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THTRODUCCION

Las situaciones de emergencia se presentan cuando por razones de un fe-
ndmeno natural o creado por el hombre, hay pérrida del orden sstableci-
do y 8s necesario emprender acciones que deshordan la capacidad de res—

puasta de las organizaciones creadas para satisfacer las necesidadss

del momento.

Un terramoto, inundacidn, incendio o cualquier otro evento, inclusive
las situaciones de guerra, son desordenes que no pueden predaciree; ra=-
zdn por la cual se deben sstablecer planes operacionales ds ejecucidn
inmediata, tratando de esa mansra, disminuir las consecusncias sobre

las personas (muertas, incapacidades) o sobre bienes {sitioc de traba

jo, vivienda).

Este documento contempla, en la primera parte los aspectos generales de
toda situacidn de desastre y en la segunda esbosa un plan pars elecucidn
en el departamento del Quindfo, asignando unas responsabilidades y arti
culando un trebz )5 inter~institucional, para el logro de mejores efactos

en el manejo de la cmargencia.



CBIETIWNOS

Establecer el Plan para atencidn de Emergencias en el Departamento del

Quindfo.

11,

111,

Tv.

v,

Vi,

OCBJETIVDS ESPECIFICOS

Conformar el "Comitd de Emergencia®™

Determinar las funciocnes de cada institucidn de acusrdo a su capa-

cidad operativa, recursus y Jfrc=e da influencia,

Establecer el sistema de comunicaciones para el departamento {ra-

dio, vfas, tsléfonos).

Dafinir pautas generales de atencidn de heridos en masa: _uscate,
primeros auxilios, clasificacién (triage), translado y manejo pre

hospitalario.

Articular el plan operativo ds los hospitales segdn nivel de compli
Jjidad y circunstancias del omomento (tipo de desastre, magnitud,
etc. )

Establecer el sistema de solicituu, captacién y entrega de las ayu

das en recursos materizales 4, econdmicos y humanos.



CONSIDERACIONES GENERALES SUBRE
SITUACIGNES DE DESASTRE

Los desastres naturales se han definide por la 0.P.5. comz MAgcidentas
ecolfgicos que exceden la capacidsd ds adaplacidn de una comunidad y =

exigen ayuda axterna",

Runque es posible prevenir ciertcs desastres gue afectan a una gran par
te ds la poblacién, la tecnologfa no permite evitar algunos desastres
naturales repentinos como huracanes, inundaciones, terremotos y esrupecig

nes volcénicas,

Si bien todos los desastres son irtegulares por cuanto afectan a zonas
con distintos antecedentes sociales, médicos y scondmicos, se observan
similitudes entre los desastres, gus si se tienen en cuenta, permitirdn
perfeccionar la administracidn del socorro sanitaric y el empleo de los

recursos, EFECTOS DE LOS DESASTRES NATURALES EN LA SALUD,

EFECTOS A CORTO PLAZO DE LOS GRANDES DESASTRES
NATURALES

Pasa cuadro ...
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Caba seffalar los =iguientes puntsse

1e

2.

3.

ds

El tipo de desastre y los efectos de este para la salud, guardan a
menudo una relecién directa, particularmente en cuanto al tipo vy
nimero de lesiones: los terremotos cacusan por lo comin muchas lg

siones quc rasyuieren atencidén médica inmedista, en tanto que las

inundaciones y maremntos causan relativamente poces victimas.

Los riesgos realies y potenciales de salud con posterioridasd al de
sastre no ocurren al‘mismo tiempo, presentdndose en distintos mo =
mentos y con distintas importencias: les lesiones personales ocu-
rren por lo general en el momento y lugar del desastre, requirien-
do atencidn médica inmediata, en tanto que la transmisién de enfer
medades tarda mds tiempo en desarrollarse debido al hacinamiento y
otros facteres de riesgo que se establecen a causa del desastre, —
tales como falta de agua potatle, m2ls oisposicidn de deshechos 1f
quidos y sélidos, actitud negativa de la poblacidn Frents 2 la pre

vencidn de enfermadades, oto,

Las necesidades de alimentos, vivienda y atencidn primaria de salud
no son por lo comin totales, las personas puedan muchas veces sal=
var algunos elementos de primere necesidad, ademds se recuperan da
st trauma inmedizto y se asocia expontdneamente a las actividades

de blsqueda, salvamanto y transporte de heridos.

En consecuencia la administracidér eficdz de socorro depende por un

lado de proveer y por otro de identificar problemas a medida que se



plantean y distribuyen suministros espac{ficos, sn las oportunida=-

des precisas y sitios en los cuales ssan necesarios.

PROBLEMAS DE SALUD COMUNES A TODOS LOS DESASTRES

Rogarciones Socialgs:

El comportamiento de la poblacién despuds de un desastre, rara vez
asume las formas de panico generalizado o actitud de sspera sobre-—
cogida., A medida gque los sobrevivientes se recuperan con rapidez

de su trauma inicial y ponsn manos a la cbra para lograr propdsitos
definidos, se emprenden actividades individuales egpontdneas, aun—

gqus muy organizadas,

Abundan rumores injustificagos, especialmsnte respecto de las epi-
demias, vidndose las autoridades sujetas a una considerable presién
para adoptar medidas innecesarias, tales como la vacunacién colgcti

va contra fisbre tifoidea o el célera.

