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1. LA SERIE 3000

Los elementos de la Serie 3000 son:

3100 Manual de Campo: Consulta rapida de los contenidos
principales de la Serie 3000, para ser utilizada durante
las acciones.

3200 Mddulo Bésico: Capacitacion en los contenidos basicos
de la Serie 3000, para unificar los programas de las
entidades.

3300 Modulos Especificog: Revision actualizada de la

tematica de los desastres, para consulta general, se
encuentra distribuida en 3 médulos especificos:

e Antes: Administracién y Reduccién
o Durante: Atencién
e Después: Recuperacién y Desarrollo

3400 Formatos y Bases de Datos: Para sistematizar y
unificar la informacion manejada por el Sistema
Nacional para la Prevencion y Atencion de Desastres.

3500 Material didactico: Para apoyar a los
multiplicadores.

Una versidn actualizada permanentemente podra ser
proximamente consultada a través del servicio de World Wide
Web de INTERNET:

http://crcol.org.co/s-3000.htm
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2. CODIGO DE CONDUCTA

2.1 QuEES EL Cépbico

El Cédigo Intemacional de Conducta para el Socorro en Casos
de Desastres de las ONGs fue preparado y acordado por ocho
de las mas importantes agencias de socorro del mundo en
1994: CARITAS Intemacional, Servicios de Socorro Catélico,
Alianza Internacional Save the Children, Federacion Luterana
Mundial, OXFAM, Consejo Mundial de Iglesias, Federacion
Internacional de la Cruz Roja, y el Comité Intemacional de la
Cruz Roja.

El Cédigo representa una iniciativa para fijar normas a las
respuestas en caso de desastre y estd siendo utilizado por las
agencias firmantes para monitorear sus propias normas en la
entrega de socorros y estimular a otras agencias a fijar otras
similares.

La Federacion Intemacional de la Cruz Roja mantiene un
registro publico de todas las ONGs que se han comprometido
con el Cédigo de Conducta y publicara periédicamente en el
Informe Mundial sobre Desastres. La lista completa a marzo de
1996 incluye a 72 agencias que habian registrado su
compromiso con el cédigo, pertenecientes a estos paises:
Alemania, Australia, Austria, Bangladesh, Bélgica, Benin,
Canada, Costa de Marfil, Croacia, Dinamarca, Etiopia, Francia,
Grecia, India, Inglaterra, Italia, Laos, Libano, Luxemburgo,
Nueva Zelanda, Noruega, Filipinas, Rusia, Sri Lanka, Suiza,
Suecia, Tailandia, EE.UU. y Zaire.

Cruz Roja Colombiana - Socorro Nacional - S-3100 6




2.2 Los 10 PRINCIPIOS

1. Lo primero es el deber humanitario.

2. La ayuda brindada no estd condicionada por la raza, el
credo o la nacionalidad de los beneficiarios ni por ningun
otro tipo de diferencia, el orden de prioridad de la asistencia
se establece Gnicamente en funcién de las necesidades.

3. La ayuda no se utilizar4 para favorecer una determinada
opinion politica o religiosa.

4. Nos empefiaremos en no actuar como instrumentos de
ninguna politica exterior gubernamental.

5. Respetaremos la cultura y las costumbres locales.

6. Trataremos de fortalecer la capacidad de hacer frente a los
desastres, utilizando las aptitudes y los medios disponibles
a nivel local.

7. Se buscard hacer participar a los beneficiarios en la
administracion de la ayuda de socorro.

8. La ayuda tendra por finalidad satisfacer las necesidades
basicas y tratara de reducir en el futuro la vulnerabilidad
ante los desastres.

9. Somos responsables ante aquellos a quienes tratamos de
ayudar y ante las instituciones o las personas de las que
aceptamos recursos.

10.En nuestras actividades de informacion, publicidad y
propaganda, debemos reconocer a las victimas como seres
humanos dignos y no como objetos sin esperanza que
inspiran compasion.
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3. DEFINICIONES

3.1 DESASTRE

Se puede definir desastre como un suceso Qque causa
alteraciones intensas en las personas, los bienes, los servicios

y el medio ambiente, excediendo |a capacidad de respuesta de
la comunidad afectada, ver Marco Legal pag.14

3.2 CALAMIDAD PUBLICA

Evento que no afecta gravemente la infraestructura de la
comunidad y que su ocurrencia serd declarada siempre por
acto administrativo, ver Marco Legal pag.14

3.3 EMERGENCIA

Situacion que aparece cuando, en la combinacién de factores
conocidos, surge un fendmeno o suceso eventual e inesperado
que causa dafos o alteraciones en las personas, los bienes, los
servicios o el medio ambiente, SIN exceder la capacidad de
respuesta de la comunidad afectada.

3.4 AMENAZA

Se puede definir una amenaza como el factor externo a una
comunidad o sistema expuestos, representado por la potencial
ocurrencia de un fendbmeno (o accidente) desencadenante, el
cual puede producir un desastre al manifestarse.
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3.5 VULNERABILIDAD

Es el mayor o menor grado de susceptibilidad de una
comunidad a ser afectada por una amenaza. Esta determinada
por sus condiciones intrinsecas y pude ser de diversos tipos
como: _estructural, social, econémica, biol6égica, sanitaria y
ambiental.

3.6 RIESGO

Asi el riesgo (R) de una comunidad (o de un sistema) a sufrir
un desastre se define como el resultado de CALCULAR la
potencial accion de una amenaza determinada (A), con las
condiciones de vulnerabilidad (V) de la comunidad (o sistema).

R=A"V

Por ejemplo:

Si la amenaza es grande pero la vulnerabilidad es baja,
riesgo es bajo.

Si la amenaza es pequeiia pero la vulnerabilidad es alta,

riesgo es bajo

Si la amenaza es grande y la vulnerabilidad es alta,
riesgo es alto

Si la amenaza es pequeila y la vulnerabilidad es baja,
riesgo es bajo.
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4. CICLO DE LOS DESASTRES

4.1 ANTES DEL DESASTRE: REDUCCION

Esta etapa incluye las actividades de reduccion de los efectos
del desastre y se subdivide en las fases:

Previsidn: es determinar el riesgo con base en las posibles
amenazas Yy las condiciones de vulnerabilidad de una comunidad,
ver pag.16.

Prevencién: es tomar todas las medidas necesarias y posibles
para evitar que ocurra el evento o tratar de reducir sus efectos,
ver pag.16.

Mitigacién: es tomar las medidas necesarias y posibles para
disminuir los efectos del desastre, ver pag.17.

Preparacién: es disponer de los recursos y procedimientos para
realizar una adecuada respuesta, ver pag.17.

Alerta: corresponde a la notificacion formal de un riesgo, ver
pag.19.

4.2 DURANTE EL DESASTRE: ATENCION

Respuesta: es el conjunto de acciones que se desarrollan hasta
superar la condicion critica del evento.

4.3 DESPUES DEL DESASTRE: RECUPERACION

Esta etapa comprende el conjunto de actividades para el
regreso a la normalidad después del desastre, ver pag.74.

Rehabilitacién: periodo de transicion en el cual se restablecen
los servicios y lineas vitales indispensables para la comunidad,
ver pag.75.

Reconstruccién: se caracteriza por las acciones que se realizan
con el fin de reparar la infraestructura afectada y restaurar el
sistema de producciéon con miras a revitalizar la economia y
lograr alcanzar o superar el nivel de desarrollo previo al desastre,
ver pag.76.
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5. ADMINISTRACION PARA DESASTRES

La administracion para desastres implica todas las actividades
de planeacion, gestion y retroalimentacion, durante les
diferentes etapas y fases del ciclo de los desastres, realizadas
por las personas y entidades involucradas en la reduccion,
atencion y recuperacion de los efectos de los desastres.

5.1 PLANIFICACION

Es la tarea de trazar las lineas generales de lo que debe
hacerse y determinar los métodos para hacerio, con el fin de
alcanzar los objetivos del Sistema Nacional para la Prevencion
y Atencion de Desastres. La planificacion puede tener en
cuenta las siguientes condiciones:

Prevision administrativa
Reaccién a los cambios de situacion
Aprendizaje continuo
Andlisis de los diversos puntos de vista
Coherencia de las acciones y actores
Modalidad de planificacion

e Modelo politico

e Modelo estratégico

¢ Modelo operativo

5.2 GESTION

Teniendo en cuenta que ya se realiz6 el célculo que precede y
preside la acciéon (planificacion), podemos definir la gestion
como el conjunto de reglas, procedimientos y métodos
operativos para llevar a cabo con eficacia y eficiencia la accién
planificada.
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Con relacion al ciclo de los desastres podemos considerar dos
tipos de gestion: en situaciones “normales’ y en situaciones de
“anormalidad” por la ocurrencia de un desastre, calamidad o
emergencia.

5.2.1 Gestiéa en Situacién Normal

Este tipo de gestion en desastres corresponde principalmente a
los procedimientos realizados en las actividades de Reduccion.
También podemos mencionar que, una vez concluida la
emergencia, el administrador para desastres debe gestionar la
conclusion del proceso de Recuperacién y promover acciones
de Desarrollo con la participacion activa de la comunidad
perjudicada por el impacto.

5.2.2 Gestion en Situacién de Anormalidad

En esta situacion debida a la ocurrencia de un desastre,
calamidad o emergencia, se deben ejecutar los procedimientos
alternos preparados previamente (administrativos, técnicos y
operativos). El factor critico para la gestion en emergencias es
el tiempo; el administrador para desastres debe buscar lograr
la mayor eficiencia en el manejo de los recursos humanos,
materiales y econémicos; con acciones efectivas en el menor
tiempo posible para asi mejorar las condiciones para iniciar el
proceso de recuperacion.

5.2.3 Estrategias de Atencién

La persona a cargo de la operacion debe evaluar las
caracteristicas de la situacién para seleccionar la estrategia
general mas adecuada para enfrentaria:
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ESTRATEGIA OFENSIVA: si las caracteristicas del evento lo
permiten, las acciones segun esta estrategia estan
orientadas a atacario o controlario.

ESTRATEGIA DEFENSIVA: si las caracteristicas del evento

no permiten realizar la estrategia anterior, entonces las

- acciones estan orientadas a dejar al evento seguir su

curso o abandonar el lugar porque presenta un peligro

inminente para el personal operando en la zona pero

atendiendo a las victimas de acuerdo con las
condiciones de seguridad.

5.3 RETROALIMENTACION

Con el Control Continuo se debe buscar examinar sobre la
marcha, durante todo el proceso, las operaciones que se estan
ejecutando para asegurar que los objetivos estan siendo
cumplidos y se estan realizando las acciones adecuadas de
acuerdo con la planificacion.

Para la aplicacion del control continuo se debe tener en cuenta
analizar permanentemente la situacion actual, los efectos de
las acciones ejecutadas y prever las posibles futuras
situaciones.

La Retroalimentacién es el ajuste de los planes de acuerdo
con el analisis realizado en el control continuo.
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6. MARCO LEGAL

6.1 DECLARATORIA DE DESASTRE

Decreto 919 de 1989, articulo 190.. El Presidente de la
Republica declarard mediante decreto la existencia de un
situacion de desastre y en el mismo acto clasificard su
magnitud y efectos como de caracter nacional, departamental
0 municipal.

6.2 DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA

Decreto 919 de 1989, articulo 480.: Cuya ocurrencia seré
declarada por la Direccion Nacional para la Prevencion y
Atencion de Desastres (DNPAD) mediante acto administrativo
en el cual se determinard su si su caracter es nacional,
departamental o municipal.

