelcontactocon animales,lana,carne

ocuero infectados.

Hay tres formas en que las personas se infectan con d&ntrax. Estas son:

Cutédnea, que afecta la piel. Las personas con cortaduras o heridas abiertas pueden

adquirirlasitocan las bacterias.

Por inhalacién,que afectalos pulmones. Puede adquirirse si se respiran las esporas de

las bacterias.

G astrointestinal, que afecta el sistema digestivo. También por consumir alimentos

infectados.

Sisediagnosticaanticipadamente,eltratamientocon antibidticossuelecurarel antrax.
Pero muchas personas no saben que padecen de dntrax hasta que es dem asiado tarde para
tratarlo. Existe una vacuna para prevenirel antrax, para las personas en el servicio military

otros grupos de alto riesgo.

NIH: Instituto Nacional de Alergiasy Enfermedades Infecciosas

5.Ebola


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/biodefenseandbioterrorism.html
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/biodefenseandbioterrorism.html
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/biodefenseandbioterrorism.html
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La fiebre hemorréagica del Ebola es causada por un virus. Es una enfermedad grave y

muchasveces fatal.Puede afectara humanosy a otrosprimates.Losinvestigadorescreenque

los humanos la contraen a través de un animal infectado. Puede contagiarse de persona a

persona por medio de sangre o secreciones.

Los sintomaspueden aparecerentre los dos y los 21 dias luego de la exposiciénal virus.

En general,incluyen:

Fiebre

Dolor de cabeza

Doloren los musculosy articulaciones

Debilidad

Diarrea

Vémitos

Dolor de panza

Falta de apetito

Otros sintomas incluyen sarpullido, enrojecimiento de los ojos y sangrado interno y

externo.

Los primeros sintom as son similares a los de otras enfermedades comunes. Esto hace

dificildiagnosticarauna personaque hasido infectadaporpoco tiempo.Sinembargo,si una

persona presentaestos sintomasy existelasospechade Ebola, el pacientedebe seraisladoen

cuarentena. También es importante avisar a las autoridades sanitarias. Varios exdamenes de

laboratorio pueden confirmarel diagnésticode Ebola.


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/hemorrhagicfevers.html
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/hemorrhagicfevers.html
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/hemorrhagicfevers.html
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/hemorrhagicfevers.html
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/hemorrhagicfevers.html
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No existeuna cura para el Ebola. EI tratamientoconsisteen proveercuidado de apoyo
como fluidos, oxigeno y tratamientos para las complicaciones. Algunas personas con Ebola

se recuperanpero muchasno.

6. Clasificacion de las Victimasen los serviciosde Urgencias

“En el marco de la Ley Estatutariase dispusieronnuevos criterios para la clasificacion
de los pacientesen los serviciosde urgencias,lo cual se denominatriage,el cual se aplica al
iniciode la atencion de los pacientesy esy sera de obligatoriocumplimiento por partede los

prestadores de servicios de salud que tengan habilitado este servicio.

Entre los objetivos del triage estd asegurar una valoracion rapida y ordenada de todos los
pacientesque llegan a los serviciosde urgencias,identificando de estamanera aaquellosque

requieren de una atencidn inmediata.

Esto le permite a los centros hospitalarios que los pacientes sean clasificados segun la
prioridad clinica y asi disminuir el riesgo de morbilidad y mortalidad, com plicaciones o
eventos adversos a aquellos que acudan a estos servicios.También,se le brinda informacién

completaalpacientey su familiasobreenqué consiste suclasificacion de triagey lostiempos

de espera para su atencion.

En ese orden de ideas, la Resolucion 5596 del 24 de diciembre de 2015 del M inisterio de
Salud y Proteccion Social estipulé cinco categoriasde triage,con lasalvedad que los tiem pos
establecidosde atenciénno aplicaran en situacionesde emergenciao desastrecon multiples

victimas, que se describen a continuacién:
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Triage l: requiere atenciéon inmediata.La condicion clinicadel paciente representaun riesgo

vital y necesita maniobras de reanimacién por su compromiso ventilatorio, respiratorio,

hem odindmico o neurolégico,perdida de miembrou érgano u otras condicionesque por

norm a exijan atencién inmediata.

Triage Il:lacondiciénclinicadel paciente puede evolucionarhaciaun rapido deterioroo a su

muerte,o incrementarelriesgo paralapérdidade un miembroudrgano,porlo tanto,requiere

una atencion que no debe superar los treinta (30) minutos. La presenciade un dolor extremo

de acuerdo con el sistemade clasificacionusado debe serconsideradacomo un

criterio dentro de esta categoria.

Triage Ill: la condicién clinica del paciente requiere de medidas diagndsticasy terapéuticas

en urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un

tratamientorapido,dado que seencuentranestablesdesdeelpunto de vista fisiol6gico aunque

su situacién puede empeorar Si no se actla.

Triage IV: el paciente presenta condiciones médicasque no comprometensu estado general,

nirepresentan un riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u 6rgano. No obstante,

existen riesgosde complicaciono secuelas de laenfermedad o lesi6on sino recibela atencion

correspondiente.

Triage V: el paciente presenta una condicién clinica relacionada con problemas agudos o

créonicos sin evidencia de deterioro que comprometa el estado general de paciente y no

representa un riesgo evidente para la vida o la funcionalidad de miembro u érgano”.
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(https://www .minsalud.gov.co/Paginas/Nuevos-criterios-para-clasificaci% C3% B3n-

detriage-en-urgencias.aspx)

Teniendo en cuenta la clasificacion del Triage los pacientes que han sido afectados

en un ataque bioterroristasedebenclasificarenelTriagel yll,dando prioridad asu atencion

por la sintom atologiaque em piezaa experimentaren poco tiempo de su exposicién.

El hospital Geridtrico San Isidro E.S.E de M anizales aunque no cuenta con la

capacidad suficiente paraatender un evento de esta magnitud,sicumpleun papelimportante

dentro de la Red Local de Emergencias, como hospital de Referencia para poder

descongestionarlos centros hospitalariosde aquellos pacientesque atn no pueden serdados

de alta,y deben seguiren su tratamientomédicode bajacomplejidad.

En el trabajo citado por la Doctora Bibiana M aria Castro Quiroz ©“ EL BOTULISM O

COMO POSIBLE EVENTO DE BIOTERRORISM O EN LA CIUDAD DE MANIZALES”

realiza una buena investigacion generando la capacidad instalada que cuenta cada IPS de la

ciudad de M anizalesy adicionala ello,recrea una situacién real dentro de su trabajo,de un

posible ataque Bioterrorista generado con la Toxina Botulinica el cual tiene de referencia el

S.E.S Hospitalde Caldas para su atenciény con qué recursoscuenta este centro hospitalario

para atender estaemergencia.

Se puede observarque el hospitalaun siendo uno de los mas sofisticadosque cuenta la

ciudad de M anizales,se puede quedar cortoalmomento de realizarlaatenciéon,por locuales

importante tener en cuenta dentro de la Red Local de Emergencias, las IPS que estan de

referenciaciéon para la remision de estos pacientes o en otro caso poder descongestionar los

serviciosde bajacom plejidad.
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Es alli donde EIl hospital Geridtrico San Isidro E.S.E de M anizales, juega un papel

importante como hospital seguro, frente a la referenciacién que tiene con el resto de

hospitales; sabemosque su estructuraantiguaes muy poco funcional,pero su gran terreno de

expansioén, ayudaria a descongestionar los centros hospitalarios de IIl 'y IV nivel, y los

pacientesde I'y Il, pueden Ilegar a este centro hospitalario para poder seguir brindandole su

atencion béasica.

Adicionalaelloserviriaencualquiermomentocomo hospitaldecampafia,referenciado

en los hospitales seguros con la ayuda de la red local de emergencias para trasladar los

insumos y equipos necesarios para la continuidad del negocio o atenci6én primaria de los

pacientes.

7.Contexto Sistema de Salud Municipio de M anizales

“Es im portante tener en cuenta el im pacto que este tipo de intoxicacion masivatendria

frentea una comunidad que no se encuentrapreparadacomo lo describe Bill Fristen su libro

“Sin tiem po que perder” donde cita lo siguiente:

El botulismo dentro del sistemade salud;
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;Cual seriael impactode un ataque de botulismo?

Aunque la amenaza no es significativa,se debe tom arse en serio por los desafios que

un ataque de este tipo presentaria a nuestro sistema de salud publica. Normalmente,cerca

del 20 por ciento de los pacientes con botulismo por alimentos requiere ventiladores y

atencién médica de consideracién. Un brote masivo obligarfa a hacer uso rapidamente de

todos los ventiladores, las camas para cuidados intensivos y el personal experto

disponible.Como la recuperaciénes muy lentalademanda continuariapor meses.

La identificacionoportunadel problemaes fundamentalpara limitarsu impacto.

Como lo describela Doctora Bibiana Castro en su trabajo,laidentificacionoportunade

los pacientes o victimasque estarianen contacto con latoxina botulinicay en general frente

a cualquier ataque bioterrorista, entra nuevamente la importancia que tiene el profesional

sanitario que este liderando el servicio de Triage,ya que dé él depende en gran parte la que

no se desvié laatenciéony se pueda proceder lo mas pronto posible.