Adem&s, la poblacidn puede estar renuente =2 zceptar las medidas de
socorro qus las autoridades consideran indispensables como serfant
en caso de terremoto o ante inundacionas previstas, la poblacién se
muestra renuente a evacuar el lugar, aun cuando sus hogares hayan

guedado completamente destruidos o exista tal posibilidad.

De estos patrones de conducta se despr--den importantes coresidera—

ciones para guienes adoptan decisionss en les problemas de socorro:

1, Los patrongs de conducta se pueden controlar y modificar con dfa

informacién previa adecuada a la poblacidn.



Es necesario obtener una informacion preclsa antes de emMpPrender

programas de SOcCOTro.

La poblacién por sf misma puede aportar la mayor parte de soGQ
rro y primeros auxilios, por lo tanto los recursos adlicionales
se deben destinar a satisfacer las nacesidac 3 que los propios

sobreviviantes no pueden atendsr,.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES:

Los desastres, por lc comin. ©iS dan lugar a brotes de enfarme-
dades infeccicsas, si bien en ciertas circunstancias intensifi
can sl potencial de transmisidn morbida, Los aumentos de mor-
bilidad con mfs frecuencia se deben a la contaminacién fecal

del agua y los alimentos, lo que dd lugar a enfermedades enté=

ricase.

El riesgo de enfermedades transmisibles spidémicas es proporcig
nal a la dsnsidad y el desplazamiento de la poblacién, por que
esto aumento la carga sob-e el agua y los alimentos y el riesgo

de una contamipacidn.

DESPLAZAMIENTD DE LA POBLACIUN:

Cuando ocurren grandes movimientos eapenténeos de poblacidn sur
ge la necesidad ds adoptar medidas sanitarias con caracter de
emergencia, como sucede guando hay desplazamie nto a zonas ur-
banas en las cuales los sz vicios pdblicos son insuficientes,
tr yendo como consescuesnciz un iocremento de la posibilidad de

enfermar y morir,



c.

Cuando la destruccidn de de viviendas es muy grande, se pre=-
sentan mo—vimientos de poblacidn dentro de la zona urbana,
pues los habitantes tratardn de buscar albergue an casas de
parientes y amigos, o mediante la formacién de asentamientos

humanos en condiciones francamente desfavorables,

EXPOSICION CLIMATICAS

Los riesgos son reducidoss incluso en pafses ds clima frio, -
donde, misntras la poblacién este vestida con ropas secas y

relativamente apropiadas, la muerte por causa de exposicidn a
estos factorss no constituye un riesgo importante. La necesi
dad Jde proporcionar albergue de emergencia, varfa mucho segln

las condicilones locales y puede obececer a otras razones.

ALITMENTACION Y NUTRICION:

Inmediatamente despuss de un desastre pueden escasear los ali-

mentos, por dos razones.

1. Destruceidn de la existencia en la zona de desastre, lo

cual reduce la cuantfa absscluta de alimentos disponibles.
2. Interrupcidn de los sistemas de distribucidn, incidiendo
sobre el acceso de los alimentos, aunque no se presente una

escagez absoluta de ellos.

En los terremotos no se produre esc2sfz de alimentes como para

causar probletias nutriecionales,

Las inundaciones y marejadas suelen dafiar las existencias ali-



I1.

D,

mentarias de los hogares y las cosechas, causando perjuiclos
al sistema de distribucién y dando lugar a importantes insue

ficiencias locales.

SALLU MENTAL:

La ansisdad y neurosis npo constituyen problemas de salud pdbli
ca importantes con posterioridad a los desastres, por 1o tanto
la familia y los veci..os pueden hacerle frents tempordneamante
a las situaciones presentadas., Dentro de lo posible se debe

conservcr la estructura social de la familia y la comunidad.

Se debe evitar seriamente el empleo indiscriminado de sedantes

y tranquilizantes durante la fase de socorro.

PROBLEMAS DE SALUD VIkCutaons roN FL TIPO NE DFSASTRE:

TERREMOTOS @
Por lo comfn, debido a la destruccién ds viviendas, los terre=-
motos pusdsen producir muchas defunciones y lesionar a muchas

personas,.

El ndmero de muertos y heridos dependen fundamentalmente de tres

factores:

7« Tipo de Vivienda:

Las casas de adshe o piedra en seco son muy inestables, ha
r 'S

bigndose comprobado que las formas de construccidn livianas



especialmente de sntramado de madera, son menos peligrosas.

2, La hora en g.e ocurre el temblor:

3. La densidad demogréfica.

La relacién muerto/herido disminuye sagin aumenta la distancia

en relacién con el epicentro.

Alguncs grupos de edad se ven mds afoctados que otros, puecs los
adultos sanos se salvan con mayor frecusncila gue los nifes y

ancianos, que tienen menns bzbilidzd para protegerse.

La mayor demanda de servicios de salud tiene lugar en las primg
ras 24 horas los heridos suelen presentarse sn demanda de ser—
vicios médicos sflo durante los 3 a § primeros dfas, y despuds
de ese perfode el ritmo de la consulta medica casi recocbra su

normalidad.