6.3 DIRECCION, COORDINACION Y CONTROL

La direccién coordinacion y control de todas las actividades
administrativas y operativas que sean indispensables para
atender la situacion de desastre, corresponderadn segun la

calificacion hecha asi: (Decreto 919 de 1989, articulo 210.)

INBCIOMAIL 2 =l e olis o i oo sl o s « oo o i il i 55T PR DNPAD
Departamental .................ccveeieiiiiviiiiiinieee e, Gobernador
MUNICIPAl ..., Alcalde Municipal

con la asesoria y orientacién del respectivo Comité para
la Prevencién y Atencion de Desastres.
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6.4 COFINANCIACION

El Decreto Ley 919 de 1989 establece la obligatoriedad de que
departamentos y municipios creen rubros especificos en sus
presupuestos para prevencion y atencion de desastres. Asi
mismo, la Ley 60 de 1993, determina que los municipios
destinaran a la prevencién y atencion de desastres, entre otras
actividades, los recursos provenientes de la participaciéon en
los ingresos corrientes de la nacion.

El Sistema Nacional de Cofinanciacion tiene a disposicion
recursos para apoyar proyectos de prevencion de desastres.
Esos proyectos deben estar identificados en los planes de
desarrollo municipal y deben gestionarse por medio de las
Unidades Departamentales de Coflnanciacion (UDECOS).

En todos los casos, los organismos territoriales deben
presentar contrapartidas con el fin de que se cumplan los
principios constitucionales de complementariedad,
subsidiaridad y concurrencia.
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7. REDUCCION DE LOS DESASTRES

7.1 PREVISION

La prevision busca determinar las posibles amenazas y las
condiciones de vuinerabilidad de una comunidad, por medio

de:

La aplicacion de métodos como la revisién histérica, los
estudios geologicos ambientales, antropolégicos y otros.

El andlisis de la percepcion cultural del riesgo por parte de
la comunidad, tal como los relatos sobre hechos
extraordinarios ocurridos en el pasado transmitidos
oralmente en el tiempo.

Estudios e investigaciones de las condiciones de
vulnerabilidad de la comunidad, estructurales y de otros

tipos.

7.2 PREVENCION

Es equivalente a decir que mediante la intervencién directa de
la amenaza puede evitarse su ocurrencia, es decir impedir la
causa primana del desastre.

Programas de intervencion de fenémenos especificos, tales
como inundaciones, sequias y deslizamientos.

Intervencién de cuencas hidrogréaficas degradadas con el fin
de evitar la erosion, la inestabilidad de suelos y la
generacioén de inundaciones.

Sistemas de irrigacion y canalizacion de aguas para evitar
sequias.
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o Sistemas de seguridad para la interrupcion de secuencias
de fallas encadenadas que pueden presentarse en plantas
nucleares y otros riesgos tecnolégicos.

7.3 MITIGACION

El propésito de la mitigacion es la reduccion de los riesgos, es
decir la atenuacion de los danos potenciales sobre la vida y los
bienes.

e Reubicacién permanente de viviendas, de infraestructura o
de centros de produccion localizados en zonas de alto
riesgo.

e Planes integrales de desarrollo sobre espacios geograficos
urbanos, regionales y nacionales, incluyendo programas de
inversion y asignacion de presupuestos sectoriales por
ciudades y regiones.

e Implementar medidas de orden juridico para el
ordenamiento urbano.

o Establecer cddigos de construccion con requisitos de
resistencia al tipo de amenaza identificada.

o Definir la necesidad de reubicar los asentamientos humanos
y hacerlo.

7.4 PREPARACION

La preparacion, estd dirigida a disponer de los recursos y
procedimientos para la atencibn de las emergencias que
inevitablemente se pueden presentar, reforzando asi las
medidas de mitigacion o reducciéon de las consecuencias,
contando con la amplia participacion de la comunidad.

La preparacion se lleva a cabo mediante la organizacion y
planificacién de las acciones de alerta, evacuacién, basqueda,
rescate, socorro y asistencia que deben realizarse en casos de
desastre.
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Se consideran aspectos tales como la educacion de la
comunidad, el entrenamiento de los miembros de las entidades
asi como la organizacién y coordinacion para la respuesta.

La preparacion se caracteriza por la elaboracion de PLANES
OPERATIVOS DE EMERGENCIA, en los cuales se incluyen las
funciones de los organismos de socorro y asistencia, el
inventario de recursos disponibles y de los PLANES DE
CONTINGENCIA.

La preparacién incluye tres aspectos basicos:

e Organizacién interinstitucional y de la comunidad con la
definicion de funciones; esto constituye la base fundamental
para el desarrollo de los planes operativos y su aplicacion.

e Planificacién y coordinacién de actividades de acuerdo con
procedimientos preestablecidos.

e Simulacién para el perfeccionamiento de la capacidad de
respuesta de las instituciones y la comunidad.

7.4.1 Planes Operativos

Incluyen:

¢ Definicién de funciones de los organismos operativos y de
la comunidad.

¢ Inventario de recursos fisicos, humanos y financieros
disponibles.

¢ Monitoreo y vigilancia de fené6menos peligrosos.

o Programas de capacitacion del personal para la atencion de
desastres.

e Definicion de estados de aleta y de aviso para la
comunidad y las entidades.

¢ Informacion a la comunidad acerca del riesgo y de la forma
de reaccionar en caso de desastre.
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o Deteminacion y sefalizacion de rutas de evacuacion y
zonas de refugio.

¢ Localizacién estratégica de recursos y abastecimientos.

¢ |mplementacion de redes de comunicacion y de informacion
publica.

o Ejercicios de simulacién y simulacros de basqueda, rescate,
asistencia, aislamiento y seguridad.

7.4.2 Planes de Contingencia

El contenido de los planes de contingencia debe garantizar un
rapido analisis de los dafios causados por el desastre y asi de
una forma agil restaurar el servicio a la comunidad en las
areas de:

¢ Lineas vitales, tales como la energia, el agua, las vias y el
abastecimiento de alimentos.

o Sistemas de telecomunicaciones.
e Servicios de salud.

e Programas educativos.

7.5 ALERTA

Es el periodo anterior a la ocurrencia de un desastre, declarado
con el fin de tomar precauciones especificas, debido a su
probable y cercana ocurrencia.

La alerta implica que los organismos de socorro y el Comité
(local, regional o nacional) encargado de la atencion del
desastre, activaran procedimientos de accién preestablecidos y
que la poblacién tomara precauciones especificas debido a la
inminente ocurrencia de un evento previsible.

Los niveles de alerta y sus respectivas acciones a realizar
deben estar establecidos, desde la fase de preparacion, en los
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planes de emergencia y contingencia y deben ser conocidos
previamente por la poblacion mediante programas de
informacion publica y capacitacion.

La declaracién de alerta debe ser:

e Accesible, es decir debe difundirse por muchos medios.
¢ |nmediata.
e Coherente.

o Oficial, es decir que proceda de fuentes aceptadas y
confiables.

ALARMA: El aviso o sefal que se da para que se sigan
instrucciones especificas de emergencia debido a la
presencia real o inminente de un desastre.

El mensaje de alaima debe presentar las siguientes
caracteristicas:

o Debe ser concreto, es decir debe dar una informacion clara
sobre la amenaza.

e Debe ser apremiante o sea que promueva la accién
inmediata de las personas bajo riesgo.

e Debe informar las consecuencias de no atender la alarma.
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8. MAGNITUD DEL DESASTRE

El nimero de familias y de personas afectadas por el desastre
en cada uno de los cuatro niveles de magnitud del desastre
propuestos, depende de la cantidad total de miembros de la
comunidad, asi como de el grado de vulnerabilidad de esta.

8.1 NiveL1

¢ Magnitud baja.
e Desastre que puede ser atendido con los recursos locales
(municipales) disponibles sin requerir apoyo extemo.

8.2 NIVEL 2

o Magnitud media.
e Desastre que para su atencién requiere apoyo de recursos
regionales (departamentales).

8.3 NIVEL3

e Magnitud alta.
o Desastre que para su atenciéon requiere apoyo de recursos
nacionales.

8.4 NiveL4

Desastre de caracteristicas especiales.
Evento que para su atencion requiere la movilizacion de
apoyo especializado, ya sea de tipo operativo, técnico o
administrativo.

o EIl tipo de desastre o el nimero de afectados, requiere
apoyo intemacional (envio de auxilios de otros paises, por
ejemplo).
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9. CADENA DE SOCORROS

Es un esquema operativo utilizado para rescatar, estabilizar y
transportar a los lesionados por el desastre desde la zona de
impacto hasta una unidad hospitalaria adecuada.

ESLABON 1 - ZONA DE IMPACTQ

ACCIONES EJECUCION
e Coordinacion. o Estaciones de Coordinacion.
o Busqueda y rescate. e Grupos de busqueda y
o Triage START. rescate.
o Estabilizacion y transporte. - Componente médico.
------------ ============= | [NEA DE SEGURIDAD
ESLABON 2 - ZONA DE ATENCION Y COORDINACION
ACCIONES EJECUCION
e Coordinacién. o Puesto de Mando Unificado,
¢ Instalacion del CA.C.H. y el P.MU.
P.M.U. e Centro de Atencion y
Triage prehospitalario. Clasificacion de Heridos,
Estabilizacién y transporte de CACH.
lesionados. ¢ Refugio
e Acondicionamiento del
refugio.
e Registro y ubicacién de
afectados.

- a VIAS DE ACCESO
ESLABON 3 - UNIDADES HOSPITALARIAS - COMITE

ACCIONES EJECUCION

o Coordinacion interinstitucional e Comité (local, regional o
e intersectorial. nacional) encargado de la

¢ Remisiones (referencia y atencion del desastre.
contrarreferencia). e Centro de remisiones

e Triage hospitalario. o Centros Hospitalarios

e Atencion definitiva de e Alojamiento Temporal
lesionados.

e Asistencia a afectados.
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10. ESTACIONES DE COORDINACION

De acuerdo con la magnitud del desastre y con la extension de
la zoma de impacto, se instalar& el namero necesario de
estaciones de coordinacion para las operaciones en esta zona,
los cuales deben cumplir con las siguientes tareas:

e Servir de puntos de referencia, coordinacién y ubicacion
temporal de los equipos de biasqueda y rescate.

e Dividir en sectores la zona de impacto si la extension del
area asl lo requiere.

e Coordinar la evacuacion de los lesionados que se puedan
desplazar por sus propios medios al siguiente eslabon.

e Coondinar la aplicacidon del sistema de triage START.

e Coordinar la estabilizacion en el sitio y el transporte
adecuado de lesionados segun la prioridad (triage).

RESPONSABLES DE LA COORDINACION

e Coordinador de los Operativos en la Zona de Impacto, ver
pag. siguiente.

» Encargado de la Seguridad Operativa, ver pag.25
o Encargado del Triage, ver pag.26
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11. COORDINADOR DE LOS OPERATIVOS
EN LA ZONA DE IMPACTO

e Es el unico responsable de las labores operativas en la

zona de impacto ante el P.M.U.

e Distribuye y coordina el personal por actividades en cada

sector.
¢ Organiza la evacuacion de la zona de impacto.
e Coordina las labores de busqueda y rescate.

o Organiza el traslado de los lesionados segun el triage.

o Informa periédicamente las actividades al PM.U. y
mantiene un registro de la informacién para su posterior

analisis.