8. Capacidad Locativa en Diferentes Instituciones del M unicipiode

M anizales Afio 2012

Tabla 1

Capacidad instalada municipio de M anizales (camas y salas) servicio de UCI neonatal,

periodo 2011-2012.
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Institucién N ovedades
2011 2012

Capacidad instalada (cam as)

SES Hospital de Caldas 9 6 6 (3 menos)
IPS Caprecom Clinica Manizales 5 0 0 (cerrd)
Clinica Versalles 4 4 4 (igual)
M eintegral M anizales 0 3 3 (3 nuevas)
Total 18 13 13 (5 menos)

C apacidad instalada (cam as)

i N ovedades

Institucidn
Fuente:Pagina de la Secretaria de Salud Piblicade Manizglgs, 2015. 201 2

Tabla 2

Capacidad instaladamunicipiode M anizales (camasy salas) servicioUnidad de Cuidado

Intermedio Neonatal, periodo 2011-2012.

Clinica Versalles 4 6 6 (2 nuevas)
Institucion N ovedades
102011 0 2012 0 (cerrd)
14 14
IPS Caprecom Clinica M anizales 16 10 4 10 4 (6 menos)
SES Hospitalde Caldas 0 20 20 (4 nuevas)
30 (10 menos)

M eintegral M anizales

Total

Fuente: Padgina de la Secretaria de Salud Publicade Manizales, 2015.

Tabla 3

Capacidad instaladamunicipiode M anizales (camasy salas)servicio de Obstetricia,periodo

2011-2012.

Capacidad instalada (cam as)

Ses Hospital de Caldas 14 (igual)

Clinica Versalles 9 9 9 (igual)
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Caprecom Clinicd M'8hizales 4 0 0 (cerr6) Clin'ica San Cayetano’6 6 6 (igugdl) ‘&menosl

Clinica La Enea 2 0 0 (cerro)

Fuente: Padgina de la Secretaria de Salud Publicade Manizales, 2015.

Institucidn N ovedades

Tab|a4 2011 2012

Capacidad instalada municipio de M anizales (camas y salas) servicio de Sala de Partos,

periodo 2011-2012.

T otal
Capacidad instalada (salas)
Clinica San Cayetano 2 2 2 (igual)
Clinica La Enea 1 0 0 (cerrd)

Hospitalde Caldas 2 1 1 (1 menos) IPS Caprecom Clinica M anizales1 0 0 (cerrd)

Clinica Versalles 1 1 1 (igual)
7 4 4 (3 menos)

Fuente: Padgina de la Secretaria de Salud Piblicade Manizales, 2015.

Tabla 5

Capacidad instalada municipio de M anizales (camas y salas) servicio de UCI Adultos,

periodo 2011-2012.

Capacidad instalada (cam as)

Institucion Novedades
2011 2012

SES Hospitalde Caldas 11 Cam as 11 Cam as 11 (igual)
ClinicaVersalles 10 6 6 (4 menos)
ClinicaSan M arcel 6 6 6 (igual)
ClinicalLaPresentacion 4 8 8 (4 nuevas)
Instituto del Corazoén 14 6 6 (8 menos)
Santa Sofia 26 27 27 (1 nueva)

ClinicaSu Vida Santillana 6 6 6 (igual)
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IPS Caprecom ClinicaM anizales 9 0 0 (cerro)
Clinica Aman 5 9 9 (4 nuevas)
Total 91 79 79 (12menos)

Fuente: Padgina de la Secretaria de Salud Publicade Manizales, 2015.

Es de teneren cuentaque en noviembrede 2012 Servicios Especialesde Salud am plié
su capacidad instalada de Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios y actualm ente
C apacidad instalada (cam as)

cuenta cbh®1'6'¢dfn"as en Cuidado Intepsivoy 15 camas,en Cuidado Inte't%edis? >

Tabla 6

Capacidad instalada municipio de M anizales (camas y salas) serviciode Intermedio

Adultos, periodo 2011-2012.

SES Hospital de Caldas Clinica 5 5 5 (igual)
Versalles 12 4 4 (8 menos)
6 0 0 (6 menos)
Clini A
tnrea Aman 2 6 6 (4 nuevas)
Clinica San M arcel
i 6 3 3 (3 menos)
ClinicalLa .
36 36 36 (igual)
Presentacidn
4 0 0 (cerrd)
i . 2 2 2 (igual)
Hospital Santa Sofia
IPS Caprecom Clinica M anizales
Clinica Santillana
Total 73 56 56 (17 menos)

Fuente:Pagina de la Secretaria de Salud Piblicade Manizales, 2015.

Tabla 7

Capacidad instaladamunicipiode M anizales (camasy salas) serviciode Hospitalizacion

Adultos, periodo 2011-2012.
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Institucién

Capacidad

instalada (camas)

56

N ovedades

2011 2012
Hospital Infantil 2 2 2 (igual)
Clinica La Presentacion 42 50 50 (8 nuevas)
Hospital Santa Sofia 70 66 66 (4 menos)
SES Hospitalde Caldas 83 100 100 (17 nuevas)
» B C apacidad instalada (cam as)
Clinica Versdfldg cior .90, ,94, 94 Mo(xhutias)
Clinica San Cayetano P 1B 7 (igual)
ClinicalLa Enea 8 22 22 (14 nuevas)
Hospital Geriatrico 27 221 221 (194
nuevas)
Clinica Aman 39 26 26 (13 menos)
T otal 571
Clinica Santillana 13 (igual)
Clinica San M arcel 35 35 35 (igual)
Clinica Santa Ana 15 15 15 (igual)
33 0 0 (cerro)
IPS C Clini M izal
aprecom inica anizales 107 156 156 (49 nuevas)
Instituto del Corazdn 0 11 11 (11 nuevas)
Oncbélogos de Occidente
818 818 (247 nuevas)

Fuente: Padgina de la Secretaria de Salud Publicade Manizales, 2015.

Tabla 8

Capacidad instalada municipio

periodo 2011-2012.

M anizales

(camas vy

salas) servicio de

Pediatria,
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Capacidad instalada (cam as)

Hospital Santa Sofia 2 2 2 (igual)
Hospital Infantil 67 50 50 (17 menos)
6 5 5 (1 menos)
lini \% 1 :
Clinica Versalles 3 3 3 (igual)
Clinica San 4 4 4 (igual)
Cayetano ;
Institucion 7 7 7 N ove(llgalfiaels)
2011 20,12 .
2 2 2 (igual)
ClinicalLa Enea 19 0 0 (cerr6,19
Clinica La Presentacion 1 1 1 menos)
Clinica Santa Ana .
i 0 7 7 (igual)
(7 nuevas)
IPS Caprecom Clinica M anizales
Clinica Santillana
M eintegral M anizales
Total 111 81 81 (30 menos)

Fuente: Padgina de la Secretaria de Salud Publicade Manizales, 2015.

Tabla 9

Capacidad instalada municipio de M anizales (camas y salas) servicio de Quemados

Pediatria,periodo 2011-2012.

CapacTtatTTstatadatTammas) trstitocTom Novedades
2011 2012
Hospital Infantil 7 7 7 (igual)
Total 7 7 7 (igual)

Fuente: Padgina de la Secretaria de Salud Pablicade Manizales, 2015.
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Tabla 10

Capacidad instaladamunicipiode M anizales (camasy salas) serviciode UCI Pediatrico,

periodo 2011-2012.

S i i 2 ~ et
oot t—nstatade{tecameasy sttt ton N-o-v-etattes

Reintegral M anizales 0 6 6 (6 nuevas)

Total 0 6 6 (6 nuevas)

Fuente: Pagina de la Secretariade Salud Publicade Manizales, 2015.

Tabla 11

Capacidad instalada municipio de M anizales (camas y salas) servicio

Intermedio Pedidtrico,periodo 2011-2012..

de Cuidado

2011 2012

Capacidad instalada (cam as)

Institucion Novedades
2011 2012
M eintegral M anizales 0 4 4 (4 nuevs)
Total 0 4 4 (4 nuevas)

Fuente: Padgina de la Secretaria de Salud Publicade Manizales, 2015.

Tabla 12

Capacidad instaladacam as hospitalariasmunicipiode M anizales por servicios,afio 2012.

Servicio # Cam as

Intensivo adulto 86

Intermedio adulto 85
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Intensivo pedidtrico 4
Intermedio pedidtrico 6
Intensivo neonatal 18
Intermedioneonatal 28
O bstetricia 35
Adulto (medianay altacomplejidad) 29
Adulto Assbasalud (medianacom plejidad) 29
Pediatria 79
Total cam as 966

Unidad de quem ados (cam as) 7
Sala de partos (salas) 7
31

Quirdfanos

Fuente: Padgina de la Secretaria de Salud Pablica de M anizales, 2015.

8.1 Centros de Salud Area Urbana Assbasalud ESE

La Palma: BarriolaPalma Carreral5 # 12A-31

El Bosque: Calle 12 # 28-34

El Carmen: Calle 19 Carrera 29 Esquina

Clinicadel Centro: Calle 27 # 17-32

IPS: Galan: Calle 30 Carreras 16 y 17

Cervantes: Barrio Cervantes,Calle 36 # 7-96

El Prado: Carrera 34 Calle 48

La Asuncién: Barrio La Asuncién, Calle 51B Carreral5s

M initas: Carrera 11C # 62-02
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Fatima: Carrera 34 Calle 65

Aranjuez: Barrio Aranjuez,contiguo al colegioy al frentede la Iglesia.