VIENTOS DESTRUCTIVOS:

Salvo cuando se complican por la presencia de desastres sscun=
darios, como las inundaciones o mareadas, los vientos destruc—

tivos causan un ndmarc pequefo de muertos y heridos.

Los avises eficaces antes de las tormentas de viento limitaran
la mortalidad y la morbilidad y la mayorfa de las lesicnes son

relativamente de poca importancia.
INUNDATIONES SUTITAS Y- MAREJADAS:

Estos fendmenos puedsn couss gran mortalidad, pero dan lugar



1.

a un nimaero relativamente pequefio de lesiones graves. Las de
funciones se derivan princlipalments de la asfixia por ahoga -
miento , y son mds comunes entre 1los miembros mds debiles ds

la poblacidn.

TNUNDACIONES:

Las inundaciones lentas causan limitada morbilidad y mortalidad
inmediata, Se ha notificado aungue no se ha comprobado un leve
aumento de las defunciones por picaduras de afidios vensnosos,

y las lesiones traumgticas causadas por las inundaciones requieg

ren selo una atencidn sanitaria limitada,

SUMINISTROS MEOICOS:

La gestidn de los suministrr= médicos es una parte ssencial tanto

dez la preparacidn psra casos de desastre, como de las operacionss

posteriores dr socorro.

Entre los principsles factores que ~sterminan la cantidad de sumi

nistros médicos, necesarios para un desastre, se destacan: el ti

po de desastre, el impacto y la magnitud del desastre.

A,

TIPO DE DESASTRE:

La atencidén Médica y los suministros despuss de un terremoto,
son factores de gran importancia, razdn por la cual hay que te
ner en cuenta la necesidad de salvar una cierta cantidad de su
miristros mccicrz existentes despues de un terremoto, ve gque,
a pesar de la ruptura v cl gesplazamiento de objetos, no se -

destruyen completamente. En las inundaciones estos puedsn con



n
s

g,

‘taminarse e inutilizarse en su gran mayorfa.

SITIO:

Las bodegas e instalaciones de almacenamisnto da suministros y
los situios de tratamiento suclen estar localizados en zonas

pobladas donde 2l ndinero de victimas serd mayor.

OPORTUNIDAD:

asta fase se agudiza el problema de la gestidn de suminiciros

médicos, por falta de planificacidn.

Desafortunadamente es frecuente que la comunidad se ca cuenta
de la importencia de la preparacidn para casos de desastre, solo
despues de su ocurrencia y mientras se tratan de cooscdinar las

ectividadss de socorro.

ASTSTENCIA LDCAL:

Las necesidades urgentes surgen en las primeras 48 horas poste-
riores al desastre, y es posible que no se disponga de ayuda -
externa durante este periodo, de alli la importancia de ocue la

gestidn de suminictros médicos a nivel lacal sea eficdz.

La ay.Ja externa solicitada quizas no llegue durante la fass de
urgencia de las operaciones de socorro, debido al tiempo en cdes

cargarlo, clasificarlo y entregarle al lugar de destino.

Las donaciones de suministros médicos no solicitados, complican

la situacidn, impidiendo las activicades de socorro en vez de



agilizrarlzs " dabido a que £-n relatlvamente indtiles. Por lo
general llegan sin clasificar, sin rotular, mal empacados, u—
sados o vencidos o no son para usc en urgencias, convirtiendoss
en passdillae legistic~s gqu- interfieren con las funclones nés
importantes del personal encargado de l-s operaciones de soco-

rro, lo gue se ha llamado el "segundo De -stre".

La donacidn ideal es la gque atience una necesidad especifice y
llega a tiempo para el uso, sin tener que recurrir a otras me-
didas,

Una‘vez se tenga conocimiento de la falta de suminiciros para
atander las necc=idades inmediatas y emprender la rehabilitecifn
y reconstruccidn a largo plaze, se procede a enviar solicitudes
de donacidn a distincas fusntes internacionales. Conviene gque
un solo represents..te da la nacidn afectada coordins estas soli

citudes, de preferencia a nivel .1 Ministerio ds Salud.

Las autoridades Nacionales deberdn informar a lps donantes, so-
bra las polfticas relativas a la exisi¢ncia internascional en ma
teria de suminisiios con el fin de evitar confi=iones y resenti
mientos., Debe explicarseles guales son las normas sobre suminig
tros no solicitados, las condiciones para el recibe ds artfculos

y los canales apropiados ds distribucidn,
Los donantes deben hacer lo siguize’ =:

1. Enviar donaciones de suministros mfdicos para atender las sp
licitudes especfficas de emsrgencia recibidas del Comite del
Socorro de la nacién afectada o ~» un organismolde socorroe

reconocido.



2,

3.

4,

5.

6.

Enviar las donaciomes g cargo de una persona u organiza-

cién espec{fica, a una direccién

terminado.

~nviar donaciores de suministros médicos con fecha de

vancimiento visible.

o pusst. de entrega de-

Enviar lecs suministros médicos =n recipientes bien empa-—.

cados y marcados en el idioma de la nacidn afectada, siguien

do los cédigos internacionales en lo que respecta al color

de las etiguetas.

Coordinar el envio con una autoridad responsable Bn el lu~

gar de recibo,

Comunicar la informacidn sobre el envfo al funcicnario res

pectivo:?

oa, descripcién dr Yos

Puesto de esntrada, fecha, hora prev’-*a de entre

de transporte, nlmero de vuelc y el flete.