¢ Solicita los elementos necesarios para cumplir su funcion.
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12. ENCARGADO DE LA SEGURIDAD

OPERATIVA

Es el éncargado de velar por el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y de seguridad industrial aplicadas a las labores
operativas en la zona de impacto, tales como:

Cancelar el operativo sl las condiciones son inseguras, para
lo cual debe poseer la autoridad necesaria.

Asegurar vias de acceso (apuntalamiento, refuerzos,
palancas, soportes, etc.)

Delimitar las zonas de més alto riesgo dentro de la zona de
impacto.

Evaluacion de estructuras y marcacion.
Sefalizacion intema y extema.
Uso de materiales adecuados.

Control del nimero de rescatistas dentro del &area de
operaciones.

Control del tiempo de permanencia de cada rescatista.
Verificar el cumplimiento de los periodos de relevo.
Asegurar las vias de escape y sefializarlas debidamente.
Evaluar riesgos extemos y tomar las medidas necesarias.
Evaluar riesgos causados por los operativos.

Velar por el uso adecuado de los elementos y equipos de
proteccion.

Verificar la debida utilizacion de los elementos de
proteccion.

Verificar la idoneidad de todo el personal que participa en
las acciones de busqueda y rescate
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13. ENCARGADO DEL TRIAGE

e Serd realizado por personal del area de la salud, del
componente médico del grupo de rescate.

o Determinar la necesidades para el triage y que personal lo
va a realizar.

e Coordinar la rapida marcacién de los lesionados aplicando
el sistema START.

e Coordinar de forma A&gil la estabilizaciéon y traslado de
acuerdo con las marcas.

¢ Informar via radio, al C.A.C.H., los datos de los lesionados.
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14. SISTEMA S.T.A.R.T.

14.1 PAso PREVIO

Para el éxito del sistema START se requiere que los primeros
rescatadores evacuen de la zona de impacto a todas /as
victimas que se puedan desplazar por sus propios medios a
una zona de seguridad.

14.2 PRIMER PASO: VALORAR RESPIRACION

NO HAY RESPIRACION (Paro Respiratorio):

El tratamiento correspondiente a este paso es proceder a
despejar las vias aéreas.

Si esto es suficiente para reanudar la respiracion
se marca al lesionado como Prioridad Roja y se
procede a valorar al siguiente lesionado.

Si esto NO es suficiente se marca al lesionado
como Prioridad Negra y se procede a valorar al
siguiente lesionado.

RESPIRACION MAYOR DE 30 POR MINUTO:

Se marca al lesionado como Prioridad Roja y se
procede a valorar al siguiente lesionado.

RESPIRACION MENOR DE 30 POR MINUTO:
Se procede al segundo paso: valorar pulso.
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14.3 SEGUNDO PASO: VALORAR PULSO

PULSO RADIAL NO PALPABLE:

El tratamiento correspondiente a este paso es proceder a
controlar _cualquier hemorragia grave. Se marca al
lesionado como Prioridad Roja y se procede a valorar
al siguiente lesionado.

PULSO RADIAL PALPABLE:

Igualmente ei tratamiento correspondiente a este paso
es proceder a controlar cualquier hemorragia grave. Se
procede al tercer paso: valorar estado de conciencia.

14.4 TERCER PASO: VALORAR ESTADO DE
CONCIENCIA

ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA:

Si se encuentra una respuesta verbal inadecuada, no
obedece ordenes sencillas, somnoliento, estuporoso,
solo responde al dolor o estado de coma: Se marca al
lesionado como Prioridad Roja y se procede a valorar
al siguiente lesionado.

SIN ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA:

Se marca al lesionado como Prioridad Amarilla y se
procede a valorar al siguiente lesionado.
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15. ESTABILIZACION EN LA ZONA DE
IMPACTO

NOTA: Precauciones universales de bioseguridad (guantes,
tapabocas, protectores oculares, etc.) deben aplicarse
siempre que se realice un rescate o se atienda un
paciente traumatizado.

PRECAUCION: NUNCA realizar procedimientos tales como

cateterizacién intravenosa, intubacién
orotraqueal, inmovilizacion de cuelio o
extremidades, movilizacion del lkesionado,_sin
entrenamiento o expenencia necesarios y sin la

autorizacion de un médico ya sea del grupo de
avanzada o via radio.

NO realizar procedimientos de manejo definitivo
en la zona de impacto (p.ej. suturas).

A ViAa AEREA CON CONTROL DE COLUMNA CERVICAL

Asegure su permeabilidad. Evaluar sf hay obstruccién.
Elevacion del mentén, NO hacer hiperextensién si se sospecha
leston cervical.
Canula orofaringea (de Guedel) en caso de inconsciencia.
Via aérea definitiva con intubacién orotraqueal por un médico o
personal altamente entrenado.
e En caso de trauma facial severo o cuerpo extrafio, el médico debe
evaluar si es necesario realizar cricotiroidotomia por aguja.
NO realizar cricotiroidotomia quirdrgica en el sitio.
Todo procedimiento incluye control de columna cervical en caso
de:
Inconsciencia.
Trauma de créneo o cara.
Dolor en la nuca.
Calda de gran altura u otro tipo de impacto de alta
energlia.
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B VENTILACION / RESPIRACION

Determinar frecuencia y amplitud de las respiraciones.
Buscar desviacion de la traquea, neumotérax abierto,
neumotorax a tensién o térax inestable.

En caso de neumotérax a tension el médico puede liberario
con aguja para transportar al C.A.C.H.

Administrar adecuadas concentraciones de oxigeno o
ventilar directamente con ambu durante el transporte.

C CIRCULACION

Identificar la localizacién de una hemorragia.

Evaluar pulso y color de piel.

Aplicar presion directa al sitio de sangrado.

Si hay condiciones adecuadas colocar un catéter
intravenoso de grueso calibre y administrar Lactato Ringer,
con orientacién médica.

Si es necesario otra linea venosa o0 mas volumen de
liquidos, esto se realizara en el C.A.C.H.

D DEFICIT NEUROLOGICO

Valoracién neurolégica AVDI:
A. Alerta
V. Responde a estimulos Verbales
D. Responde solo al Dolor
I. Inconsciente

En caso de sospecha de trauma raquimedular, movilizar en
bloque e inmovilizar sobre una superficie plana y rigida;
durante el transporte valorar, déficit motor o sensitivo.
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= E EXPOSICION

Buscar otras lesiones que comprometan el transporte del
paciente.

Continuar control de hemorragias.

Cubrir heridas provisionalmente, sélo para el transporte, ya
que seran descubiertas para iniciar su tratamiento definitivo.
Prevenir hipotermia.

Sospechar y prevenir hipoglicemia segun estado de
conciencia.

Inmovilizar fracturas.

LESIONADOS ATRAPADOS

Cuando un lesionado se encuentra atrapado y con compresion
de Miembros Inferiores o del tronco, se debe realizar los
siguientes pasos con supervision médica:

Establecer una via venosa e iniciar la infusion de altos
volimenes de liquidos parenterales.

Al liberarlo se debe reemplazar la compresion por una
similar, por ejemplo con un tomiquete.

Hacer una descompresion lenta.
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16. PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

16.1 TRASTORNOS EN LA FASE INMEDIATA AL
DESASTRE

En esta fase el miedo es la emocion predominante con
llevando a las victimas a buscar seguridad para si mismas y
sus familias.

Las actividades que tienen lugar poco después del desastre
son “heroicas” y en su mayoria altruistas procurando ayudar a
los vecinos.

La mayor parte de los afectados y personal asistencial
demuestran gran capacidad de actuar y resistir ante las
condiciones propias al desastre.

Trabajan incansablemente y durante jornadas extensas sin
demostrar, en esta fase, indicios de fatiga y agotamiento.

Quienes dan muestra de trastomos psicosociales en esta fase,
presentan:

e Desorientacion: en tiempo, espacio y en si mismo

e Panico: reaccion impulsiva de huida a nivel colectivo
ocasionada por el miedo.

e Hiperactividad: movimientos repetitivos y desorganizados.
e Ausencia: indiferencia ante la situaciéon de desastre.

e Somatizacion: vOmito, paralisis general o de algunas
partes del cuerpo.

e Otros comportamientos: burla, criticas mordaces, chanzas
pesadas, llanto, gritos, mudez, tartamudeo, agresividad.

Cruz Roja Colombiana - Socorro Nacional - S-3100 32




16.2 NORMAS GENERALES EN LA FASE INMEDIATA AL
DESASTRE

e Evitar que las personas se expongan innecesariamente a escenas
grotescas tales como cadaveres deformados o partes de ellos.

e Asignar un lugar para los familiares de las victimas en donde
puedan apoyarse para iniciar a crear redes sociales efectivas.

e Identificar y atender a quienes se@ encuentran en crisis
orientandolos hacia los servicios de salud respectivos.

16.3 PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

La situacion de desastre genera diferentes grados de tension
emocional en cada individuo ocasionada por la interpretacion
que cada uno imprime a la realidad.

Es funcion del personal asistencial identificar e interpretar las
reacciones psicologicas que indican alteracion, para ofrecer
oportunamente primeros auxilios sin limitarse a la atenciéon de
lesiones fisicas.

CONTACTO: Buscar contacto verbal, visual y fisico con la victima.
Acercarse, hablarle, tomarle una mano, por ejemplo, le permite a la
persona contar con al apoyo del auxiliador.

EVALUAR: Analizar los factores de riesgo de la persona y de la
situacion para identificar las prioridades de intervencion.

APOYAR: Con base en la evaluacién asumir las acciones a seguir.

ORIENTAR: hacia los servicios que brindan las diversas entidades
para la atencién de desastres, sin crear falsas expectativas ni
aumentar la inseguridad. Asignar tareas al afectado disminuye los
sentimientos de debilidad y temor.

Es importante hablar lenta y calmadamente, ayudar a ubicar a
la persona en tiempo, espacio y persona explicAndole lo
sucedido y la situacion actual. Permitale gritar, llorar, etc.

Las personas que presenten alteraciones severas de la
conducta, con agresidn propia o hacia los demas, debe ser
atendida por personal especializado.
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17. TRANSPORTE AL C.A.C.H.

¢ Informar previamente, en lo posible, al C.A.C.H.:
o Identificacién (edad y sexo) del lesionado.
e Mecanismo de la lesion.
e Manejo en el sitio.
e Respuesta al manejo.
e Método de transporte.

o Tiempo aproximado de llegada.

e Dar los mismos datos al médico receptor del C.A.C.H.
incluyendo complicaciones durante el transporte, en lo
posible por escrito.
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18. COMPONENTES DE LOS GRUPOS DE
BUSQUEDA Y RESCATE

BUSQUEDA: Encargado de la aplicacién de técnicas de
rastreo, localizacién, ubicacion, deteccion de las victimas de
un desastre o0 accidente.

RESCATE: Encargado de la aplicacion de técnicas de
estabilizacion, remocién, penetraciéon extraccion, de victimas
por desastres o accidentes, que se encuentren atrapados o
aprisionados por estructuras, vehiculos (aéreos, terrestres o
acuaticos), o perdidos en zonas de selva, nevados y naufragos
o victimas de inundaciones.

MEDICO Y ASISTENCIA PREHOSPITALARIA: Con los

objetivos de diagnosticar las lesiones y estabilizar al lesionado
en el sitio de la emergencia y transportarlo adecuadamente al
centro de atencién. Orientar las labores de rescate para
prevenir que se produzca mayor daito o complicaciones a las
lesiones.