ClinicalLa Enea: Barrio La Enea, Carrera 36 # 98-05

Clinica San Cayetano: Calle 47 Carrera 13C. Barrio San Cayetano, cercade la

glorieta

Estambul: Contiguo a la Céarcel por lacarreteraPanamericana

Cisco: Entrada a Bosques del Norte en el Centro Integrado de Servicios

Comunitario

Clinica Odontolédgica: Universidad Auténoma 79

Segun el registro de habilitacion,dentro de los 17 puntos situados en el drea urbana,

estan las 3 clinicasde urgencias, hospitalizacién,partosy cirugiaambulatoria

(Centro Piloto, San Cayetano y la Enea), 12 Centros de Salud, incluida la Clinica

Odontolégica,un puesto de salud,y el Laboratorio Clinico.

8.2 Censo de Ambulancias Institucionesde Salud del M unicipiode M anizales

A nivelde municipiose cuentacon elsiguiente nitmero de ambulancias:

Tabla 13

Censo de ambulanciasinstitucionesde salud del municipiode M anizales,junio 2012.



DIAGNOSTICO HOSPITAL SEGURO 61

Basica TAB M edicalizada TAM

Hospital Infantilde la Cruz Roja 1 1
Clinica Psiquiatrica San Juan de Dios 1

Clinica San Cayetano Assbasalud ESE 1

Hospital Geriadtrico San Isidro 1

ESE Hospital Departamental Santa Sofia 1 1
Instituto de Financiamnniento,Promoci6ny 1

Desarrollo de Caldas (Inficaldas)

Serviambulancias M anizales 1 1
IPS Caprecom Clinica M anizales 1

Instituto del Corazén M anizales 1

AmbulanciaLinea Vida Ltda.. 1 1
Emi Sede Eje Cafetero 1
Linea Votal M anizalesLtda.. 1 1

Institucion Amulancias

Fuente:Padgina de la Secretaria de Salud Pablicade Manizales, 2015.

“De acuerdo a la magnitud del desastre y la capacidad de las instituciones

prestadoras de servicios de salud de M anizales se debe considerar la necesidad de

traslado a otras ciudades del paislo cualpor laseveridad de la patologiaaquidescritase hace

necesario que sea en transportemedicalizadoy segln la distanciade la ciudad en lacual sea

aceptado el paciente debera realizarse por via aérea, por ser este tipo de desastre antrépicoy
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siendo considerado en el decreto 3990 de 2007, se deberd pedir apoyo a entes de orden

gubernamental,se consulté entoncesen el Batallo6n Ayacucho quien refiere que como tal en

Caldas el ejército no cuenta con este tipo de transporte por lo que se debe realizar una

coordinacién a nivel de M inisterio de Defensa, Fuerza aérea, para la prestaciéon de dicho

servicio. En cuanto al servicio de Policia refieren que a nivel nacional cuentan con 4

helicopterosque pueden presentareste servicioy a nivelde Caldas podrianofrecerelservicio

de coordinacién.

Es importantetenerencuentaque Servicios Especialesde Saludeslaunicainstitucion

prestadora de servicios de salud en M anizales que cuenta con un helipuerto totalm ente

adecuado y funcional para emergencias de este tipo. (http://www .oirsa.org/

aplicaciones/subidoarchivos/BibliotecaVirtual/LeyBioterrorismoES.pdf).

Cabe aclarar que el hospital Geriadtrico San Isidro E.S.E de M anizales, aunque no

cuenta con helipuerto cuenta con un espacio suficiente para que un helicéptero aterrice en

un momento de necesitarse,y poder servircomo centro de referencia para la atenci6én de

pacientesen caso de una intoxicaciénpor un ataque bioterrorista.

9. Capacidad Locativa en Diferentes Instituciones

del Municipiode M anizales Afio 2015

Capacidad locativa instalada Servicio de Pediatria en diferentes instituciones del

municipiode M anizales,a diciembrede 2015.

Ilnstitucidn N Camags
Serviciode Pediatria
Centrode Serviciosde Salud LaEnea 4
ClinicaSan Cayetano 3

ClinicaSantillana 2


http://www.oirsa.org/
http://www.oirsa.org/
http://www.oirsa.org/
http://www.oirsa.org/
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ClinicaVersallesS.A 6
ESE Hospital DepartamentalSanta Sofiade Caldas 2
Herm anasde laCaridad Dom inicasde La Presentaciéon de la Santisima Virgen 7
M eintegral- M anizales 23
Sede Hospital Infantil Universitario 65

T otal 112

Fuente:Pagina de la Secretaria de Salud Publicade Manizales,2015.

Capacidad locativa instalada Serviciode Psiquiatriay Farmacodependenciaen diferentes

institucionesdelmunicipio de M anizales,adiciembrede 2015.

Institucidn N°Camas
Serviciode Psiquiatria
Serviciode P artos
ClinicaPsiquiatrica SanJuande Dios 154
Total 154

Serviciode Farm acodependencia

ClinicaPsiquiatrica SanJuande Dios 30

Total 30

Fuente: Padgina de la Secretariade Salud Pablicade Manizales, 2015.

Tabla 14

Capacidad locativa instalada Serviciode Partos en diferentesinstitucionesdelmunicipio

de M anizales,a diciembrede 2015.

Institucidon No.Cam as
ClinicaSan Cayetano 2
ClinicaVersallesS.A. 1
ServiciosEspecialesde Salud 2
Cuidado Agudo M ental 26
ClinicaPsiquiatrica SanJuandeDios 26
Total 57

Fuente: Padgina de la Secretaria de Salud Publicade Manizales, 2015.

Tabla 15

Capacidad locativa instalada Servicio de Adultos en diferentes instituciones del
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municipiode M anizales,a diciem brede 2015.
Serviciode A dultos
o

Institucion N Cam as
Cajade Compesacion Fam iliarde CaldasIPS Sede ClinicaSan M arcel 39
Centrode Serviciosde Salud LaEnea 22
ClinicaSaludcoop M anizales 37
ClinicaSan Cayetano 7
ClinicaSanta Ana M anizales 11
ClinicaSantillana 14
ClinicaVersallesS.A. 88
ESE Hospital DepartamentalSanta Sofiade Caldas 70
Herm anasde la Caridad Dom inicasde La Presentacionde la Santisima Virgen 43
HospitalGeriatrico San Isidro ESE 111
Instituto del Corazén de M anizales 212
Oncologosdel Occidente 14
Sede HospitalInfantilUniversitario 2
ServiciosEspecialesde Salud 102

Total

Fuente: Padgina de la Secretaria de Salud Publicade Manizales, 2015.

Tabla 16

Capacidad locativa instalada Servicio de Quiréfanos en diferentes instituciones del

municipiode M anizales,a diciembrede 2015.

Instituciéon NoSalas

Sala Quiréfanos

Asociacion Pro-Bienestarde la Fam ilia Colombiana Profamilia 1
Cajade Compesacion Familiarde Caldas IPS Sede Clinica San M arcel 4
Centro Cardiovascularde Caldas S.A. 1
Centro de Diagnéstico Urolégico S.A. (CDUSA) 1
Centro Visual M oderno 1
Clinica Angel 1
Clinicade Traumasy FracturasLa Camelia 1
Clinica Saludcoop M anizales 2
Clinica Santa Ana M anizales 1
Clinica Santillana 4
Clinica Versalles S.A . 4
ESE HospitalDepartamental Santa Sofia de Caldas 5
Hermanas de la Caridad Dom inicasde La Presentaciénde la Santisima Virgen 3

Instituto del Corazdén de M anizales
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Instituto M édico Integrado de Ortopedia Clinica de Fracturas Rehabilitacion y Cirugia Plas

1 Instituto O ftalmol6gicode Caldas S.A . 3
Laser Refractivo de Caldas S.A. 2
Nuestra Red Caldas Limitada 1
O ftalmologialntegralde Caldas 1
San Ignacio Clinica/Spa 1
Sede Hospital InfantilUniversitario 3
Servicios Especiales de Salud 4
Unidad Quirdrgica Alfa 1
Total 52

Fuente: Padgina de la Secretaria de Salud PGblicade Manizales,2015.

Tabla 17

Capacidad locativa instalada Serviciode Paciente Crénico en diferentesinstitucionesdel

municipiode M anizales,a diciembrede 2015.

Institucién NoCamas
Paciente Crénico
Hospital Geriadtrico San Isidro ESE 5
Total 5

Fuente: Pdgina de la Secretaria de Salud PGblicade Manizales,2015.

Tabla 18

Capacidad locativa instalada Servicio de Cuidado Béasico Neonatal en diferentes

institucionesdelmunicipio de M anizales,a diciembrede 2015.

Institucidén NoCam as
Cuidado béasico neonatal 5
Clinica Versalles S.A. 5
Total

Fuente:Padgina de la Secretaria de Salud Pablicade Manizales, 2015.

Tabla 19

Capacidad locativa instalada Servicio de Sillas de Quimioterapia en diferentes

institucionesdelmunicipio de M anizales,a diciembrede 2015.



DIAGNOSTICO HOSPITAL SEGURO

lnstitucidn

66

N°sSillas

Sillasde Quimioterapia

Oncélogos del Occidente S.A.

Total

Fuente:Pagina de la Secretaria de Salud Publicade Manizales, 2015.

Tabla 20

Capacidad locativa instalada Servicio de Sillas de

institucionesdelmunicipio de M anizales,a diciembrede 2015.

Hemodialisis

diferentes

Institucidn N°Sillas
Sillasde Hem odialisis
Davita M anizales 27
Fresenius M edical Care Colombia S.A. - Unidad Renal Clinica M anizales 21
RTS Sucursal Caldas 20
Total 68

Fuente: Padgina de la Secretaria de Salud Publicade Manizales, 2015.