Los donantes no deberdn enviar lo siguiente:

Suministros
Suministros

Suministros

Suministros
Sumir’stros

Sumini

L -
Ll

"L

levantars

médicos
médicos
médicos
mé-"‘cos
médicns
médicos

méUiCDS

osea 20

no solicitados.

vencidos o préximos a vencerse.
vsados.

mal empacados,

sin eclssificar.

sin marcar.

cgue pesen mds de lo gue una persona

a 25 Kgrs,

recipisntes y el contenido, medio

puede



E.

- Suministros médicos para usoc en época normal durante la rase

de emargencia de las operaciones ¢~ socorro.

ROTULOS ¥ MARCA PARA LOS ENVIOS DE SOCORRD:

Se ha demostrado la necesidad de emplear un sistema uniforme ds
rétulos y marcas para los envfos de s- 7rro que efectuen las sg
ciedades nacionales y las organizaciones donantesy por este mo.
tive convi-rg seguir el r’<tema d= marcas guo corprendet colo~

res, simbolos y cifras.

Los letrerss ss rsducsn ol mfnimo para evitar dificultades de

traduccidn en operaciones internacioneles.

1. Claves de colores:

Rojos V{veres

Azul: Ropa, enseres domfec:icos {mantas, rapas, tiendas
de campafia, utensilios de cocina.)

Vardes$ Medicamentos, materiales ¢ instrumental para «=o

médicc.
2. Sfmbolos:

Id
o

Estos moides para estampar los sf{mbolos que =fs se utilicen,

deterfan ser de chapa de metal.

3. Cifras:

Se indica el ndr--o de prendas, zdemds del sfmbolo gus indica

el tipo de prendas.



PLANIFICACION DE LA GESTION DE SUMINISTRDS MEDICOS:

Dentro del sector szlud s ssancial establecer un s3lo punto

focal de coordinacidn para garantizar el uso optimo de los rg
cursos de atencidn de gue dir ne el Ministerio de Salud. Se
podrfa crear una Junta asesora que se encarga de la gestidn -
del su "nistrn de medizamentos durante la crisis y esesors al
Jefe de suministros médicos en el desempefn d= esas funciones.
Ls ges*idn eficdz de socorro depende la rrevencidn y determing
cién de posibles problemss y de la entrega ds art{culos especi

ficos &n el momento en que se necesiten,

Cada pafs debe tener unz lista normalizada de suministros médi
cos esanciales durante la fase de urgencia de un desastre. Esa
Lista debe corresponder a las necesidades previstas segln el
tipo de desastre a gue un pafs este expuesto y deberia pedirss
segln la clase de suministros y la prioridad del caso,

Debs garantizarse la dispenibilidsd de los mismos en lugarss &
propiadas antes de que ocurra el desastre; terniendoc en cuenta

los siguientes sspectos”

1. Existencias destinadas Unicamente a desastres: Los produc
tos farmacéuticos ~és (tiles para operaciones de socorro
son los que estan disponibles en la zaona afectada., En ca-—
SO Cm reservas muy voluminosas son de ordimario poco préc-—

ticaspor EL deterioro o su pronto vencimiento.

2. felacidén anual modificada de las existencias: Se 0 de oo
tablecer reserva nacional mediante rotacidn anual mrodifica—
da de las existencias, en esta forma se actualiza cada afio

los suministios medicos de emergencia,



1y,

e UDlumgn sotua

)

de ..serva para casos de Emergencia: El
mantenimianto de un inventario naclonal actualizado de
medicamentos @senciales disponibles de todos los secte=
res (salud plblica, privade, voluntarios) permite de=
aciimente la suficiencia de los recursos loca
les y las auvtorider - rreponsab’es del Comité Nacional

de Emergencia, pedrd deterrminar qué t--ta ayuda externa

se necesita y de que clase.

4, Existencias Crmercises:

Las existencias comerciales que estan en manos de ferma
cduticas, mfdicos y mayoristas, se deben incluir en el

inventario nacional para casos de urgencias,

O2NIZACION DEL SISTEMA DS SALUD:

Lla organi 8n de los centros asistenciales para casos As
» t [

zaci
Aocesctra Adoho acs
gdegagire cshe £s

ficadz con z2nterioridad, basando=-
se primordialmente en la estruchtura dal Sictema Nozicnz) ds
Salud y de atencidn médica existentes en el pafs en tocdos

los niveles de atencidn.

Es de vital importancia gque ce establezcan nivsies da auto
ridad y coardinacidn qus funci.nen asdecuadamente ya que la
falla o el resguebrajamiento de la disciplina, sclo traesra
aumento de gastos y deficiencia en la aplicacién de los pla

nese

Las tareas de coordinacién, comunicdacidén y supervieidn son
fundamentales en la implementacién del plan nacional de sa

lud, que deberd estar coordinado anti. del dasastre, con el



Comitd Nacional dec Emargoncia,

La definicidn clara _= los niveles de atencién seqln categorfa
ubicacidn y grado de complejicad de las instituciones de salud,
ha de permf*>ir igualmente la planificac‘dn de acciones coordina
das, y escalonadas en un plan global de atencién médica frente

a la emergencia.
A, COMITE NACIONAL:

Este comitd asumird la coordinacidén general y a veces la

direccién de las actividades de emergenci- ; vinculadas con

l1a salud.