LOGISTICA: Encargado de las técnicas de organizacion y
soporte operativo que requieren personal especialmente
capacitado en el area administrativa y en el proceso de hacer
mas eficientes las acciones de busqueda, salvamento y
rescate, mediante el manejo y control adecuado de los
equipos, suministros, alojamiento y alimentacién del grupo. La
logistica cubre tres aspectos principales. abastecimientos,
telecomunicaciones y transportes.

ESPECIALIZADO: Personal que por su capacitacion, estudios
técnicos, universitarios o profesion, poseen conocimientos y
entrenamiento que les permiten actuar en operativos
relacionados con casos, complejos y requieren asistencia de un
nivel altamente especializado y profesional. Por ejemplo haz-
mat (materiales peligrosos) y estructuras (demoliciones,
apuntalamiento).
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19. MANEJO DE CADAVERES

Las muertes causadas por intoxicacion, accidente o desastres,
SIEMPRE tienen implicaciones juridicas de tipo penal, por lo
cual la manipulacién de la victima por parte del personal de
basqueda y rescate se limitara a:

o Determinar la ausencia de signos vitales.

o Facilitar la labor de los equipos técnicos de investigacion
judicial.

En aquellos casos y sitios que requieran acciones
especializadas para la recuperacion del cadaver con el apoyo
técnico del personal de los grupos de bisqueda y rescate,
estas seran realizadas una vez concluidas las labores de
salvamento de las victimas con posibilidades de vida,
siguiendo estrictamente las indicaciones del personal de los
equipos técnicos de investigacion.

19.1 PUNTOS A TENER EN CUENTA

e Debe informarse a quienes dan asistencia a los lesionados,
los aspectos a tener en cuenta para evitar, hasta donde sea
posible, que la atencién a los mismos interfiera con la
posterior recuperacion de los cadaveres y evidencias.

o La presencia de gran namero de cadaveres, habituaimente
genera la preocupacion del riesgo de transmision de
enfermedades, debido a los cuerpo en descomposicién; sin
embargo, este riesgo es minimo.

e Los cuerpos insepultos, en especial si es en gran centidad,
deben retirarse de las fuentes de agua para evitar brotes de
gastroenteritis o contaminacién de alimentos.

e No se justifican las cremaciones en masa.
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20. PUESTOS DE RELEVO

o Si la distancia o la extension de la zona de impacto con
respecto al C.A.C.H. es considerable (mas de 50 metros)
puede requerirse la instalacion de puestos de relevo.

e Es el lugar donde se realiza el cambio de camilleros, pero
no de camilla.

e Por lo anterior se dispondran de camillas de reposicion que
incluyen las que han quedado desocupadas en el C.A.C.H.

e Pueden instalarse cada 50 metros, de acuerdo con los
recursos disponibles.

e Su objetivo es diminuir la fatiga de los camilleros y mejorar
la atencidén del lesionado disminuyendo el tiempo de llegada
alCA.CH.
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21. C.A.C.H. - FUNCIONES

En general, podemos definir como funcién del C.A.C.H. la de
lograr que las victimas del desastre tengan una adecuada y
rapida atencién para llegar al tercer eslabén en la mejor forma
y en el menor tiempo posibles. Mas especificamente:

Proporcionar asis'tencia médica calificada, por orden de
prioridades a los lesionados provenientes de la zona de
impacto de un desastre.

Realizar estabilizacion avanzada de los lesionados lo antes
posible; recordar que se dispone de un tiempo critico para
el manejo definitivo de las lesiones severas.

Reevaluar la prioridad determinada en la zona de impacto
por medio del triage prehospitalario y el nivel de atencion
que requieren los lesionados y, remitirlos de acuerdo con
esto y con los medios de transporte disponibles.

Mantener comunicacién constante con el P.M.U. y con el
centro de remisiones.

Coordinar con los puestos de avanzada y puestos de relevo
a su cargo, las acciones necesarias para el manejo
adecuado de los lesionados, de acuerdo con las
determinaciones del P.M.U.

La OPS-OMS resume el papel médico del C.A.C.H. con el
“principio 3 T™:

Marcar la prioridad asignada (Tag en ingles).
Estabilizaciéon (Tratamiento).

Traslado.
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22. C.A.C.H. - INSTALACION

Area fisica suficiente para acomodar las unidades
necesarias para la atencion de lesionados.
e Aproximadamente 2.6 m? por victima para
tratamiento y circulacion.

Localizado cerca de la Zona de Impacto, en la zona de
seguridad. Resguardado para posibles amenazas en el
postdesastre.

Facil acceso para los diferentes medios de transporte.

Disponibilidad en la obtenciéon de agua y electricidad, asi
como también para el deshecho de soélidos y aguas
servidas, si el tipo y magnitud del desastre lo requiere.

Condiciones favorables para las telecomunicaciones.
Cerca del P.M.U.

Facilidad para la instalacion y la logistica.

Posibilidad de limitar el acceso a personal no autorizado.
Montaje modular y expandible.

Cruz Roja Colombiana - Socorro Nacional - S-3100 39




23. C.A.C.H. - DISTRIBUCION

Area de atencion médica.
¢ Unidad de recepcion y seleccién de lesionados.
e Seccion de Agudos.

¢ Unidad Roja (atencién inmediata).

¢ Unidad Amarilla (atencion secundaria).
e Seccion de No Agudos.

e Unidad Verde (atencion diferible).

e Unidad Negra (critico NO recuperable).
o Morgue (Unidad Blanca).

Area logistica del C.A.C.H.
e Unidad administrativa.
Unidad de telecomunicaciones.
Unidad de transportes.
Unidad de abastecimientos.
Unidad de descanso y alimentacion del personal.

Cruz Roja Colombiana - Socorro Nacional - S-3100 40




24. C.A.C.H. - PRIORIDAD ROJA
(ATENCION INMEDIATA)

Estas acciones deben ser supervisadas por un médico y
realizadas por personal altamente entrando y con
experiencia en el manejo de trauma, algunas acciones
debe ser realizadas solo por un médico con el

entrenamiento adecuado.

24.1 VIA AEREA Y VENTILACION

e Asegurar la via aérea y ventilacion rica en oxigeno

¢ Si hay compromiso en la integridad de la via aérea o la
ventilacion es deficiente se procedera a la intubacion naso u
orotraqueal.

o Evaluar la efectividad de la ventilacion.

e Si la intubacién no es exitosa estd indicada la via aérea
quirdrgica (cricotiroidotomia) SOLO si hay condiciones
adecuadas y el médico esta entrenado en el procedimiento,
para luego transportar rapido al centro hospitalario.

e Si no es posible asegurar la via aérea por los pasos
anteriores, entonces oxigenar por cricotiroidotomia de aguja
y transportar rapido al centro hospitalario.

24.2 SHOCK

¢ La hipovolemia es la causa mas frecuente de shock en los
pacientes traumatizados.

e Localizar y controlar la hemorragia.
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Vias de acceso vascular:
e Dos catéteres intravenosos gruesos.

e Si es necesario venodiseccion, realizada por el
médico.

Niflos menores de 8 afios: puncién intraosea tibial proximal
(si hay condiciones).

Administracion de liquidos (cristaloides):
e 2000 cc Iniciales en bolo (20 cc/Kg en niflos).

o Estimar perdidas sanguineas y reponer con la regla
de3ai.

Evaluar respuesla.

Respuesta transitoria 0 minima requiere transporte rapido al
centro hospitalario.

24.3 TRAUMA DE TORAX QUE AMENAZA LA VIDA

Neumotérax a tension: descompresion inmediata (aguja en
2° espacio intercostal con linea medioclavicular); si hay
condiciones: tubo de térax.

Neumotérax abierto: vendaje estéril sin  ocluirlo
completamente (por riesgo de neumotérax a tension); si hay
condiciones: tubo de térax.

Hemotérax masivo: reposicion de volumen; si hay
condiciones: tubo de térax.

Térax inestable: ventilacion adecuada, oxigeno, analgesia,
estabilizar reja costal (p.ej. bolsas de arena).

Taponamiento cardiaco: pericardiocentesis, transporte muy
rapido !.

Transportar rapido al centro hospitalario en cualquiera de
los casos anteriores.
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24.4 TRAUMA ABDOMINAL

e Transportar rapido al centro hospitalario en caso de:
e Trauma cerrado con hipotensién persistente.
o Trauma penetrante.
e Fractura de pelvis.

24.5 TRAUMA CRANEOENCEFALICO

e Administrar oxigeno a altas dosis y controlar los liquidos
administrados y eliminados.

o Valorar constantemente al lesionado y registrar el puntaje
de Glasgow, el reflejo pupilar y la actividad motora.

o Transporte rapido al centro hospitalario (nivel Ill, con
neurocirugia) en caso de :
e Glasgow menor de 8
¢ Disminucion en 2 puntos del Glasgow inicial.
¢ Anisocoria o déficit motor lateralizado.
o Lesion abierta de Craneo.
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25. C.A.C.H. - PRIORIDAD AMARILLA
(ATENCION SECUNDARIA)

Estas acciones deben ser supervisadas por un médico y
realizadas por personal de $alud entrando.

o Realizar un examen completo y reclasificar la prioridad de
atencion del lesionado de acuerdo con:

o Tipo de lesion.
e Atencion requerida.

e Posibles complicaciones.

25.1 TRAUMA RAQUIMEDULAR

¢ Inmovilizar columna cervical.

e Inmovilizar sobre superficie rigida (cabeza, hombros vy
pelvis) y movilizar en bloque.

o Vigilar déficit motor y sensitivo.
¢ Iniciar manejo corticoide.

e Transportar a un centro hospitalario nivel Il con
disponibilidad de ortopedista y/o neurocirujano.

25.2 TRAUMA DE EXTREMIDADES

e Control de hemorragia con presion directa.

o Lavar heridas con agua (o solucién salina) estéril abundante
y cubrir con apositos estériles.
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Inmovilizacion adecuada de fracturas.
Manejo del dolor.

Transporte rapido a un centro hospitalario en caso de:

Sospecha de lesion vascular.

Fractura abierta (con exposicion 6sea o0 no).
Sindrome compartimental.

Amputacion traumatica.

25.3 QUEMADURAS

e Acceso venoso y administracion de liquidos.

e Manejo del dolor.

e Lavado con agua fria estéril, cubnr con gasa estéril y
ungiento antibidtico.

o Transporte rapido a una unidad de quemados en caso de:

Nifos menores de 10 aflos y mas de 10% de
superficie quemada.

Quemadura de 3° grado en mas del 5% de superficie
o de 2° en mas del 20%.

Quimicas o eléctricas.

En cara, ojos, oidos, manos, pies, genitales, perineo
o articulaciones.

25.4 HIPOTERMIA - EXPOSICION AL FRIO

o Lesiones por congelacion;

¢ Retirar ropas humedas y cubrir con mantas.

e Sumergir la parte lesionada en agua circulante a 40° C.

o Hipotermia corporal total (menos de 35° C).

. _Trasladar a unidad de cuidados intensivos.
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25.5 LESIONADA EMBARAZADA

La vida del fruto depende de la reanimacién y estabilizaciéon
adecuada para la integridad matema.

Administrar siempre oxigeno a la lesionada embarazada.

Traslado répido a un centro hospitalario nivel Iil, con
disponibilidad de obstetra y neonatélogo.