Tabla 21

Capacidad locativa instalada Servicio de Obstetricia en

municipiode M anizales,a diciembrede 2015.

instituciones del

Institucion

N Cam as

Servicio de Obstetricia
Clinica San Cayetano
Clinica Versalles S.A.

Servicios Especiales de Salud

Total

14

29
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Fuente: Padgina de la Secretaria de Salud Publicade Manizales, 2015.

Tabla 22

Capacidad locativa instalada Servicio de Cuidado Intermedio Neonatal, Cuidado

Intensivo Neonatal, Cuidado Intermedio Pediatriay Cuidado Intensivo Pediatria,en

diferentesinstitucionesdelmunicipiode M anizales,a diciembrede 2015.

titucion N Cam as
Cuidado Intermedio Neonatal
Clinica Versalles S.A. [§
M eintegral — M anizales 4
Servicios Especiales de Salud 10
Total 20
Cuidado Intensivo Neonatal
Clinica Versalles S.A. 4
M eintegral — M anizales 3
Servicios Especiales de Salud 6
Total 13
Cuidado Intermedio Pediatria
M eintegral - M anizales 6
Ucikids SAS 4
Total 10
Cuidado Intensivo Pediatria
M eintegral - M anizales 6

Ucikids SAS 4
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Total 10

Fuente: Padgina de la Secretaria de Salud Publicade Manizales, 2015.

Tabla 23

Capacidad locativa instalada Serviciode Cuidado Intermedio Adultoy Cuidado Intensivo

Adulto, en diferentesinstitucionesdel municipio de M anizales, a diciembre de 2015.

Institucidn NoCamas

Cuidado Intermedio Adulto
Cajade Compesacion Familiarde Caldas IPS Sede Clinica San M arcel 6
Clinica Saludcoop M anizales 9
Clinica Su Vida SAS 2
Clinica Versalles S.A. 12
ESE Hospital Departamental Santa Sofia de Caldas 34
Hermanas de la Caridad Dom inicasde La Presentacionde la Santisima Virgen 3
Instituto del Corazén de M anizales 14
Servicios Especiales de Salud 15

Total 95
Cuidado Intensivo Adulto
Cajade Compesacion Familiarde Caldas IPS Sede Clinica San M arcel 6
Clinica Saludcoop M anizales 9
Clinica Su Vida SAS 6
Clinica Versalles S.A 10
ESE Hospital Departamental Santa Sofia de Caldas 27
Hermanas de la Caridad Dom inicasde La Presentacionde la Santisima Virgen 8
Instituto del Corazén de M anizales 20
Servicios Especiales de Salud 16

Total 102

Fuente: Padgina de la Secretaria de Salud Publicade Manizales, 2015.

Tabla 24
Capacidad locativa instalada Servicio de Procedimientos, en diferentes instituciones del

municipiode M anizales,a diciembrede 2015.

Institucion N

Procedimientos
Artmédica SAS M anizales 1

Beatriz Elena Arias Osorio
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Beatriz Helena Restrepo Castafio 1
Caja de Compensacion Familiarde Caldas Sede de La 50 1
Confamiliares
Centro de Servicios de Salud Kilometro 41 1
Centro de Servicios de Salud La Cabafia 1
Centro de Servicios de Salud La Enea 1
Centro de Servicios de Salud La Garrucha 1
Clinica Centro Piloto 1
Clinica San Cayetano 1
Clinica Versalles Consulta Externa 4° Piso 1
D aniela Estefania Toro Giraldo 1
Dentix Carrera 23 M anizales 1
David Fernando G arcia Hoyos 2
Fundacién Angelluz 4
Gustavo Adolfo Lopez M artinez 1
Hospital Geriatrico San Isidro ESE 1
IPS Especializada M anizales 1
Juan Carlos M arin 1
Luisa M aria Naranjo Hurtado 1
M artha Patricia Arango Rios 1
M ateo G arcia Lotero 1
M edicarte Agencia M anizales 1
M énica Elena Jaramillo Zapata 1
RTS Sucursal Caldas 1
Salud Total EPS-S S.A. Palmas Carrera 23 1
Salud Total EPS-S S.A. UOD Centro 1
Salud Total EPS-S S.A. UUBC Versalles 1
Sede Hospital Infantil Universitario 2
Union de Cirujanos SAS 3
Universidad Catélica de M anizales 1
Universidad de M anizales 1
Total 39

69

Fuente: Padgina de la Secretaria de Salud Publicade Manizales,2015.
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Frente a la capacidad instalaen el 2012 al 2015 se puede observarlo siguiente:

Se aumenta lacapacidad instaladaen Hospitalizaciéon Adultos, pasando de 571 a

818 (Enea habilita22, Institutodel Corazén habilita49 méasy Oncélogos de Occidente abre

servicioscon 11 , Geriatrico 194 ).

Se mantiene la capacidad instalada en Cuidado Intermedio Neonatal (SES

Hospital de Caldas cierra 6 y M eintegral habilitaigualnimero).

Hospital Santa Sofia habilital cama UCI Adulto.

Clinica Santillana “Su Vida” abre serviciode UCI 6 y 2 interm edio Adulto.

Pediatria reduce sustancialmente capacidad instalada a raiz del cierre de 17 camas en

Hospital Infantil, 19 menosen ClinicaCaprecom M anizales.

Clinica Caprecom M anizales,cierra servicios.

(Informacionde referenciade la paginade la Secretariade Salud Publicade

M anizales).

Al igualque el Serviciode Urgencias del Hospitalito,elcuales vendido a Saludcoop con el

compromiso de continuar brindandole atencion de urgencias a los nifios de la ciudad de

M anizales,pero al mantenersecolapsado poreltipode poblaciénadulta que consultaa este

servicio; su capacidad instaladano le permite poder brindarle una atencién adecuada a los

nifos de esta ciudad, convirtiéndose en un grave problema,ya que no se cuenta con m &s

centros hospitalariosque le puedan brindar esta atenci6na los infantes.



DIAGNOSTICO HOSPITAL SEGURO 71

10. Poblacién del Municipio de M anizales

De acuerdo a datos del centro de Informaciény Estadisticadel M unicipiode

M anizales con fecha de publicacion de marzo de 2012 la poblacién de M anizales es de

391.640 habitantes,la poblacién de 0-9 affios esde 53.318, la poblacién mayorde 60 afios

es de 53.359.

Contio de Informnackin Etadiutica OF

-

Fuente:Informacién tomadadel CIE.

Figura 1. Ubicaciény poblacién de M anizalesparaelafio 2012.

Teniendo en cuenta los datos estadisticos en com paracién con el 2012, donde habia

menos poblacion en laciudad de M anizales,se contabacon mas IPS parala atencién de las

urgenciasy en el peor de loscasos de lasemergencias;al afio 2015 la poblacién ha crecido

significativamente,y en sentido contrario las IPS han cerrado y hemos perdido capacidad

instaladaen cuento al nimero de cam as frente a la atenciéon de una emergencia.

Al 2016 el panorama no es el mas alentador ya que se cierra el centro piloto del

ASSBASALUD y 11 de sus centros de salud, dejando sin cobertura a la poblacién de los

estratos 1y 2.
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Figura 2. Poblacién por edad y sexo y piramide poblacional2012.

» poblacion 0-4 aifios » poblacion mayor de 60 afios ™ poblacion restante

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social BDUA para2011.

Figura 3. Poblacién vulnerable alevento de estudio segtin edad en el municipiode

M anizales.

Esta poblaciéon corresponde a 79.735 habitantes del total de municipio, aun si solo

consultard el 20% de esta poblacién se sobrepasaria la capacidad locativa de la baja

complejidad (Assbasalud ESE) la cual como ya describimos es de 30 en Urgencias-

Observacion y 29 de hospitalizacion, de la poblacién atendida en este centro

aproximadamente el 20% seréa imperativo rem itirlaa centro de mayor complejidad ante la
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inminencia de una falla ventilatoria mecéanica y por tanto la necesidad de ventilacion

mecénica.

Todas las instituciones de M anizales funcionan en una red de urgencias y las

institucionesde tercernivelconstituyenelapoyo para lasinstitucionesde bajacomplejidad,

pero en este caso al superarse la capacidad locativa y funcional de las instituciones se

considera que se hace necesario el apoyo de otras instituciones de la regi6n para dar

respuesta a este tipo de emergencia,pero evaluando lacantidad de am bulanciasdisponibles

aniveldelmunicipio se consideranecesario el establecimientode medidas de articulacidn

con lasIPS de losdemas municipiosde Caldas para apoyaren determinado caso al

municipio de M anizales. (http://www .oirsa.org/aplicaciones/

ubidoarchivos/BibliotecaVirtual/LeyBioterrorismoES.pdf).

11. Capacidad Locativa del Hospital Geridatrico San Isidro ESE de M anizales

La estructura fisica del Hospital, se observaron unas averias las cuales necesitarian

mantenimiento preventivo y correctivo, es una estructura arquitecténica muy antigua

construido en el afilo 1974, techo de tejay eternit,una estructura en ladrilloy concreto de la

cual no se cuenta con los datos de sismorresistencia,lo cual lo hace muy vulnerable frente a

un movimientode masas,se cuentacon un almacenamiento totalde 98000 litros,distribuidos

en 5 tanques de almacenamiento de agua, de capacidad variable, que abastecen toda la

institucidon,la planta eléctrica Abastecidacon ACPM - (12)doce horas de serviciocontinuo /

M 4s abastecimientode combustible por 12 horas m &s.