Dentro del sector salud es r-cesario establecer un solo pun
to focal de coordinacién, a fin de asequrar el empleo Spti-
mo de los w-cursne dc atencidn, al alcanse del Ministerio -
de Saludy el :rpanismo de sequridad social, las fuarzas ar-

madas y el Sector Privado,
8. COMITE DE SOCORRO SANITARIC:

La coordinacidn de to- = los corconentes pdblicos y privados
del secior de la salud, requiere la formacidn de un Comitd
que colabore con el coor -ador. Los representantes de los
principales ~-ganismos gubcrramentales que presten szrvicios
de atencidén, la cruz roja, organismos voluntarios, se reuni-
ran de manera periddica o constante, a fin de asedorar al

Aa

coordifie.er e intanrar la- oghicd

das de sUS respectivos
.rgenismos cantro del esfuerzo ceneral de socorro y rehabi

litzcidn,



CVALUACION DE NECESIONDCG:

El principal problema administrativo en operacienes previas de sg

corro, ha sido el grar ndmero de informes cnnflictivos y exagera—

dos a cerca dcl alcance y efectos del desastire, perc con una dine

formacidn objetiva sg podrédn atendsr tres objetivos principales:

1'

3.

Los

Iro

1.

2.

'

e

Determinar la peoblacidn af =tada.
Identificar posibles riesgos secundarios para la salud.
Identificar sus posibles necesidades insatisfechas.

principales reguisitos de informacidn para proporcionar soco-

de emergencia sont

Zona geogréfica efectada, cdlculo de poblacidn y su ubicacidn

dentro de la zona afectada.

Situacidn de transporte y los sistemas ce comunicacidn,

Disponibilidad de agua potable; existencia de alimentos, insta

laciones sanit-_ s y habitaciones.
NMirTero de hericdos,
Situacidn y capacidad de los hospi‘zles y otras instsl:-iones

ce salud, de la zam= ~fentada y sus necesidzdes espec{firas ds
ma~icamer tos y personal.
[

Ubicacidn y nimzro de perscnes gue han zbandonado sus hogares.

dn cdlculs de nimero de musrins y dessparecidos,



£n los primuros dfas, la provisidn de socorro inmediato y la reco

leccidn de informacidn seran actividedes simultdneas.

La

4

.

C1

R

pe-l
-

informacidn se puede obtener de cuatro formas princi- Vesi

Observacion sercr,.

Informe suministrado directamente por la comunidad y el perso-

nal de socorro.

Sistema ordimario de informacidn respecto de datos especificos

Encuestas.

1. SANCIO DE MULTITUD DE HERIDOS:

ma—ejn de uma multitud de heoridos se civide en tres categorias

ncinaless

s

Plsnueda. salvamento v primeros auxilios:

Es posible gue las necesicades sean tan grandes; qus no se pus
de atender mds que a unz pecuela fraccidn de la demanda. La
ayuda més rapida provendrad de los sobrevivientes que han sali-

do ilesos,

Traslado a las instalaciores de salud v tratamisnto?

tos heridos deben ser tratades en lo posible cerca de sus pro-

pios hopares, para evitar perturbaciones sociales y el mayor



gasto de recursos.

En esta fase del salvamente se deben reailzar las siguientes

actividades:

8.

Triace?

Clasificacidn y se’ =-cidn de heridos para det

prioridad de nescesidades y el lugar adecuado

griminar la

d~ tratemier’ -,

El triags tiene por objeto clasificar répidamente 2 >3s heridos

en funcidn del beneficio gues presumiblemente
ner de la atencidn wédica y no de acucrdo con

lesiones.
£l triage se dets realizar en cos stapas:

1. En &l lugar deldesastre a fin dea deternmin

dad de trasladar 2" paciente.
2. Al admitirlo al haspital con el objeto de
luar sus necesidades y la prioridad de la

ca correspandiente.

Identificacidn:

Todos los pacientes se deben identificar con
*r-igue su nombre, edad, sexo, lugar de orige
de triage, diagndstico y trataminto iniecial.
Las tarjetas ogencralmente e coleres, mos rep
grado determinadn de lcsidn y de prioridad pa

cidn asi:

~adrfan crtg~-

la gravecad de sus

ar la rneguecl-

brazalete que

n, categor{a

resentan un

ra la evalua-



1., Tarliela quéj

Paciente con primere prioridad en la evaluacidn, necg
sita cuidodos inmediatos y se encontrard en alguna de

est.as calegorfas.

1.1, Problemas respiratorios no corregibles en el si-
tio.

1.2, Paro cardiaco

1.2, Pérdide apreciable de sangre.