25.6 HAZ-MAT (MATERIALES PELIGROSOS)

Tomar medidas de proteccion para el personal asistencial.

Limitar el contacto con la sustancia (retirar ropas, lavar con
agua pura, etc.).

Medidas generales de reanimacién (ABC).

Identificar la sustancia y solicitar informacién para su
manejo especifico a un centro especializado tal como
CISPROQUIM - CCS tel. 9800-16012 (2886012 en Bogoté).

25.7 URGENCIAS PSIQUIATRICAS

Diagnéstico diferencial y manejo de crisis de angustia
(ataque de panico).

Recordar que algunos traumas craneoencefélicos o
intoxicaciones puede simular una alteracién psiquiatrica.

Inmovilizar en caso de posible agresion (propia o a los
demas) o severo cambio de conducta.

Aplicar neuroléptico o benzodiacepina intramuscular.
Trasladar a un centro con disponibilidad de psiquiatra.
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26. C.A.C.H. - PRIORIDAD VERDE
(ATENCION DIFERIBLE)

¢ Realizar un examen completo y reclasificar la prioridad de
atencion del lesionado de acuerdo con:

o Tipo de lesion.
e Atencién requernida.
o Posibles complicaciones.

e No realizar procedimientos de manejo definitivo en el
C.A.C.H. (p.ej. cierre definitivo de piel).

o Descubrir y revisar toda herida cubierta en la zona de
impacto.

o Dar manejo inicial a las lesiones (p.ej. lavado, curacién,
vendaje, analgesia)

o Ubicar en un centro asistencial (primer o segundo nivel de
atencion) y transportar en grupos si es posible.

27. C.A.C.H. - PRIORIDAD NEGRA
(CRITICO NO RECUPERABLE)

e Procurar lo necesario para cumplir el derecho a morir
dignamente (p.ej. analgesia, no realizar maniobras heroicas
innecesarias).

El manejo de cadaveres (prioridad blanca) en el C.A.C.H. se
limita a montar una morgue provisional, ver pag.36.

NOTA: Precauciones universales de bioseguridad (guantes,
tapabocas, protectores oculares, etc.) deben aplicarse
siempre que se atienda un paciente traumatizado.
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28. DATOS PARA EL TRASLADO DE
LESIONADOS

La siguiente informacién minima debe ser registrada para ser
entregada al médico receptor del centro hospitalario:

Informacién general:

o Identificacion del lesionado: nombre, edad, sexo,
documento de identidad (fecha de nacimiento en
nifdos), direccion, teléfono, familiares o
acompafiante, etc.

Informacioén de la zona de impacto:

e Hora del incidente. Mecanismo y tipo de la lesion.
Tiempo del rescate. Signos vitales iniciales.

e Procedimientos en la zona de impacto. Respuesta
al procedimiento. Método de transporte al C.A.C.H.

Informacién del C.A.C.H.:
e Hora de llegada al C.A.C.H.

o Impresion diagnoéstica inicial.

e Manejo administrado en el C.ACH.:
procedimientos, medicamentos, liquidos
intravenosos (tipo y cantidad), etc.

e Estado al momento del transporte. Tipo de
transporte seleccionado.

¢ Informacién del transporte:
¢ Signos vitales y manejo durante el transporte.

e Cualquier informacion adicional que se considere util para
complementar la historia clinica y orientar su tratamiento
definitivo.
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29. SALUD MENTAL DEL PERSONAL
ASISTENCIAL

29.1 AUTOAYUDA

El personal asistencial al enfrentarse a una situacion de
desastre puede presentar alteraciones psicologicas,
caracterizada en muchas ocasiones pof irrazonable, heroico e
ilimitado deber y dedicacién a los demds, pudiendo ocasionar
posteriormente incapacidad para reiniciar sus actividades y su
papel para brindar ayuda a otros.

En estos casos se hace necesario contar con atencién por
personal especializado.

A continuacién se describen los pasos a seguir con el fin de
evaluar y controlar una crisis propia, antes de ayudar a otros.

AUTOEVALUACION: Medir la capacidad personal de
resistencia y respuesta ante la situacion y el estado general,
para determinar las condiciones propias de vulnerabilidad ante
las circunstancias particulares.

Identificar las reacciones fisiolégicas tales como ritmo
cardiaco acelerado, respiracion rdpida, sudoracion, etc., las
cuales son indicadores del estado general tanto fisica como
emocionalmente.

Si alguan miembro del personal asistencial detecta el riesgo de
entrar en crisis, debe en lo posible retirarse de la zona de
actividad y lograr autocontrol. Si la persona entra en crisis,
debe ser retirada de la zona y ser atendida por personal
especializado, en el menor tiempo posible.
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AUTOCONTROL: Al detectar el riesgo de entrar en crisis
aplicar estrategias de control emocional;

1. Tomar aire profundamente para lograr una buena
oxigenacion

2. Expulsar el aire lo mas lentamente posible
3. Sentir como va disminuyendo la tensién emocional

4. Repetir el proceso el nimero de veces que considere
necesario

AUTOAFIRMACIONES: Interpretar objetivamente la realidad
para disminuir la tension emocional. Repita una o varias frases
que reafirmen la seguridad en si mismo y capacidad para
actuar adecuadamente.
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30. P.M.U. - CONFORMACION

Estd compuesto por los miembros de mayor jerarqufa
operativa de las instituciones que participan en la atencién del
desastres, autorizados para tomar decisiones en forma
inmediata a nombre de las instituciones que representan.

Su conformacion esta relacionada con la foorma de operacion
del Sistema para la Prevencion y Atencion de Desastres, que
le corresponde la respuesta ante el desastre (local, regional o
nacional).

30.1 MIEMBROS

Coordinador General.

Coordinador de aspectos administrativos.
Coordinador de personal.

Coordinador de transportes.

Coordinador de abastecimientos.
Coordinador de telecomunicaciones.
Coordinador de asistencia en salud.
Coordinador de seguridad.

Coordinador de informacion y prensa.

Representantes de las Fuerzas Armadas.
Representante de Medicina Legal.
Representante de la Fiscalia.
Representante de la comunidad.

Representantes de empresas privadas y sectores de ayuda
mutua.
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31. P.M.U. - FUNCIONES

o Determinar al Coordinador General de operaciones y al
suplente para liderar las acciones estratégicas, tacticas y
operativas, en situacion de desastre es aconsejable tener
un relevo cada doce horas.

o Canalizar la informacion inicial para la comunidad y los
medios de comunicacion.

o Evaluar la magnitud inicial del desastre a través de la
Evaluacién de Dafios (pag.89), verificando por intermedio
de las Estaciones de Coordinacion el Anélisis de
Necesidades de asistencia inmediata y de proteccion a las
victimas (pag.70).

e Organizar, coordinar y ajustar la ejecucion del Plan
Operativo y la distribucion del trabajo segun el tipo y
magnitud del desastre y las responsabilidades
institucionales.

o Evaluar periédicamente (diariamente o mas frecuente si es
necesario) las actividades.

o Gestionar y administrar los recursos de personal, equipos y
suministros necesarios durante la atencion del desastre.

e Informar y llevar un registro sobre el desarrollo de las
actividades y necesidades de recursos en la Zona de
Impacto y el segundo eslabon.

o Determinar cuando la Fase de Impacto ha terminado, para
ordenar levantar las Estaciones de Coordinacién, el
C.A.CH., y el mismo P.M.U.
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32. TRANSPORTES PREHOSPITALARIOS

Es importante recordar que se dispone de un tiempo critico
para el transporte adecuado de los lesionados (previamente
estabilizados) hasta un centro asistencial.

Para seleccionar el vehiculo de transporte se evaluaran:
¢ La condicion clinica del lesionado.
o Los medios de transporte disponibles.
e La ubicacion y acceso al centro hospitalario de
destino.

32.1 MANEJO DURANTE EL TRANSPORTE

e Apoyo continuo del sistema cardiorrespiratorio.

e Reemplazo continuo de las pérdidas de volumen sanguineo
con liquidos parenterales.

e Uso de medicamentos segun ordenes médicas.

o Si es posible, se debe informar cualquier cambio importante
al médico receptor y seguir sus instrucciones.

o Registrar la evolucidn de los signos vitales y del puntaje de
Glasgow.

o Llevar un registro con los datos personales de los
lesionados, dejar consignado a que centro asistencial fue
remitido cada uno, en cada vehiculo en que sean traslados
durante lo operativos.

e En vehiculos acuéaticos y terrestres para el traslado de
lesionados se  deben evitar  aceleraciones y
desaceleraciones bruscas.

e En traslados de lesionados en vehiculo terrestre NO
conducir a mas de 60 km/h.
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33. CENTRO DE REMISIONES

Sus funciones son:

Tener un inventario de todos los medios de transporte de
lesionados, disponibles en el C.A.C.H.

Tener un listado de los centros hospitalarios disponibles
para la atencién de lesionados y en el cual se especifique:

e Ubicacion y vias de acceso.

¢ Nivel de atencion.

o Disponibilidad de cupos y de especialistas.

Determinar qué centro hospitalario se adecia mas a las
necesidades de los lesionados prioritarios del C.A.C.H.

Informar al centro hospitalario receptor las condiciones
generales del lesionado y qué tipo de atencidén requiere,
posiblemente.

Registrar todas las actividades realizadas.

Procurar no sobresaturar los centros hospitalarios
disponibles, optimizando sus recursos.

Apoyar la red interhospitalaria de referencia vy
contrarreferencia.
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34. ACTIVIDADES DENTRO DEL HOSPITAL

Una vez que, las autoridades civiles o el director del hospital
han declarado estado de emergencia o desastre, se deben
ejecutar automéiticamente los procedimientos especificos
programados en el Plan Operativo de Emergencia
Hospitalario, segin las indicaciones del Plan Integral de
Seguridad en Instalaciones de Salud del Ministerio de Salud,
que, aunque deben ser especificos para cada hospital,
podemos mencionar ciertos puntos generales para una
emergencia extemna:

e Activacion del Comité de Emergencia Hospitalario C.E.H.
¢ Aviso al personal.

o Establecer la organizacién funcional para la atencién de la
emergencia:
e Equipos de atencion a los lesionados.
e Servicios de apoyo.
e Administracion.

e Preparacion de las areas de tratamiento.

¢ Evaluaciéon de suministros médicos revision y de las lineas
vitales esenciales para el funcionamiento del hospital.

e Ajuste de la programacion ordinaria de todas las areas.
o Establecimiento de medidas de seguridad.
e Control de periodistas y visitantes.

e Recopilar y ordenar la informacién para elaborar y enviar
boletines.
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35. TRIAGE HOSPITALARIO

Es la base para la organizacion de la atencién de gran cantidad
de lesionados.

35.1 AREA DE TRIAGE

Se debe disponer en lo posible de un drea especifica segura y
protegida del sol o la lluvia, destinada a realizar el triage
hospitalario, con un p_ersonal entrenado.

Esta area debe tener suficiente capacidad para alojar a los
lesionados durante la seleccion del 4rea hospitalaria
correspondiente a su prioridad.

Se deben disponer de las facilidades para remitir a los
lesionados a otro centro asistencial de acuerdo con el tipo de
complejidad requerida.