11.1 Capacidad en Recurso Hum ano frente a una

emergencia


http://www.oirsa.org/aplicaciones/
http://www.oirsa.org/aplicaciones/
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A continuacién se presenta el inventario de recurso humano disponible en la

institucion. Sin embargo, en caso de ser necesaria informacion detallada sobre los

trabajadores.

Tabla 25

Recurso Humano del Hospital Geriatrico.

Tipode personal Especificaciones Cantidad
Adm inistrativo Auxiliaradm inistrative 1
Secretarias 2
Gerente 1
Profesionalespecializado 2
Profesionaluniversitario 1
Técnico operativo tesoreria 1
Asesor 1
Total 9
A sistencial Auxiliares del d&rea de la salud 36
Enfermeras 1
M édicos medio tiempo 1
M édicos tiempo com plete 1
Profesional universitario drea de salud. 7
Auxiliar en servicios generales 1
M antenimiento 3
Conductores 2
Auxiliar administrative 2
Técnico operativo alm acén 1
Profesional especializado 1
Total 56

Tipo de personal Especificaciones Cantidad

Contratistas Enfermera 1
Bacteriélogo 1
M ediconoche 1

Contador 1
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Auxiliarareade salud 10
Auxiliaradm inistrative 1
Total 14
M édiconoche - dia 1
Conductor(disponibilidad) 1
Total 1

Fuente:Informaciéon tomadadelPlan Hospitalario de Emergencias.

Frente a una emergencia o un ataque bioterrorista el hospital Geriatrico San Isidro

ESE de M anizales cuenta con 47 personas del &rea asistencial para poder dar respuesta

oportuna,y 11 personas contratistas,lascuales trabajan en otras instituciones,por lo cual

no se contariancon ellasen horas que no estén de turno.

.2 Capacidad de Expansién en una Emergencia

El hospital Geriadtrico San Isidro E.S.E de M anizales,cuentacon una construcciénde

5 bloques de 3 pisos cada uno, en el cual da una capacidad de expansion para alojar, m as

de 500 personas en una emergencia. Solo se podria atender esta cantidad de personas,

sisecontardcon losrecursos fisicosotecnolégicos,locualenestosmomentosesimposible

ya que se carece de estos recursos, aligual que el recurso Humano.

11.3 Capacidad Instalada para el Serviciode Urgencias

El serviciode urgencias,esta inhabilitado aproximadamente hace 15 afios por lo cual

se estariadejando de recibiraproximadamente 100 pacientespordiaen esteservicio,yaque

su capacidad da para la atencidn de estos pacientes diarios o incluso un poco maé&s, una de

las barreras que tiene el hospital Geridtrico para ser hospital de referencia como hospital

seguro en el manejo de una intoxicaciéno un ataque bioterroristacon la toxina botulinica,
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frente a una emergencia, se puede habilitar los consultorios de consulta externa que

se encuentrandotados pararealizareltriagey laconsultaa los lesionadoso infectados.

11.4 Capacidad Locativa de los Serviciosde Hospitalizacién.

Cuenta con una capacidad locativade 111, para el manejo de hospitalizaciéon de baja

complejidad,y 50 de medianacomplejidad.

11.5 Especialistas

Se cuenta con 4 internistas geriatras como convenio docencia servicio con la

universidad de caldas, con un especialista en medicina interna, con un dermat6logo, con

siquiatray con un fisiatra,los cuales estadn contratadospor evento,de los cualesen horario

no laboral,no se podria contarcon ellosya que estarianen otrasIPS.

Frente a la referenciacién del Hospital SES de Caldas en cuanto a la estructura

organizacional,capacidad en equipos y recurso humano para la atencién de la emergencia

antropicade un ataque bioterroristacon latoxina botulinica,el Hospital Geridtrico San

Isidro ESE de M anizalesno se encuentra preparado para atenderuna emergenciade este

tipo,aligualque no se contempladentro de su Plan Hospitalariode Emergencias,por locual

se desconoce el funcionamientoo larespuesta a la atencién a estasemergencias.

11.6 Barreras arquitecténicasinternas

Para la valoracién de las barrerasarquitecténicasque tiene el Hospital Geriadtrico San

Isidro ESE de M anizales,serealizé6 una listadechequeo atravésde una observaciondirecta

en ellugar,se deja la siguiente evidencia fotografica.
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Fuente:Los autores.
Foto Entraday porteriadel Hospital Geriatrico San Isidro ESE.

Figura 4.

Las barreras arquitecténicas internas,desde la entrada se observa un resalto,el cual

esun obstaculo paraelingresovehicular,eimpidelaagilidad de losmismosenelmomento

de necesitarseuna evacuacionr réapida.

Fuente:Losautores.

Entrada principalal edificiodel area adm inistrativadelHospital Geriatrico

Figura 5.

San Isidro ESE.
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Se observa en la entrada principal, hacia el 4rea administrativa la cual no esta

sefializada,y por allimismo se ingresaa los servicios de hospitalizaciény consulta externa.

Fuente:Los autores.

Figura 6. Ingreso por laentrada principal.

Al ingresar por la entrada principal, se topa con las cestas de las canecas de los

residuos hospitalarios,lacual se observan que obstaculizanel paso,aligualque unas sillas

tamden, para visitantesy pacientesque ingresan,lascuales obstaculizanelpaso.

Fuente:Losautores.

Figura 7. Ingreso al serviciode hospitalizacién.
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Se observaelingreso al serviciode hospitalizacion sinsefializar,por lo cualuna

persona externano lo ubicariacon facilidad

Fuente:Los autores.

Figura 8. Pasillo que comunica los serviciosde hospitalizaciony consulta externa.

Se observa en el pasillo que comunica los servicios de hospitalizacién y consulta

externa,con unas grietasque podrianocasionarque una camillavolcara,y se observamala

ubicacién de lascanecas de los residuos.

Fuente:Losautores.

Figura 9. Grietasen el pasillo hacia los serviciosde hospitalizaciény consulta externa



DIAGNOSTICO HOSPITAL SEGURO 80

Fuente:Losautores.

Figura 10. Servicio de hospitalizacion de mediana complejidad sin sefializacién, no es

identificable por parte del personal externo.

Fuente:Losautores.

Figura 11. Obstaculizacion de salida de emergencias en uno de los servicios de

hospitalizacién.
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Fuente:Los autores.

Figura 12. Servicio de Hospitalizacién.

Los obstdculosen este servicio de hospitalizacién,son evidentes, atriles, mesasde

mayo, sillade ruedas,y sefializacién de piso himedo.

Fuente:Los autores.

Figura 13. Escaleras internas.

Escalerasinternaslascualesse observanen malestado,muy riesgosas para eltransito

de personal porelriesgo de caidas ya que eltiempo,lalluviay elno mantenimientode las

mismas han hecho que sean intransitables,y no se cuenta con sefializacién de no transitar

por las mism as.
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Fuente:Los autores.

Figura 14. Entrada principalal serviciode Urgencias (cerrado hace aproximadam ente

15 aflos). Actualmente Servicios de consulta Externa.

Fuente:Los autores.

Figura 15. Consultorios habilitados en el servicio de Consulta Externa (antes

Urgencias).
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Fuente:Los autores.

Figura 16. Deterioro estructuralde los serviciosde hospitalizacién,parte externade

los mismos.

Fuente:Los autores.

Figura 17. Hidrante,poco funcionalal estar obstaculizadoy casiinvisibleporel pasto.
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Fuente:Los autores.

Figura 18. Deterioro estructural de los pasillos que comunican a los servicios

hospitalarios.

Fuente:Losautores.

Figura 19. Ram pa artesanalpara acceder las personascon discapacidad ala capilla.

84
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Fuente:Los autores.

Figura 20. Entrada a la capilla.

Una mejor vision de la ausencia de ram pa para personas discapacitadas,porlo cual se

generaun riesgo el usar esta puertacomo acceso de los mismos

11.7 Barreras Arquitecténicas Externas

Al igual que con las barreras internas, para idéntica las barreras externas, se realiz6 la

listade chequeo,y se anexan evidencias fotograficas.
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Fuente:Los autores.

Figura 21. Entrada principalal Hospital Geridtrico San Isidro ESE.

En la entrada principal y Gnica entrada al hospital Geriatrico San Isidro E.S.E de
M anizales, se puede observar un resalto que impide el transito ligero, por lo cual es de

obligatoriaexigenciaparar parano ocasionarproblemas alvehiculo,su entrada peatonales

muy angostay adicionalestd a desnivelde la entrada vehicular.

Fuente:Losautores.

Figura 22. Sendero peatonal.

Se observa el sendero peatonal descuidado y en malascondiciones para transitarpor
alli,por lo que serfaun riesgo ya que alguna persona puede reshalary caerdel mismonivel

y golpearsecon los murosque estdn asu alrededor,porlo que se ve lanecesidad de invadir

elcarrilvehicular.
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Fuente:Los autores.

Figura 23. Acceso unico al hospital Geridtrico San Isidro E.S.E de M anizales.

Se observan gran cantidad de arboles, de gran magnitud lo cual pueden llegar a

convertirseen un riesgo latentey el Unico acceso que tieneel hospital Geridtrico San Isidro

E.S.E de M anizales.

11.8 Viasde Accesibilidad

Las vias de accesibilidad que tiene el Hospital Geridtrico San Isidro E.S.E de

M anizales,son:

La avenida Bernardo Arango la cual comunica a la via M anizales- La Cabafia- Tres

Puertas, las cuales nos llevan directo al hospital;

En caso de fallode la Avenida Bernardo Arango, setomariala CRA 2 Ruta Villa

Pilar 2, al salirala comuna San José;

En caso de fallarlas vias de acceso se cuentacon un espacio abiertoy firme donde

se podria aterrizarun helicédptero.
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Fuente:Los autores.