1.4. Pérdida de conciencia.

[+3)
[}
i
=
[
H

1.5. Perforacidn tr-axica o herida penetrant
mal.,
1.6, Alcuna  Fracturss
~ Pelvisg,
- Torax
~ Fracturss de védrtebras cervicales.
~ Fractura o luxacidén “-nde el pulso no pueds
detoctarse por debajo del sitio ds fractura o
luvasidn
-~ Cenmzcién sever-
- fJuemaduras (comelicadas por dafo a las vias

respiratorias,)

2, Tarieta verdn-:

Se L1 Za de los :zientes cue tienen prioridad secunda-—
ria en ovzcuacidn, recuieren cuidados, pero sus lesiones
no sip cde tanmta cravedad ©owo para gue sus vidas corran
peligro} corresponier” 2 ectn catzgorfa:

o

2.1. Quer~duras us &cgunas o oz gubren més - 1 30%



del . ~rno,
Qluemaduras de tercer gre~» que cubren el 10% delc

cUerpo,

Quemaduras complicedas por lesionss may~--es a te-
jidos blandos o fracturas menores.

Quemaduras de tercer grado gue involucran dreas
criticas core:  manos, pies ocara, pero sin gue

existan problemas ¢~ vias respiratorias.
Pérdida moderada de sanare ({de 500 a 1.000c.c.)

Lesi- "es dorsales .. o sin dafioc de columna ver=—

tEDI‘al.

Pacie-tee gomrscientes pon dafn crinan—ancefilico

"

ivport--te (tan seric como para causar vn hema—

tora zutbcural o confusidn mental).

Estos paciertes moe’ -~ran uno de los siguientes

bl
e

nos

[ta

~ GSalida de lfguido cefalorrequideo por ofdo o

.

~
- Aumento répido =n la presidn sistdlica,

- Vérit.. .n co_ cetezo  (como proyecti 1).
m L= en la frecueneias - cpiratorie.

—~ Pulsy mener cde 60 o/m

-~ Hinchazdn o amcratamiento por debajo ¢= los ojos.

- Pupilzs anisoedrica.
~ Respussts rotn-> déhil o ro presente.

)

Pl . Y s - N
- DNezecidn débil a Yz ectimulacidn sensiziva
profundo,,

(estupor



Tar jeta Amarillas

Se utilizarfa an agquellos pacicntes a los gue se las
0d tercera prioridad de evacuacidn, y estarfan defini-

dos en las siquientes categorfas:
3.1, lesiones menores:

- Fraectureg menores (dados, dientes, etc.)
- Dtras lesiones manores, abraslones, contusiones;

~ Quemaduras menores:

. fOuemaduras de segundo grado gue cubren menos

del 15% delcuerpo.

+ Quemaduras de tercer gradoc gque cubren menos

del 2% de la superficie corporal,

+ Quemaduras de primer gradc gque cubren mencs
del 20% del cuerpo, excluyendo manos, pies

'y' Cdra., .
3.2, Lesiones mortales:

- (Quemaduras de senundo y tercer grado de més del
40% del cuerpe, en las que la muerte parece ra-

zonablemante cierta.

- [Quemaduras de seaunde grads y tercer, cde mas del
40% del cuerpo, con otras lesiones mayores, asi
como fracturas mayores, lesiones crenmeoencefdli-

cas mayores, lesiones tordxicas. etc.

~ Lesiones craneales donde el tejido cerebral esté



VII..

expussto y el paciente se encuentra incons-—
ciente.
= Lesiones cranec—encefdlicas donde sl paciente

estd inconsciente y tiene fracturas mayores.

- Lesiones de columna vertebral donde hay ausencia

de sensibilidad y movimiento,

- Pacientz mayor de 60 afios con lesiones magores.

4, Tarjeta negra:

Muerto o moribundo.

TRASLADD DE PACIENTES ENTRE HOSPITALES, 51 ES NECESARID:

La decisidén de trasladar la pente a hospitales fuera de la zona de

desastre, se deba considerar cuidadosanente.

£l coordinader de socorrn sani

(&

aric debe tensr particularmente prg
sentas las consecusncias sociales, administrativas y leceles de la

evaluacidn,



11,

M1,

COWFENEDO

SEGUMDA PARTE:

Composicidn del comité operacional de emergencias =~ Quindio.

Funciones de Cada una de las instituciones que prestan atsnciodn
inmediata:

A. Defensa Civil,
fi. Cruz Roja

C. Bomberos

D. Policia

£, Ejército.

Manejo de las comunicaciores:

A. Puesto de Mando
B, Centrales por institucidn.

C. Comando General,

Mecanismos para la atencidn de heridos en masas:
A. Manejo de victimas en el sitio del sureso

8, Transporte de victimas



C. Atencidn de victimas en Los organismos de salud:
a., Hospital <z Juan du Dios
b. Centros de Salud Armenia.

c. Hospitales localses.

V.  fiyuda Tnteorna y Exturna



1.

1%,

Composicidn del Comité opsravional de Emergencias sn el Quind{fo.

Las funciones de cada uns de las instituciciigs gue prestan atencidn
q

inmpdiata en los (us0s de doessstie, estdn definidas asi:

Defensa Ciyil:

Establecer un puesto de mando de acuerdo a las caracteristi

cas del desastre y a las circunstancias propias del momanto,

Participar en el rescate de las vietimas,

En ausencia de la policfa ejecutar las actividades que a

ella se le encomi:ndan.

Conocer el sistema de triage para el correcto manejo de vic

timas,

[
sM]
W

Mantener c© coopsrar en el sistsma de cermunicaciones con

diferentes unidades que participan en las acciones.

Coordinar el transporte de heridos,.



Ce

= Evaluar la rccesidod de ayuda inmediata.