35.2 CRITERIOS DE TRIAGE

El triage intrahospitalario se debe determinar de acuerdo con el
criterio del médico tratante, teniendo en cuenta:

¢ Recurso médico especializado requerido.
o Tratamiento definitivo requerido.

o Disponibilidad de salas de cirugia y unidad de cuidados
intensivos.

e Prondstico del lesionado.

o Estabilidad respiratoria, hemodinamica, neurolégica y
emocional del lesionado.

o Evaluar la necesidad de traslado interhospitalario.
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36. TELECOMUNICACIONES

36.1 MENSAJES

Los mensajes deben ser claros y cortos, dar la informacién
requerida sin ser ambiguos todo esto para aplicar el derivado
de la ley de Murphy: “Todo aquello que pueda ser mal
interpretado, serd mal interpretado®.

36.2 CobIGcos

El cédigo de preferencia utilizado serd el idioma local, en
nuestro caso el espaiiol.

No se utilizard ningin cédigo institucional (5, 9, 10, 8, etc.),
para facilitar la coordinacioén interinstitucional, la comprension
de los mensajes y su imparcialidad.

Estos cédigos que enunciamos a continuacién, son utilizados
cuando las palabras son dificiles de pronunciar, cuando su
escritura es muy compleja y para aclarar un nimero.

A - Alpha (alfa) N - November 1 - Primero
B - Bravo O - Oscar 2 - Segundo
C - Charlie (charli) P - Papa 3 - Tercero
D - Delta Q - Quebec 4 - Cuarto

E - Echo (eco) R - Romeo 5 - Quinto

F - Foxtrot S - Sierra 6 - Sexto

G - Golf T - Tango 7 - Séptimo
H - Hotel U - Uniform 8 - Octavo

| - India V - Victor 9 - Noveno
J - Juliett W - Whisky 0 - Negativo
K - Kilo X - X-Ray

L- Lima Y - Yankee

M - Mike Z - Zuld
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37. CADENA DE TELECOMUNICACIONES

Comprende los canales de enlace para la coordinacién de las
acciones entre los eslabones de la cadena de socorros.

El Plan Operativo debe contemplar el manejo y asignaciéon de
medios, frecuencias y equipos de forma que se garanticen los
siguientes canales de enlace:

37.1 ZONA DE IMPACTO

e Encargado del Triage - C.A.C.H.
e Coordinador de los Operativos de Salvamento - P.M.U.
e Encargado de Seguridad - P.M.U.

37.2 ZONA DE ATENCION Y COORDINACION

e C.A.C.H. - Centro de Remisiones
e CACH. -PMU.
e P.M.U. -Comité

37.3 TERCER ESLABON

e Centro de Remisiones - Hospitales

e Centro de Remisiones - Comité

e Comité - Alojamiento temporal y refugio
e Comité - Entidades

e Comité - Prensa
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38. FUNCIONES DEL RESPONSABLE DE LA
INFORMACION PUBLICA

e Asistir a las reuniones del Comité (local, regional o
nacional) encargado de la atencion del desastre.

e Recopilar y ordenar la informacion con los datos obtenidos
de las reuniones.

o Elaborar los comunicados de prensa, periédicamente.

e Suministrar los comunicados al personal del Comité (local,
regional o nacional) encargado de la atencion del desastre,
con el objeto de presentar la noticia en forma unificada.

e Actualizar permanentemente los directorios del Comité
(local, regional o nacional) encargado de la atencion del
desastre y de los medios de comunicacion.

o Determinar el medio mas efectivo y eficiente para la
difusion de los comunicados.

o Establecer la forma para obtener informacion grafica de la
zona del desastre.

e Colaborar con la oficina de busquedas.
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39. CONTENIDO DE LOS COMUNICADOS

DE PRENSA

Tipo y magnitud del desastre.
Zonas perjudicadas.

Resumen de actividades ejecutadas en la atenciéon del
desastre:

e Numero de lesionados atendidos y asistencia
médica prestada.

e Numero de damnificados registrados, que reciben
alimentacion y alojamiento, y de afectados que
reciben asistencia.

o Cualquier informacion de utilidad para los
afectados.

Lugares de atencion a familiares de los afectados para
brindar informacion.

Donaciones recibidas y cuantificadas.
Necesidades.
Recomendaciones generales al publico.

Desmentir informaciones o rumores errébneos y dar la
informacién correspondiente correcta.
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40. TRASTORNOS PSICOSOCIALES EN
DESASTRES

Todos los individuos, Incluyendo el personal asistencial,
responden y se adaptan de forma diferente a las situaciones
de desastres.

Los desastres producen trastomos a nivel individual y
colectivo, siendo evidentes mediante cambios
comportamentales, en la fase inmediata o dias, meses y hasta
anos posteriores a la ocurrencia del hecho.

De esta manera los desastres ocasionan crisis aguda o cronica
dependiendo de los recursos personales y redes de apoyo
social existentes en la comunidad afectada.

Es importante por lo tanto que el personal asistencial esté en
capacidad de identificar signos de alarma no solo en las
victimas del desastre, sino en ellos mismos y en los
integrantes de su equipo de trabajo durante situaciones de
desastre.

TRASTORNOS EN LA FASE INMEDIATA AL DESASTRE: ver
pagina 32

40.1 TRASTORNOS POSTERIORES

Generalmente los trastomos en las etapas posteriores a los
desastres, se producen de manera “silenciosa”.

En las victimas, debido a que en los procesos de
reconstruccion y rehabilitacion se da especial atenciéon a las
acciones dirigidas a dar respuesta a necesidades bésicas de
seguridad fisica, alimentacion y saneamiento con una
aproximacion predominantemente grupal, desconociéndose en
muchas ocasiones necesidades psicosociales.

En el personal asistencial, debido a la falta de entrenamiento
previo y a la existencia de mitos que les impide demostrar la
debilidad ante los demaés.
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Pueden aparecer entonces cambios comportamentales
conocidos como “sindrome post-desastre” . Los cambios mas
frecuentes son:

e Depresion: apatia, desinterés, abandono de metas
personales

e Ansiedad : temor a estar solo, temor al futuro, ataques de
miedo inmotivados, sudoracién, resequedad en la boca, etc.

e Alteraciones en el suefio: pesadillas, insomnio.
o Adicciones: alcohol, farmacodependencia, cigarrillo.
e Cambios en hébitos de comer: bulimia o anorexia.

e Somatizaciones. dolores de cabeza, alteraciones
gastrointestinales, cardiacas y respiratorias.

¢ Sentimientos frecuentes de culpabilidad.
o Perdida de relacion con el medio y si mismo: lenguaje
incoherente, alucinaciones, confusion mental, etc.

40.2 RECURSOS PERSONALES Y SOCIALES

Los recursos psicolégicos y sociales disponibles para hacerle
frente a una situacion de desastre, estan determinados por:

Factores Individuales: Experiencias previas ante estrés,
crisis, perdidas y duelo, rasgos de personalidad, edad, sexo,
trastoros psicolégicos previos, etc.

Factores Sociales: existencia 0 no de grupos sociales
estables y estructurados que promueven vinculos intensos
protegiendo a sus miembros de las consecuencias de los
desastres.

Se suma a lo anterior, para definir la capacidad de adaptacion,
la historia del desastre mismo y la forma en que afecta a cada
persona.

INTERVENCION EN LA FASE INMEDIATA AL DESASTRE:
ver pagina 32

PERSONAL ASISTENCIAL: Autoayuda, ver pagina 49.
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40.3 INTERVENCION POSTERIOR

En los procesos de rehabilitacion y reconstruccion debe
incluirse programas de atencion psicosocial a mediano (en los
albergues) y largo plazo, dirigidos a las victimas del desastre
orientados por personal especializado.

El personal asistencial y en especial el de busqueda y rescate,
deben organizar grupos de encuentro que les permita expresar
abiertamente las experiencias de cada uno, y si es del caso
acudir a especialistas en busqueda de atencion individualizada.
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41. CADENA DE ASISTENCIA
COMUNITARIA

Es el conjunto de recursos y procedimientos, paralelos a la
cadena de socofmos, por medio de los cuales se realiza en
forma oportuna la atencién inicial a los afectados que no
resultaron lesionados por el desastre, buscando un manejo
adecuado de la informacion y dando cobertura a las
necesidades béasicas de la comunidad; sus funciones son:

e Colaborar con la comunidad en las labores de evacuacion.

¢ Iniciar la asistencia de los afectados desde la zona de
impacto hasta los alojamientos temporales. Dando
cobertura a las necesidades de la comunidad en los
aspectos de:

Vivienda

Agua

Alimentos

Salud

e Generar procesos de autogestion en la comunidad para
recuperarse de desastre.

e Coordinar las acciones entre las distintas instituciones
encargadas de la proteccion social, a fin de canalizar los
recursos existentes y garantizar la atencion de los
damnificados.

¢ Informar oportunamente sobre la situacion y necesidades
de los afectados.

e Manejar adecuadamente el registro y la informacion de los
afectados.

El Comité (local, regional o nacional) encargado de la atencion
del desastre debe evaluar el impacto social en las
comunidades que reciben a los afectados por el desastre.
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41.1 ESLABONES DE LA CADENA

41.1.1 Zona de Impacto

Se realizan labores de evacuacion de afectados no lesionados
hasta Hevarlos al refugio, coordinadas por los organismos de
SOCOITO.

Los miembros de la comunidad pueden hacer una evacuacion
instintiva buscando un sitio seguro para refugiarse del
desastre. Estas personas deben ser llevadas posteriormente a
una solucién de alojamiento.

41.1.2 Refugio

Sitio seguro donde:
o Sereune los afectados y se registran sus datos.
e Se les brinda una atencién bésica inicial.

o Se reallza una orientacién y apoyo para la ubicacion de las
familias en una solucion de alojamiento.

El refugio sera utilizado el menor tiempo posible, mientras se
realiza la preparacion del alojamiento temporal si es necesario.

<< Ver siguiente pagina >>

41.1.3 Alojamiento Temporal

Corresponde al tercer eslabon de la cadena de asistencia
comunitaria y es el sitio donde se concentran las familias
afectadas hasta obtener una solucion definitiva de vivienda, en
ausencia de una mejor opcion.

<< Ver pagina 87>>

El Comité procurard dar cobertura en sus necesidades a
aquellos afectados cesados que se encuentran dispersos en
soluciones de alojamiento con familiares, amigos, etc.
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42. REFUGIO

Se dispondra de un sito libre de riesgos, protegido de las
condiciones ambientales de lluvia, frio o calor; cercano a la
zona de impacto.

Como minimo debe poseer agua potable y una via de acceso.

En el refugio seran ubicadas las personas ilesas provenientes
de la zona de impacto, comenzando el proceso de
reunificaciéon familiar y censo de personas afectadas.

Finaimente las personas del refugio seran ubicadas en
diversas soluciones de alojamiento, de acuerdo con las
diferentes posibilidades de auto alojamiento y de alojamiento
temporal existentes.
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43. ALOJAMIENTO TEMPORAL

Ideaimente se haré lo posible para que no sea necesario
utilizar-un alojamiento temporal, ubicando a los afectados con
sus familiares u otras personas que les brinden alojamiento
(vecino y amigos), preferiblemente en un lugar cercano a su
vivienda inicial donde puedan contar con el apoyo de la
comunidad y colaborar en el proceso de recuperacion.

El alojamiento temporal seré4 responsabilidad del Comité (local,
regional o nacional) encargado de la atencion del desastre,
hasta entregar su administracion a la comunidad en el menor

tiempo posible.