Figura 24. Via de accesibilidad al Hospital Geridtrico San Isidro ESE de M anizales,sobre

la avenida Bernardo Arango.

La via de accesibilidad que tiene el Hospital Geridtrico San Isidro E.S.E de

M anizales, es sobre la avenida Bernardo Arango la cual comunica a la via M anizales-La

Cabafia- Tres Puertas, las cuales nos Ilevan directo al hospitalen direccién hacia donde se

observael carrorojo.

Fuente:Los autores.

Figura 25. Continuacion viade accesibilidad al Hospital Geridtrico San Isidro ESE de
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M anizales,sobre la avenida Bernardo Arango.

Fuente:Los autores.

Figura 26. Resaltos sobre la viade acceso principal.

Seencuentran 2 resaltossobrelavia,loscualesno estdndem arcados,siendo unriesgo

para las personas que transitanpor alli,y masen horasde lanoche, yaque no se percibe su

presenciaya que no son visibles,porque la pintura se lescayd.

Fuente:Losautores.

Figura 27. Ruta de acceso alternaa la Comuna San José.

En caso de fallode la Avenida Bernardo Arango, se tom ariala carrera2 ruta Villa

Pilar 2, a saliralacomuna San José.
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Fuente:Losautores.

Figura 28. Ruta de acceso alternaa la Comuna San José.

Como se observaen la foto mano izquierda hacia la buseta azules laentrada hacia el

hospital Geridtrico San Isidro ESE de M anizales,amano derechalaCra 2 Ruta VillaPilar

2,alsaliralacomuna San José.

Fuente:Los autores.

Figura 29. Palmerasriesgosas sobre la avenida Bernardo Arango.

En la avenida Bernardo Arango, via de accesibilidad hacia el Hospital se observan

muchas palmeras la cuales pueden representar un peligro al momento de un evento

inesperado,yaque podrian obstaculizarla via de acceso.
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Fuente:Los autores.

Figura 30. Espacio abierto (cancha de fatbol)para usarcomo helipuerto.

Fuente:Los autores.

Figura 31. Cancha de baloncesto para usarcomo helipuerto.

En caso de fallar las vias de acceso se cuenta con un espacio abierto y firme donde

podria aterrizarun helicéptero

Se representala avenida Bernardo Arango lacualcomunicaalaviaManizales-La

Cabafia- Tres Puertas,las cualesnos Illevan directo al hospital,a través de un mapa
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Fuente:Imagen tomadade Google Maps.

Figura 32.

Puertas.

Avenida Bernardo Arango que comunicaa lavia M anizales-La Cabafia-Tres

Fuente:Imagen tomadade Google Maps.

Figura 33.

La Cabafia-Tres Puertas.
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Fuente:Los autoresatravésdelprograma Strava.

Figura 34. Ruta desde Diacorsas hasta la avenida La Cabafia-Tres Puertas.

Ruta realizada desde Diacorsas hasta la avenida La Cabafia-Tres Puertas en

buseta,la cual tomaun tiempo aproximadode 2 minutosy 43 segundoscon una distancia

proximalde 1.3 km .

. o
=4 Carrera matutina
@Y Kristian Galindo Hernandez
- 2 J‘_‘ s
Google
Fuente:Los autores atravésdelprograma Strava.
Figura 35. Ruta desde la avenida La Cabafa-Tres Puertas,caminando hasta el hospital

Geriatrico San Isidro ESE de M anizales.

Ruta realizada desde la avenida La Cabafia-Tres Puertas, caminado hasta el

hospital Geridtrico San Isidro E.S.E de M anizales, de 3 km de distancia con un tiem po

aproximado de Ilegada de 3 minutos50 segundos.

11.9 1IPS de Referencia



DIAGNOSTICO HOSPITAL SEGURO 94

SetomaronlasIPS,de 3 Nivel,como referenciaparauna Referenciao Contrareferencia
de pacientesafectado bajo un ataque bioterrorista.

Diacorsas Instituto del Corazén de M anizaleselcual se encuentraa unadistancia

de 1.9 km y un tiempo de Ilegadade 4 minutosy 38 segundos aproximadamente
=
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Fuente:Losautores atravésdelprograma Strava.
Figura 36. Hospital Santa Sofia de Caldas a una distanciade 5.6 Km

Hospital Santa Sofia de Caldas el cual se encuentra a una distancia de 5.6 km y un

tiempo de Ilegada de 10 minutosy 36 segundos aproximadam ente.
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Fuente:Losautores atravésdelprograma Strava.

Figura 37. Clinicade La Presentaciéna una distanciade 5.9 Km .

Clinicade La Presentaci6nlacual seencuentraa una distanciade 5.9 km y un

tiempo de Ilegada de 9 minutosy 6 segundos aproximadam ente.
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Figura 38. Clinica Versallesa una distanciade 6.5 Km .

Clinica Versallesla cual se encuentra a una distanciade 6.5 km y un tiempo de

Illegada de 11 minutosy 51 segundos aproximadam ente.

Fuente:Losautores atravésdelprograma Strava.

Figura 39. Clinica Santillanala a una distanciade 7.8 Km .
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Clinica Santillanala cual se encuentra a una distancia de 7.8 km y un tiempode

llegada de 15 minutosy 2 segundos aproximadam ente.

Fuente:Los autores atravésdelprograma Strava.

Figura 40. Hospital SES de Caldas a una distanciade 6.2 Km .

Hospital SES de Caldas el cual se encuentraauna distanciade 6.2 km y un tiempo

de llegada de 10 minutosy 14 segundos aproximadamente
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Fuente:Los autoresatravésdelprograma Strava.

Figura 41. Clinica San M arcel,Confamiliaresauna distanciade 13.4 Km .

Por Gltimo se toma la IPS maéas distante que seria la Clinica San M arcel,

Confamiliaresla cual se encuentraa una distanciade 13.4 km y un tiempo de llegada de
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25 minutos 49 segundos; tomando la via alterna lacualingresa por losconjuntos Villa
Pilar2,cral via Arauca,saliendo alacomuna San José.
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Fuente:Losautores atravésdelprograma Strava.
Figura 42.

Recorrido alterno, ruta EIl Zacatin a salira Villa Pilary llegara Diacorsas.

Se realizaun recorrido alterno, teniendo en cuenta que la Via Bernardo Arango

colapse,se tomarialarutapor EIl Zacatin a salira Villa Pilary llegara Diacorsas.
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Fuente:Los autoresatravésdelprograma Strava.

Figura 43. Recorrido alterno.
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS PUN
DE ATENCION DE ASSBASALUD ESE
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Fuente: O ficinade Recurso Humano, Asshasalud ESE.

Figura 44. Distribuciéon Geograficade lospuntos de Atencién de Assbasalud ESE.

12. Recomendaciones

a). Frente a las barreras arquitecténicas que se observaron en el hospital
Geriatrico, esta el tema del cierre del servicio de Urgencias, lo cual limita mucho su
funcionamiento,y méas en el momento de atender una emergencia,natural o antrépica de
tipo bioterrorista, se recomendariaa los entes gubernamentalesen pensar en la opcién de

dar aperturanuevamente a este servicio.

b). Frente a las barrerasarquitecténicas externas,estéa la posibilidad delcierretotal de
su accesibilidad, porlo cual se recomendaria buscar alianzas con la universidad de caldas

para creasuna via alternaen caso de cierre de su viaprincipal.

c). En cuanto al diagndstico como hospital seguro para la atencién de un ataque

bioterrorista, el hospital Geridtrico San Isidro E.S.E de M anizales, el hospital tuvo un
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estudio financieroy administrativo para operar como hospital de mediana com plejidad,y
serincluidodentrodelaredde prestadoresde serviciosde salud,porlocualserecomendaria
asucomitédeemergenciaincluireltemade atencidnaestasemergenciasdentrode suplan

hospitalariode emergencias.

d). Serecomendariaque su viabilidad en el plan de gestiéon integral (PGIR), dada por
la superintendencia de salud, sea la base para que los entes gubernamentales vean el
potencial que se tiene alli, como hospital de referencia para la atencién de un ataque

bioterroristacomo hospitalseguro.

e). Se realizé un caso de simulacién, elcual nos da un claro ejemploque lasIPS del
municipiode M anizalesno se encuentran preparadas para laatencién de unaemergenciade
origen antrépica a causa de un ataque bioterroristacon toxina botulinica, por lo cual se

recomendariacontem plarun plan de contingenciao un procedimiento Operativo

Norm atizado PON especificopara la atencién a un posible evento de este tipo.

f).El Hospital Geriatrico San Isidro E.S.E de M anizales frenteahospitalsegurocomo
hospital de referencia en un ataque bioterroristaen la ciudad de M anizales, aporta sus
instalaciones y el personal que en el labora, para poder descongestionar los centros
hospitalarios de alta complejidad, de esta forma los pacientes de baja y mediana

complejidad podrdan ser remitidos a este centro hospitalario para la continuidad de su

atencién béasicae integral.

13.Conclusiones

Se concluye que el Hospital Geriatrico E.S.E San Isidro de M anizales, no cuenta
con la identificacion del estudio de sismorresistencia para identificar si necesita

reforzamiento estructuralo no.
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Las vias de acceso al Hospitalno estdn en condiciones 6ptimas que garanticendar
continuidad a sus servicios,ya que se observaron dentro de las barreras arquitecténicas

externas, muchos obstdculosy adrboles que pueden obstruirelacceso al mismo.