Cruz Rojas

— Tomar ¢l mando de las "operaciones médicas del rescate",

mientras lleoa =1 designado por el Comité Operativo.

~ Progceder a la atencidn de los heridos, mediante acciones ds

primeros czuxilios.

~ Establecer los sitins =zdccuadus para la concentracién de

heridos, para su apropi da atencif..

- FRealizar el "triage" inicial de las victimas,

=~ Proceder al transporte de heridos da acorde a su clasifica
gidn, hasta los sitios adecuados para la mejaor atencidén

(cantro de salud, hospital, domicilio, etc.)

- En ausencia de la policfa, realizar algunas de sus tarsas en

lo que, respecta a2l manejo de la comunidad.

~ Participar en la evaluscién de las necesidades de ayuda in=

mediata,

Bombeross

- Participar gn ¢l rescate de vfctimas.

- tEstablecer el puesto dz mando mientras ilega a Defensa

Civil,



e

Pa

- Participar de acucrdn al tipo de desastre, en la moviliza
cidn de escombros, traslada de victimas a sitlos seguros
o ayuda a damnificados que la nzcesiten en forma inmediata.

~ En susencia dc la policia realizar las tareas a ella anco-
mendadas en lo respocta al control de la situacidn de orden
egn la comunidaa.

~ Policia:

~ Mantener el s:strma de comunicaciones con su agencia basse,

-~ Mantener el orden plolico.

- Acordonar vl lugar noers purmitir las operaciones de rescate

y salvamento gue realizan las brigadas de otras instituciones.

- Mgntener despsiados las vlas de acceso.

~ Conocer el mapa y las ritas de meyor accesibilidad al lugar.

- Establecer el puecsto de mandp mientras llega la defensa ci-

vil,

~ Participar en el rescate de victimas.

~ Conocer el sistema de clasificacién o 'triage”.
Cidrcito:

Y

- reservar el orc-~ =7 lign.,

~ Dlantener decpi ,eeo 1as vias de acceso.



- Participar en el réscale de victima.

~ Conocer los cddigos de triage.

ST, MAaNZJ0 DE LAS COMUNICACIONZS:

A, PUESTO DF MANDN:

Estd ubicado cerca al lugar da los scontecimientos cuando el
desastre esta circunscrito a un drea determinada, 5i gl dg-
sastre es de mayores proporciones, se establecerdn varios

puestos como en gl caso del Un Lerremoto o un vendaval,

B. ECNTHALES POR INSTITUCIUN:

Ubicados an las sedes de cada una de ellas (Bomberos, Oefen

sa Civil, Cruz Roja, Batalldn, Comando de Policia, etc.).

C. [LOFANDO GENER™':

Ubicauu en las instalacicnes de la Defensa Civil de donde se
dirigen todas las acciones de control y ayuda para el desem—
pefio de actividades de rescate, salvamento y movilizacidn de

victimas y damnificados,.
Este puesto eslard a cargo del Comité Seccional de emergen—

cias y a &1 deberdn informar las centrales por instituciones.

W, Para la atencidn de heridos en mazsa en el departamento del Quind{o

se adopta el siguiente meranigms:



A, MANCIO DE VICTIMAS EN EL SITIO DEL SUCESO:

a. Odscuadas acclones de rescate, szlvamento y mevilizacidn
do pacinntes a sitius sequros por parte de miembros de la
comunidad, cruz roja, defensa civil, bomheros y algunos

otros miembros de instituciones.

b, Toma de mando por parte de personal capacitado sn tales
labores, sin entrar en conflicto con la comunidad, la cuzl

se encuentra en condicionss emocionales slteradas.

c. Triage inicial: se nambrard un "Gticial de Triage" de
la cruz roja o en su defecto de la defensa civil,
1 oficiol actusrd con un equipo de scuerdo a las normas

generales de clasificacién y codificacidn.

d. Mejoramiento de condiciones vitales medisnte primeros au-
xilios adecuados seqlin las normas técnicas y éticas cono-

cidas por guienes participan en las acciones.

inacidn ds actividades pui parte de la Cruz Roja y en
su defecto la Dafersa Civil. Si no 3 sncuentran los antg

riores, la labor se desarrollard por los Pom“cros.

f. UOrientar y canalizar la ayuda esponténea de la comunidad,

1t

guyitando la narticipscidn de los "curiocsss™,

[

L. TRANSPORTE DE VICTIMAG:

rd : - - - 2
a. En el dresa de concentracidn se rezlizardn un sequnad Triage



Ce

{cuando sea necesario) para la priorizacidn sn el trans-

porte.

La movilizecidn de las vfctimas responderd a las técnicas

gue deben conocer los participantes en la accidn,

Durante el transporte las victimas serdn acompafiadas por
personal idénwu en la prestacién de pritoros asuxilios vy

manejo de heridos.

los vehfoulos de transporte serdn proporcionados por las
gntidades pdblicas o privadas y se pondrdn a disposicidn

del puesto de mande", el cua. coordina dichas acciones.