Para definir el tipo de alojamiento se tendran en cuenta
factores como:

e Magnitud y tipo de desastre.
Numero de individuos y familias damnificados.
Caracteristicas de la comunidad perjudicada.
Caracteristicas de la region o localidad perjudicada.
Recursos disponibles.
Tiempo probable de recuperacion.

43.1 CONDICIONES DEL ALOJAMIENTO

e Proteger contra las condiciones ambientales.
e Mantener la unidad familiar.

e Proporcionar sitios para el almacenamiento de pertenencias
y proteccion de bienes.

e Dar seguridad emocional y de intimidad.

e Promover la participacion de los usuarios desde la
instalacion, la operacion y el mantenimiento de los
alojamientos.

« Servir de base al proceso de rehabilitacion y reconstruccion.
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43.2 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE ALOJAMIENTO

Area de Administracion.
o Unidad de Abastecimientos.

Area de Hospedaje.
o Unidades Familiares.
e Unidades de uso colectivo.

Area de Servicios.
Se procuraré que sean manejados por la propia
comunidad.

¢ Unidad de Capacitacién y Promocion.
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44. E.D.A.N. - EVALUACION DE DANOS

Listados Generales de Verificacion

e SALUD
e Cadéveres.
e Lesionados:
¢ Atencion Prehospitalaria.
¢ Atencién Hospitalaria.
o Dafos y perdidas de los centros hospitalarios y
asistenciales.
o Efectos secundarios en salud:
Basuras.
Alimentos.
Hacinamiento.
Condiciones ambientales.
Programas de salud.

e LINEAS VITALES

Agua potable.
Alcantarillado.
Energia.
Telecomunicaciones.
Transporte.

¢ INFRAESTRUCTURA PRODUCTIVA
e Sector agropecuario.
e Sector industrial y manufacturero.
e Sector bancario, turistico y del comercio.

e VIVIENDA Y EDIFICACIONES PUBLICAS
e Habitables.
¢ No habitables.
e Destruidas.

Cruz Roja Colombiana - Socorro Nacional - S-3100 69




45. E.D.A.N. ANALISIS DE NECESIDADES

Categorias Primarias y Secundarias

MEDICAMENTOS.

e Analgésicos.
Anestésicos.
Antibioticos.
Cardiovasculares.
Esteroides.
Vacunas.

Otros.

SUMINISTROS / EQUIPOS DE SALUD.
¢ Recursos humanos.
Medicina / odontologia.
Cirugia.
Banco de sangre / laboratorio clinico.
Anestesia general / rayos x.
Transporte de pacientes.
Otros.

AGUA Y SANEAMIENTO AMBIENTAL.
e Recursos humanos.

Tratamiento de agua.

Distribuciéon de agua.

Control de vectores.

Manejo de excretas / basuras.

Otros.

ALIMENTACION.

Recursos humanos.

Cereales / leguminosas / granos.
Aceites grasas.

Lacteos / cames.

Agua / otras bebidas.

Otros.
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e REFUGIO / VIVIENDA / ELECTRICO / CONSTRUCCION.
Recursos humanos.

Refugio / vivienda (carpas, plasticos, tejas, etc.).
Electricidad.

Construccién (herramientas etc.).

Otros.

e LOGISTICA / ADMINISTRACION.
e Recursos humanos.
Logistica / administracion.
Transporte.
Radiocomunicaciones.
Otros (motobombas, maquinaria pesada).

e NECESIDADES PERSONALES.
e Recursos humanos.

Vestuario.

Ropa de cama / frazadas.

Higiene personal.

Menaje de cocina.

Otros.

o NECESIDADES ESPECIFICAS DE SALVAMENTO Y
RESCATE.

e Recursos humanos.

e Equipo para:
e Buasqueda y rescate urbanos
e Otra busqueda y rescate.
o Operaciones con productos quimicos.

e Otros.
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46. BODEGAS PROVISIONALES

En situaciones en las cuales la magnitud del evento lo requiera
se puede ser necesario la implementacion provisional de una
bodega de campo, para lo cual se deben tener en cuenta como
minimo los siguientes parametros:

e Escoger el sitio o locacion para la Bodega Provisional
teniendo en cuenta:

o Tipo de elementos para almacenar.
e Vias de acceso.

e Condiciones bdsicas de higiene, iluminacién y
seguridad.

e Seleccionar la entidad y la persona responsable de la
administracion de la Bodega Provisional.

o Establecer con la autoridad local correspondiente los
mecanismos de recepcidn, inventario y entrega de los
elementos para los afectados o los equipos para
operaciones de socorro.

e Relacionar diariamente los movimientos de todos los
elementos, manteniendo un inventario actualizado de
existencias para conocimiento del Comité (local, regional o
nacional) encargado de la atencion del desastre.

o Llevar el registro de los soportes y comprobantes de
entrega de los elementos a los afectados por el desastre.

o Al recibir o transferir la responsabilidad de la administracion
de la bodega se realizara mediante acta con inventario
adjunto y firmada por la autoridad local correspondiente.
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47. CENTRO DE BUSQUEDAS

Es la dependencia del Comité (local, regional o nacional)
encargado de la atencién del desastre encargada de reunir a
las personas desaparecidas por el desastre con sus familiares
y amigos.

PERSONA DESAPARECIDA: Se entiende por persona
desaparecida a toda aquella que por cualquier motivo ha
dejado de tener contacto con sus familiares y/o con las
personas mas allegadas.

47.1 ORGANIZACION DE UN CENTRO DE BUSQUEDAS

e PUESTO DE COORDINACION: Es donde se organiza las
actividades de busqueda de personas desaparecidas por el
desastre.

e PUESTO DE ENCUESTA: Es donde se diligencian y
tramitan las solicitudes formales por parte de los familiares
0 amigos del desaparecido.

e PUESTO DE INFORMACION: Es donde se proporciona
informaciéon confirmada y datos concretos a los solicitantes
y al responsable del comité de la informaciéon publica.

e PUESTO DE ARCHIVO: Es donde se registran todos los
casos tramitados.

e PUESTO DE OPERACIONES: Se encarga de mantener
contacto permanente con los sitios donde se hace la

atencion a las victimas del desastre para recopilar
informacién.

e PUESTOS MOVILES: 'Pueden ser necesarios para contar
con informacion actualizada y oportuna.
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48. RECUPERACION

La recuperacion la podemos definir como el proceso de
restablecimiento de las condiciones normales de vida mediante
la rehabilitacion de los servicios vitales indispensables y la
reconstruccion o reparacion del dafio sufrido, con el propésito
de revitalizar las condiciones de desarrollo de la comunidad.

La el proceso de recuperacion involucra principalmente la
REHABILITACION y la RECONSTRUCCION.

Para lograr la recuperacion de la comunidad perjudicada por el
desastre debemos tener en cuenta los siguientes puntos:

o Evaluacion de dafios y andlisis de necesidades, lo cual
determinaré el proceso a seguir.

e Consolidacidon de censos de afectados.

e Manejo adecuado de los suministros, donaciones y recursos
econdmicos.

¢ Rehabilitacion de los servicios que cubren las necesidades
bésicas.

e Reconstruccion de la infraestructura de la comunidad.

o Desarrollo de la comunidad como factor de prevencién de
futuros desastres.
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49. REHABILITACION

Es el proceso de restablecimiento de las condiciones de vida
mediante la recuperacion a corto plazo de los servicios vitales
indispensables para cubrir las necesidades basicas.

49.1 EJECUCION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIA

La metodologia mas adecuada para la rehabilitacion, se
desarrolla mediante la ejecucion de planes de contingencia
para cada uno de los servicios publicos, elaborados con
anterioridad a la ocumencia del desastre, de forma que se
tengan previstos los recursos respectivos para reparar los
dafos que se presenten por el desasire y que se escapan a la
prevencion y mitigacion.

49.2 AREAS DE COBERTURA DE LOS
PLANES DE CONTINGENCIA

Evaluacion anticipada de dafios potenciales sobre la lineas
vitales y su restablecimiento.

Tales como la energia, el agua, las vias y el
abastecimiento de alimentos.

¢ Restablecimiento de los programas escolares.
° Restable(_:imiento de los sistemas de telecomunicaciones.
¢ Restablecimiento de los servicios de salud.
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50. RECONSTRUCCION

Es el proceso de recuperacién a mediano y largo plazo de las
estructuras daitadas por la ocurrencia de un desastre mediante
la reparacion del dafio sufrido en la infraestructura; dando un
proceso de reasentamiento de la comunidad damnificada.

Por lo tanto, la etapa de reconstruccion es el proceso completo
del retomo a la normalidad de la comunidad y del ambiente
fisico en procura del desarrollo. Etapa que tiene, entonces,
cuatro objetivos simultaneos:

o La creacion de nuevas fuentes de trabajo y recuperacion de
la infraestructura productiva.

e La reparacion de los dafios materiales en especial en
materia de vivienda y de infraestructura; o construccion de
reasentamientos.

» La aplicacion de las medidas de prevencion y mitigacion de
riesgos en el proceso de desarrollo.

o La reconstruccion de la dindmica socio-cultural y econdmica
de la comunidad.
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51. EVALUACION FINAL DEL DESASTRE

Una vez se ha declarado el retomo a la normalidad el Comité
(local, .regional o nacional) encargado de la atencién del
desastre, debe coordinar con todas las instituciones y
organismos que de una u otra forma participaron de las
actividades ejecutadas desde el impacto del desastre, la
realizacion de la evaluacion de las acciones desarrolladas.

El objetivo de esta evaluacibn comresponde a la
retroalimentacion de la experiencia adquirida en las diferentes
fases de la atencion y recuperacion de los efectos del desastre.

Los aspectos a tener en cuenta en la evaluacion del desastre
pueden ser:

o Estadisticas de:
¢ Lesionados, damnificados, afectados, muertos.
Edificaciones daiiadas.
Dailos en infraestructura fisica.
Alojamientos temporales.
Suministros y donaciones.
Personas/Hora trabajadas por cada entidad.
Otras que se consideren pertinentes.

o Diseflar indicadores de gestion aplicados a la atencion del
desastre.

o Deficiencias en la prevencion, mitigacién y preparacion.

e Procedimientos efectuados en las acciones de respuesta.
o Errores y dificultades en la aplicacién.
e Cambios ventajosos a los procedimientos.

e Aciertos y deficiencias del proceso de recuperacion.

¢ Problemas que se presentaron en las diversas areas y las
soluciones aplicadas (improvisadas o no) en las diferentes
fases.

e Recomendaciones para eventos similares en el futuro.
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52. GLOSARIO

A

ACCIDENTE INDUSTRIAL / TECNOLOGICO: liberacion
accidental ocurrida durante la produccion, transporte y manejo
de sustancias quimicas peligrosas.

AFECTADO: victima que no sufri6 ninguna lesibn en su
cuerpo.

ALARMA: avisos o seflales por los cuales se informa a la
comunidad para que sigan Instrucciones especificas de
emergencia debido a la presencia real o inminente de una
amenaza.

ALERTA: periodo anterior @ la ocurrencia de un desastre,
declarado con el fin de tomar precauciones especificas, debido
a la probable y cercana ocurrencia un desastre.

ALOJAMIENTO TEMPORAL: Lugar donde se da cobertura a
las necesidades. basicas de la comunidad afectada, mientras
se realizan los procedimientos de recuperacion.

AMBU®: marca registrada de algunos elementos para
procedimientos y entrenamiento en reanimacion.
Habitualmente utilizado por el personal de salud para designar
al sistema de bolsa autoinflable, valvula unidireccional y
mascara (0 tubo endotraqueal) utilizado para ventilar a un
paciente durante la reanimacion.