El Hospital Geridtrico E.S.E San Isidro de M anizales,por su espacio fisico esta en
la capacidad de ser hospital de referencia para la atencién de pacientes de primer y
segundo nivel, con el apoyo del CRUE, que garantice el traslado de personaly equipos
para la atenci6én de estos pacientes,lo que garantizard a las IPS de tercernivel que en el

triage que realicen puedan liberar capacidad para sus instituciones.

El Hospital Geridatrico E.S.E San Isidrode M anizales,nocuentaconpersonalpropio
suficiente pararesponderauna emergenciade tiponaturalo antropica,porlocualdeberad

contar con el apoyo de la red local de emergencias para garantizar la referenciaciéon de

pacientesde primery segundo nivel.
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Plan Hospitalario de Emergencias 2015 del Hospital Geridtrico San |Isidro ESE de

M anizales.

Resolucién 1876 de 1994.

Resolucién 2003 de 2014.

Ugarte,C. Curso Internet Hospital Seguro. Ponencia Antecedentes.

ANEXO A.Legislacion relacionada

Actualmente los planes hospitalarios de emergencias (PHE), para su formulacidn,

implementaciéon,seguimientoy evaluacién,y revisién y ajustes, integrando la gestion del

riesgo en sus contenidos, debe en la actualidad cum plir con cuatro patrones norm ativos

referidos a:

Los siguientesson algunos referentesinternacionales:

Resolucién CD45.R8, 45° Consejo Directivoy 562 Sesion del Com ité Regionalde la

Organizaci6on Panamericanade La Salud - Organizacién Mundialde la Salud, W ashington,

D.C., 27 de septiembre -1 de octubre 2004.

Estaresolucionexhortaalos Estados M iembros,aqueadoptenellemade "hospitales

seguros frente a desastres” como una politica nacional de reducci6én de riesgos. 1;

Conferencia Mundial sobre la Reduccion de los Desastres. Busca integrar la

planificacion de la reduccidon del riesgo de desastre en el sector de la salud; promover el

objetivode "hospitalesa salvo de desastres” velando porque todos losnuevos hospitalesse

construyancon un grado de resistenciaque fortalezcasucapacidad para seguirfuncionando

en situaciones de desastre y poner en practica medidas de mitigacion, para reforzar las
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instalaciones sanitarias existentes, en particular las que dispensan atencién primaria de

salud. 2.

En Colombia:

Ley 9 de 1979. Ley marco de la salud ocupacional en Colombia. Normas para

preservar,conservary mejorarla salud de losindividuosen sus ocupaciones;

Ley 46 de 1988. Por la cual se crea el Sistema Nacional para la Prevenciéon y

Atenciéon de Desastres se otorgan facultades extraordinariasalPresidentede la Republicay

se dictan otras disposiciones;

Ley 100 de 1993. Ministerio de Trabajo. Régimen de seguridad social integral.

Decreto 93 de 1998. Por el cual se adopta el Plan nacional parala prevenciény atencion de

desastres;

Articulos 167 y 168 consagra la obligatoriedad de las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud en la atencién de urgencias y reglamenta la Subcuenta de Eventos

Catastroficosy Accidentes de Tréansito;

Ley 388 de 1997 de Ordenamiento Territorial. Establece laelaboraciéon de planes de

ordenamiento territorial;

Ley 715 de 2001. M odificala Ley 400 de1997. Define un plazo de cuatro (4) afios

a partirde lavigenciade la presente Ley para laevaluaciénde la vulnerabilidad sismicade

las instituciones prestadorasde serviciosde salud;

Laley 1523 de 2012 (politicanacionalparalagestiondelriesgo de desastres),ordena

«

en su articulo 32, que: . .Lostresnivelesde gobierno formulardane implementaran Planes
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de Gestion del Riesgo para priorizar, programar y ejecutaracciones por parte de las

entidades del sistema nacional, en el marco de los procesos de conocimiento del riesgo,

reducciéondelriesgoy de manejodel desastre,como parte delordenamiento territorialy del

desarrollo, asi como para realizar su seguimiento y evaluaciéon.. Asi mismo dicha ley

estableceen su articulo 42, los Anéalisis especificosde riesgoy planesde contingencia.

Todas las entidades publicas o privadas encargadas de la prestacién de servicios

publicos,que ejecuten obras civiles mayoreso que desarrollen actividadesindustrialeso de

otro tipo que puedan significar riesgo de desastre para la sociedad, asi como las que

especificamente determine la Unidad Nacional para la Gestiéon del Riesgo de Desastres,

deberan realizar un anélisis especifico de riesgo que considere los posibles efectos de

eventos naturales sobre la infraestructura expuestay aquellos que se deriven de los dafios

de lamismaensu areade influencia,asicomo losque se deriven de suoperaciéon.Con base

en este andalisis disefiarda e implementaran las medidas de reduccién del riesgoy planes de

emergenciay contingenciaque seran de su obligatoriocumplimiento;

Decreto 919 de 1989. Organiza el Sistema Nacional para la Prevenciéon y Atencidn

de Desastres (SNPAD), enelmarcodelcual seintegrael M inisteriode la Proteccién Social

asicomo los hospitales;

Decreto 1876 de 1994. Las Em presas Socialesdel Estado deben elaborarun Plan de

Seguridad Integral Hospitalaria; que garantice la prestacion de los servicios de salud en

caso de situaciones de emergencia y desastre, de acuerdo con la norm atividad existente

sobre la materia;

Decreto 412 de 1992. Reglamentaparcialmentelosserviciosdeurgencias,establece

la obligaciéon de brindar atencién inicial de urgencias a todos los que larequierany

emiteel marco para la atenciéonde urgenciasen el pais;
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Directiva M inisterial No.1 de 1993. Establece responsabilidades del Sector Salud

como integrante del Sistema Nacional para la Prevencién y Atenciéon de Desastres

SNPAD asi:

Evaluacién y Reduccion de la Vulnerabilidad de las Instituciones Hospitalarias para

Situacionesde Desastre.

Es necesario evaluar la vulnerabilidad de la estructura fisica y funcional de los

hospitales del pais a las posibles situaciones de desastre, adelantar programas de

m antenimiento preventivo,e implementarlas medidascorrectivaspara mitigarel dafio

potencial.

Implementaciénde Planes Hospitalariosde Emergencia.Es prioritariopromoverla

formulaciéon o actualizacidon,ejecucidony evaluaciéon periédica de los planes, tanto a nivel

externo como interno,en elcontexto de la participaci6onsocialy comunitaria.

Accion en funcién del desarrollo socialy desde una perspectivade promocién de la

salud. Proyectar la acci6n de las instituciones de salud hacia la comunidad a través de la

participacionenloscomitésdeemergenciaylasjuntasde salud,en laformulacidony anaéalisis

de mapas de riesgo en cada localidad y en la busqueda de la concertacion para latoma de

decisionesen el marco del desarrolloregionaly local.

Capacitaciény Formacién a Profesionales de la Salud. Es necesario coordinarcon

el sector educativo la incorporacion de contenidos en los curriculos de todas las

facultades de ciencias de la salud sobre el manejo integraldel medio am biente, asi com o

tecnologiasycriteriosparaevitar,reduciry controlarelimpactode desastresy emergencias.

Decreto 1283 de 1996. Por elcual sereglamentael funcionamiento del Fondo de
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Solidaridady Garantiadel Sistema Generalde Seguridad Socialen Salud (FOSYGA);
Normas Colom bianas NSR-98 (Ley 400 de 1997, Decreto 33 de 1998, Decreto 34 de

1999) que regulandisefiosy construccionessismo resistente.En ellase anota:

Edificaciones indispensables son aquellas de atencién a la comunidad que deben

funcionar durante y después de un sismo, cuya operacion no puede ser trasladada

rapidamente a un lugar alterno, tales como hospitales de niveles de complejidad 2 y 3 vy

centralesde operaciéony controlde lineas vitales;

Decreto 33 de 1998. Norma Colom bianade Disefio y Construccién Sismo -

Resistente. Establece la especificidad de las normas de construccién para el pais y

clasificaa los hospitalesen el grupo de ocupacién institucional o de salud I-2. En funcién

de disminuir la vulnerabilidad debe revisarse la aplicaciéon del capitulo J y K de dicho

manual, en lo referente a la proteccién contra incendios y medios de evacuacién que

contienen aspectosdiferentesa los estructurales;

Decreto 3990 de 2007.PorelcualsereglamentalaSubcuentadel Seguro de Riesgos

Catastréoficosy Accidentes del Transito del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, se

establecen las condiciones de operaciéon del aseguramiento de los riesgos derivados de

dafios corporales causados a las personas en accidentesde transito,eventos catastréficosy

terroristas,lascondicionesgeneralesdelsegurode dafioscorporalescausadosalas personas

en accidentes de transito Soat;

y se dictan otras disposiciones Eventos terroristas. Para efectos del presente

decreto se consideran eventos terroristas los provocados por bombas u otros artefactos

explosivos, los causados por ataques terroristas a municipios asi como las masacres

terroristas, que generen a personas de la poblaciéon civil, la muerte o deterioro en su

integridad personal;
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Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo;

Resoluciéon 1802 de 1989. Por lacual se crean los Com itésHospitalariospara

Emergenciasy se asigna laresponsabilidadde la elaboraciény puesta a pruebade los Planes

Hospitalarios para Emergencias (PHE);