ATENCION DE VICTIMAS £N LOS DRGANISFOS DE SALUD:

de

Hospital San Juan de Dios:

- Se impedird el acceso de pdblico al hospital, mediante
el control de la puerta principal (Hacia la Avenida
Bolivar), apertura y control de la pueria gus comunica
por el sector sur con la entrada a Urgencias, clerrc
de la puerta oriental que comunica con el frea de man~

tenimiento y servicios gensral.s,

-~ El acceso de ambulancias ss nard por la via de urgen-—

cias y por la puerta principal

Loy

Teo ue wrrencits se hoilitard la sala de espera,

*,

para la ccrosrtrecidn de pacientes clasificadeos con ver

~ Fn el

de y amoritle.



Sondn las circustancias del momento y el flujo de pa=
cientes se utilizard el drea de consulta externaz para

la concentracidn de pacientes clasificados en amarillo
y verde, donde se realizarf un tercer "triage" para dar

pricridades en la atencidn.

-~ A los servicios de hospitalizacidn solo sardn llevados
los pacientes remitidos por los "médicos clasificado=
res" en estrecha coordinacién con el 3¢ "3 del servicio
hospitalario respectivo, para efectos de conocer la dig

ponibilidad permanente de camcs.

- En cada servicio hospitalario secontard con un zguipo de

atenzif mdédica, as{:

- Médico: Jefe del servicio de hospitalizacidn

~ 3 médicos auxiliares,
-~ 1 enfermera.
-~ B auxiliares de enfermerfa

-~ Dtros.

- FE1l servicio da urgencias estaré a cargo det

- 1 médico Jefe ce trgsilas.

-~ 5 médicos suxiliares,

— 10 auxilisres ce enfermerda

T LLagT

En los guirdéfance 3

o)

el siguiente recurso hursno:



médlcas cClrulancs.
anegsiesidlagos,
Enfermeras.

auxiliares = cirgulantes,
ingtrumantadnrszs,

auxiliares de anestesia.

|
ST« LR < s B o (R VA R 7 I o

Médicos Auxiliares,
Centros de Salug de Armonias

- E1 personal que labora en cada organismo de salud estard
informaca para gue se presante allf, en el momento de -~
presentarse un terremotn o cualguicr otro swuceso que amg
rite prestacidn de servicios médico-asistencial de uragen

cia.

Esta accidn ayudard a gue el Hospital San Juan de Dios -

o S8 CONGEST100e ueinooiloll.

En cada centro de sz2lud se prestardn servicios de acuerdo
a las circunstancias ¢ _ pe~iente y a los recursos disponi

bles en el lugar.

~ £l traslado da pacieates al hospital se hard en coordina-
cién con los orcamismos encargados de esta actividad, pa-
ra lo cuzl cads entidad tendrd asignadcs previamente unos
centros y puestos des saind, para cvitar duplicidad de ac=
ciones, congesticn y olvidos que puedan ser graves en el

momento dado.

Hospitales Locales:

—~ Para el esfecto se deben efectuar planes internos conde se



. - . . * r
wstaniuzeca nl Fluie do pacientes de acuardo a lzs area

disponibles y @] personel de cada una de las unid

(W]

ol

o

i

)
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cales.

— E1 servicio de ambulancia debe ser controlado por sl mé-—

: * . . L4
dica directo: y racioralizado para que su uso sea el mas

adecuado.

Las comunicaciones se mantendrdn  on 8l servicio de re =
glonalizacidn médica del Hospital San Juan uwe Dios, sl

cual estd en contacte pormaneite con el comando general.

AYUBA INTERNA Y EXTERNA:

Las ducisiones sobre solicitud de ayuda sdlo se hardn a través del
comando general, a cargo del Comité Seccionmal de Emergencias. Esue

permanecerd en contacto con el Camité MNacional de Emetigencie.

Lla solicitud, sctacidn , maneio de ayuda se realizard de acuerdo a

las normas que para tal efecto hay disponibles, las cur’ s deben

cumplirse estrictamente.



£l Mansjo de las emergenciss nulricicoalcs v grandes poblaciones.

Oreanizacion Panamuricana de la Salud,
Oficina Sanitaria Fanamoricana, Nficina Regional de la

Organizacidn Mundial oge 1z Selua - 1583

Publicacidn cientifica No. a44



CODIGO D/DES/G3.230.10),35/H81-421

N° DE INGRESO_ 421



EIGLIDIRAFEA  COMSULTADS

- DPlan de Emergoncias pare Uogotad

Firisterio de Salud - Bogotd 1934

-~ Admimistracidn Sanitaria de Cmeroencia con posterioridad a los
cfesastres naturales.

Organizacidn Panamericada de la Salud - 1981

Puhlicacidn Cientifica Mo, 407

~ FControl de vectores con postoricridad a los desastres naturalss.

Prganjzacidn Panamericana do la Salud = 1002

Publicacidn Cient{fica No. 419

Vigilancia Epidemioldgica con posterioridso a los desastres natirales.
Crcanizacion Panamericana de la 5alud. - 1387

Publiracifn Cientifica No, 420

- 5zlud ambiental con posterioridad a los desastres naturales.

Orcenizacidn Panamericana de la Salud - 1982

Publicacidn cient{fica No. 430

~ Suministros médicos con posterioridad a 103 Zccactres naturales,

Ornanizacidn Panamericarna de la Salud = 1083

Pehlicacidn cient{fica No., 438

- Orgemizacidn da los servicios de szlud parz -itusciones de desastre,.
Creenizacidn Panemzricada de la Salud - 1933

Publicacidn cientifica No. 4473,