Resoluciéon 1043 de 2006. Por la cual se establecen las condiciones que deben

cumplirlos Prestadores de Servicios de Salud para habilitarsus serviciose implementarel

componente de auditoriapara el mejoramientodela calidad de la atenciény se dictan otras

disposiciones;

Resoluciéon 976 de 2009 M inisterio de la Proteccién Social: Por el cual acoge la

iniciativa Global “Hospital Seguro frente a Desastres” como un programa nacional para la

reducciéndelriesgo ante desastresenelsectorde laprotecciénsocial,componente de salud:

Articulo primero: Acoger la iniciativa Global “Hospital Seguro frente a Desastres”

propuesta en el marco de accién de Hyogo 2005-2015, como programa nacional para la

reducciéon del riesgo ante desastres en el sector de la proteccién social,componente salud,

a través del Programa “Hospitales Seguros Frente a Desastres”

Resolucién 2003 de 2014 Por la cual se definen los procedimientosy condiciones

de inscripciéon de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitaciéon de servicios de

salud.
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ANEXO B.Mapas

M apatomado de http://diana-isabel-ortega-rianos5.webnode.com .co/news/las-comunas-/

Fuente:

M apa 1. Distribuciéndel Municipiode M anizalesporcomunas

1-Bector accidental  Incluye centro, Chipee, Villapilar, La Franocia
Bl Tablazo, Linmmes. La inda, &1 Bclqu- La e..l-u-nl
2.8ector ciudadela del norte y Lo A

La Carola, Vilacaré
J.Beotor sur | Comuna universitada, Fauma, Pio XIi, Malabar, Aranjuesz,
M Palmar, Guamal

Tarminal de transportes, Villacarmanza, La Fuente
A-Sector c'nlr-l Palogrande, !‘nl-rmo el nnm M Al y baja Suiza,
on, Leonora. R . Beolén,
Av. adnundar
H-Saeotor odental - Enea, Lustania, San Marcel, Flonan, Rincon del Teabol,
Portal dal bonqgue, Calinas dal viento, Carros y valles de ia athambrs

Zona Indusiral,

Haga Click sobre la zona descada
para ver un listado de propledadoes
disponibles.

Fuente: M apatomado de https://godues.files.wordpress.com /2015/01/plano-de-manizales-mapal.jpg

M pa 2. Distribuciéon del Municipio de M anizales por comunas, para identificar el

cubrimiento que se debe tener con las IPS de referencia frente a un ataque de

bioterrorismoen laciudad de M anizales.
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Fuente: Tomado de https://godues.files.wordpress.com/2015/01/plano-de-manizales-mapal.jpg

M apa 3. Distribuciéndel Municipiode M anizales,por barrios.
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ANEXO C.Listade Chequeo

Listade chequeo Hospital Seguro.

Barreras arquitecténicas Cumple No cumple O bservaciones

Pasillos sin obstadculos ni escalones

Escaleras y rampas de acceso

Comunicacién de habitaciéon a habitacidon

Puertas am plias y de facil apertura

Vias de acceso

Tipos de vias por donde se transita internamente

Tipos de vias por donde se transita externam ente

Pendiente para ingresa al hospital

Accesibilidad Transporte Cumple No cumple O bservaciones

A busetas

A taxis

A ambulancias

A carros particulares

A motos

Rutas Cumple No cumple O bservaciones

Para conductores de am bulancia

Flujograma de funciones

Flujo de pacientes

Fuente: Los autores.

Se crea por parte de los estudiantesque presentan el trabajo monograficocon el fin

de identificar las barreras arquitecténicas internas y externas que presenta el hospital

Geridtrico E.S.E San Isidrode M anizales.

Se elabor6 esta listadechequeo con el fin de facilitarlarecolecciéndela informacion,

y con el fin de generarunas recomendaciones.

Se observan las barreras arquitecténicas tanto internas como externas, las cuales se

plasman en fotosy se dan recomendacionesde las mism as
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En cuanto altransporte se hacelasrecomendacionesde laaccesibilidad deltransporte
Isidro de M anizales, tiene en cuanto a buses, taxi,

hacia el hospital Geridtrico E.S.E San

m otos,carros particularesy las ambulancias.

Se trazanunasrutasenmapasde lasIPS, méasgrandesde M anizalescomo guia frente
al referenciaciéon de pacientes para saber cuéal estd méas cercanay cuanto tiempo se tom aria

una ambulanciaen el traslado de un paciente hasta cada una de ellas.

15. Glosario
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AMENAZA: peligro latentede que un evento fisico de origen natural, o causado, o
inducido por la accién 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 daflos y pérdidas en los bienes, la infraestructura, los medios de sustento, la

prestacion de serviciosy los recursos am bientales. (Laley 1523 de 2012 politica nacional

para la gestiéon del riesgo de desastres)

DESASTRE: eselresultadoque se desencadenade la manifestaciéndeuno o varios
eventos naturaleso antropogénicosno intencionalesque alencontrarcondiciones propicias
de vulnerabilidad en las personas, los bienes, la infraestructura,los mediosde subsistencia,
la prestacion de servicios o los recursos ambientales, causa dafios o pérdidas hum anas,
m ateriales,econémicaso ambientales,generando una alteraciénintensa,gravey extendida
en las condiciones norm ales de funcionamiento de la sociedad, que exige del Estado y del
sistema nacional ejecutar acciones de respuesta a la emergencia, rehabilitacion vy

reconstruccion. (La ley 1523 de 2012 politica nacional para la gestion del riesgo de

desastres)

EMERGENCIA: situacion caracterizada por la alteraciéon o interrupci6n intensay
grave de las condiciones normales de funcionamiento u operacién de una comunidad,
causada por un evento adverso o por la inminenciadel mismo, que obliga a una reaccio6n
inmediata y que requiere la respuesta de las instituciones del Estado, los medios de
comunicaciony dela comunidaden general.(Laley 1523 de 2012 politicanacionalparala

gestion delriesgo de desastres)

IPS: Institucién Prestadorade Servicios de Salud.

PHE: Plan Hospitalariode Emergencias.
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PON: Procedimiento Operativo Norm atizado.

PREPARACION: es el conjunto de acciones principalmente de coordinacidn,

sistemas de alerta, capacitacién, equipamiento, centros de reserva Yy albergues vy

entrenamiento,conelpropdsitode optimizarlaejecuciéondelosdiferentesserviciosbéasicos

de respuesta,como accesibilidady transporte,telecomunicaciones,evaluacionde dafios y

analisis de necesidades, salud y saneamiento basico, busqueda y rescate,extinciénde

incendiosy manejo de materialespeligrosos,alberguesy alimentaciéon,serviciospublicos,

seguridad y convivencia,aspectos financierosy legales, informacién ptblicay el manejo

generalde larespuesta,entre otros. (La ley 1523 de 2012 politicanacional para la gestién

delriesgo de desastres)

SISTEM A DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA: Eselconjunto de

actividades adm inistrativas y asistenciales, que definen la referencia del usuario de un

establecimiento de salud de menor a otro de mayor capacidad resolutivay la

contrarreferenciade este a su establecimientode origen,a objeto de asegurar lacontinuidad

de atencion y cuidado de su salud.

(http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/INorm a% 20Referencia% 20Contrarreferencia.p

df)

REFERENCIA (sinénimo de derivacion): Es la solicitud de evaluacién diagnostica

y/o tratamiento de un pacientederivado de un establecimiento de salud de menor capacidad

resolutivaa otro de mayorcapacidad,con la finalidad de asegurarlacontinuidad de la

prestacion de servicio.

(http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/INorm a% 20Referencia% 20Contrarreferencia.p

df)
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CONTRARREFERENCIA: Eslarespuestadel especialista,dirigidaalprofesionaldel

establecimiento o Servicio Clinico de origen del paciente, respecto de la interconsulta

solicitada.Esaquel procedimiento,medianteelcualseretornaalpaciente al establecim iento

de origen y/o al que pudiese asegurar la continuidad del caso, luego de haberse atendido

satisfactoriamenteelrequerimiento.Este procedimientodebe incluirlarespuesta del

especialista respecto de la interconsulta solicitada.

(http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/INorma% 20Referencia% 20Contrarreferencia.p

df)

RESPUESTA: Ejecucién de las actividades necesarias para la atencién de la

emergencia como accesibilidad y transporte, telecomunicaciones,evaluacién de dafios y

analisis de necesidades, salud y saneamiento basico, busqueda y rescate, extincion de

incendios y manejo de materiales peligrosos, albergues y alimentacién, servicios

publicos,seguridad y convivencia,aspectos financierosy legales,informaciénputblicay el

m anejo general de larespuesta,entre otros. La efectividad de larespuesta depende de

la calidad de preparacion.

http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/Norma% 20Referencia% 20Contrarreferencia.p

df

RIESGO: se define como la combinacién de la probabilidad de que se produzca un

eventoy sus consecuenciasnegativas.Los factoresque locomponen son la amenazay

la vulnerabilidad

(http://www .ciifen.org/index.php?option=com _content& view=category&id=84& layout=b

log& Itemid=111& lang=es)

VULNERABILIDAD: susceptibilidad o fragilidad fisica, econdmica, social,

am biental o institucional que tiene una comunidad de ser afectada o de sufrir efectos
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adversos en caso de que un evento fisico peligroso se presente. Corresponde a la

predisposicionasufrirpérdidaso dafios de los sereshumanosy sus mediosde subsistencia,

asicomode sussistem as fisicos,sociales,econémicosy de apoyo que pueden serafectados

por eventos fisicos peligrosos. (La ley 1523 de 2012 politicanacional para la gestiéon del

riesgo de desastres)