AMENAZA: factor extemo a una comunidad expuesta,
representado por la potencial ocurrencia de un fendmeno (o
accidente) desencadenante, el cual puede producir un desastre
al manifestarse.

AMTOR: modo de transmision de datos por el sistema Telex
Over Radio, puede comunicar a dos estaciones a la vez como
maximo en una frecuencia, de los modos mas aptos para las
frecuencias HF (> 30 Mhz).
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ANR: Asociacion Nacional de Rescate.

APD: curso de Administracion Para Desastres, metodologia
internacional impulsada en Latinoamérica por USAID-OFDA.

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS: todas las acciones
realizadas a una persona con patologia de urgencia y que
tiendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizar un
diagnéstico de impresion y definirle el destino inmediato,
tomando como base el nivel de atencién y el grado de
complejidad de la entidad que realizaréd la atencion definitiva.

ATENCION PREHOSPITALARIA (APH): comprende todas las
acciones de rescate, salvamento y atencion médica que se le
brindan a un paciente urgente en el sitio de la emergencia y
durante su transporte hacia el centro asistencial de recepcion o
cuando es remitido de un centro asistencial a otro.

ATLS ® : curso de Soporte Vital Avanzado en Trauma, sus
contenidos son revisados cada cuatro aflos por el Comité de
Trauma del Colegio Americano de Cirujanos, quienes
promueven su difusién intemacional.

AVALANCHA: répido y repentino deslizamiento de masas

incoherentes, usualmente mezclas de nieve/hielo/material
rocoso.

B

BUSQUEDA: consiste en la aplicacién de técnicas de rastreo,
localizacién, ubicacion, deteccion de las victimas de un
desastre o0 accidente, utilizando para ello herramientas
especiales de deteccién visual, térmica, sonora, electronica,
animal (perros de rescate) y, especialmente, recurso humano.

C

CACH: centro de atencién y clasificacion de heridos.

CALAMIDAD PUBLICA: evento que no afecta gravemente la
infraestructura de la comunidad y que su ocurrencia sera
declarada siempre por acto administrativo..
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CICLON: en esta denominacién se incluyen los HURACANES
y los tifones. Sistema cerrado de circulacidn a gran escala,
dentro de la atmdésfera, con presion barométrica baja y fuertes
vientos que rotan en direccion contraria a las manecillas del
reloj en el hemisferio Norte, y en direccion de las manecillas
del reloj en el hemisferio Sur. En el Océano Indico y en el
Pacifico del sur se les denomina asl (ver huracan y tifén).

CINOFILO: equipo hombre-perro, méas especificamente es
aplicado a lo perros de busqueda.

CISS: Comité Interinstitucional del Sector Salud.
COE: Comité Operativo de Emergencia.

COLAPSO DE EDIFICIOS O ESTRUCTURAS: Implica el
derrumbamiento repentino de una construccion en ausencia de
toda fuerza exterior. En un sentido mas amplio el colapso
puede ser causado por algian agente exterior (terremotos,
tomados, explosiones, etc.) el desastre debe registrarse bajo el
factor causal original.

COLPADE: Comité Local para la Prevencion y Atencion de
Desastres y Emergencias.

CONTAMINACION: degradaciéon de uno o mas elementos o
aspectos del medio ambiente, debido a desperdicios
industriales, quimicos o biolégicos nocivos, provenientes de
desechos de productos hechos por el hombre y de mal manejo
de los recursos naturales y ambientales.

CONTAMINACION ATMOSFERICA: enrarecimiento de la
atmosfera debido a gases, sdlidos y radiacion como resultado
de la quema de un combustible natural o artificial, de procesos
quimicos e industriales, asi como de explosiones nucleares.

CONTAMINACION POR PETROLEO: contaminacion de
océanos, lagos y rios. Resulta del vertido de hidrocarburos (por
lo general petréleo y crudos), accidental o provocado, a partir
de cisternas, buques tanque y oleoductos, durante el transporte
o el almacenamiento. Las mareas negras son depdésitos de
grandes volimenes de hidrocarburos que cubren las zonas
costeras de marea, ocasionados por derrames o vertidos
accidentales que suelen ocurrir durante tormentas o colisiones.
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CONTAMINACION QUIMICA: contaminacion repentina del
agua o del aire en las inmediaciones de las zonas industriales,
que provocan desordenes organicos que pueden ser fatales
para el ser humano, o afecciones extemas que dejan secuelas
permanentes en la piel o algun otro 6rgano.

CPI: curso de Capacitacion Para Instructores, metodologia
internacional impulsada en Latinoamérica por USAID-OFDA.

CRAMP: escala de valoracion de pacientes politraumatizados,
creada en 1967, cada letra corresponde a los sistemas que
evalla, a saber: Circulatorio, Respiratorio, Abdomen, Motor y
Palabra.

CRECIDA REPENTINA: volumen de agua de acumulacion
subita y de gran caudal; causa inundaciones, y por su
naturaleza es dificil de prever.

CREPADE: Comité Regional para la Prevencion y Atencién de
Desastres y Emergencias.

CRISTALOIDES: liquidos para administracion intravenosa, se
denominan asi por que al evaporar toda el agua sus
componentes adquieren forma de cristales. En reanimacion se
refiere principalmente a la Solucion Salina al 0.9% y a la
Solucién de Lactato Ringer.

CRITICO (PACIENTE O LESIONADO): Es toda victima cuya
vida depende de su atencion inmediata.

D

DAMNIFICADO: victima que no sufri6 ninguna lesiéon en su
cuerpo, pero perdi6 la estructura de soporte de sus
necesidades basicas, como vivienda, medio de subsistencia,
etc. Es preferible utilizar el termino "Afectado”.

DESASTRE: suceso que causa alteraciones intensas en las
personas , los bienes, los servicios y el medio ambiente,
excediendo la capacidad de respuesta de la comunidad
afectada.

DESLIZAMIENTO DE TIERRA: movimientos hacia afuera o
cuesta abajo de materiales que forman laderas (rocas
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naturales y tierra). Son desencadenados por lluvias
torrenciales, la erosidn de los suelos y temblores de tierra,
pudiendo producirse también en zonas cubiertas por grandes
cantidades de nieve (avalanchas).

DHA-UNDRO: Departamento de Asuntos Humanitarios (DHA),
anteriormente denominado como la Oficina del Coordinador de
las Naciones Unidas para el Socorro en Casos de Desastre
(UNDRO).

DIRDN: Decenio Intemacional para la Reduccién de los
Desastres Naturales, 1890-2000.

DNPAD: Direccion Nacional para la Prevencion y Atencion de
Desastres

E

EMERGENCIA: Situacibn que aparece cuando, en la
combinacion de factores conocidos, surge un fenémeno o
suceso eventual e inesperado que causa dafos o alteraciones
en las personas, los bienes, los servicios o el medio ambiente,
SIN exceder la capacidad de respuesta de la comunidad
afectada.

EPIDEMIA: aumento inusual o aparicion de un namero
significativo de casos de una enfermedad infecciosa que se
manifiesta con una frecuencia mayor a la cual normalmente se
presenta en esa region o poblacién. Las epidemias pueden
también atacar a los animales, desencadenando desastres
econdmicos en las regiones afectadas.

ERUPCION VOLCANICA: Descarga de fragmentos, en el aire
o en el agua, de lava y gases a través del crater de un volcan o
de las paredes del edificio volcanico.

EVACUACION: periodo durante el cual la comunidad responde
a la inminencia del desastre, reubicandose provisionalmente
en una zona segura.

F

FLUJOS PIROCLASTICOS (avalanchas incandescentes):
formados por magma fresco que pueden alcanzar
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temperaturas de hasta 1.200 grados. El flujo piroclastico se
compone de fragmentos de roca provenientes de la erupcion,
que suspendidos en una nube de gases y materiales en rapida
expansion, se precipitan ladera abajo a velocidades de hasta
varios cientos de kilometros por hora, alcanzando normalmente
distancias de 10 km, y en raras ocasiones, hasta 40 km desde
el lugar del acontecimiento. Esta clase de erupciones es la mas
peligrosa.

G

GESTION: conjunto de reglas, procedimientos y métodos
operativos para llevar a cabo con eficacia y eficiencia la accion
planificada.

GLASGOW (ESCALA DEL COMA DE...): ideada con el fin de
evaluar el estado de conciencia de los pacientes con trauma
craneo encefélico. La escala produce informacion objetiva y es
facil de usar tanto por personal médico como paramédico, por
lo cual se generaliz6 su aplicacién a todo paciente neurolégico.
La escala evalla tres para metros: apertura ocular, respuesta
verbal y respuesta motora con un maximo puntaje de 15 y un
minimo de 3.

H

HAZ-MAT: materiales peligroso, del inglés hazardous
materials.

HEMOTORAX: acumulaciéon de sangre en el espacio pleural,
frecuentemente a causa de un trauma de térax, potencialmente
mortal por restriccion respiratoria y shock.

HF: sistema HF (Frecuencias Altas); este sistema trabaja en la
frecuencia de 3 Mhz hasta 30 Mhz.

HOT STICK: elemento utilizado por los grupos de blusqueda y
rescate como detector de corriente altena en los lugares en los
cuales se sospechan campos energizados.

HURACAN: son gigantescos torbellinos atmosféricos, con
vientos de mas de 117 km/h; se originan en las zonas de
calma tropicales desde donde se desplazan en trayectorias a
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menudo caprichosas hacia latitudes superiores. En el Atlantico

occidental y el Pacifico oriental se les denomina asi a los
ciclones.

ICS: Incident Command System, es un sistema originalmente
desarrollado en Califormia (U.S.A.) para manejar eventos con
dos o mas victimas, inicialmente para organizar muchos
grupos de bomberos en incendios grandes y forestales vy,
posteriormente, modificado y aplicado a través de los Estados
Unidos en una variedad de eventos.

IMPACTO: los efectos y la dimension de un desastre.

INCENDIO: el incendio es casi siempre ocasionado por la
actividad humana, pero ocasionalmente debido a fendmenos
naturales.

INCENDIO FORESTAL: incendio en un bosque o zona de
matorrales o pastizales, que cubre extensas areas. Puede
iniciarse por causas naturales tales como erupciones
volcanicas o rayos, o ser causado por piromanos, fumadores
descuidados, fogatas o quemas.

INSARAG: del ‘inglés, hace referencia a un grupo asesor
intemacional para acciones de busqueda y rescate. IN =
intemational, SAR = search and rescue, A = advisory, G =
group.

INUNDACION, CRECIDA O AVENIDA: aumento significativo
del nivel de agua de un curso de agua, lago reserva o region
costera. La crecida es una inundacion perjudicial de los bienes

y terrenos utilizados por el hombre, que puede clasificarse en
dos tipos: rapidas y lentas.

L

LAHAR: deslizamientos de ceniza por las laderas de los
volcanes.

LESIONADO: victima del desastre que sufrié un trauma, dafo
o enfermedad en su cuerpo a causa del desastre.
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MAR DE LEVA (marea de tempestad): incremento subito del
mar, como resultado de grandes vientos y presiones
atmosféricas bajas; algunas veces llamadas mareas de
tormenta, olas de tormenta, olas de marea (esta ultima
denominacién designa las olas originadas por las mareas
lunares o solares, al igual que las mareas ordinarias. Se suele
aplicar errobneamente a los tsunamis). Generalmente afecta
solo areas costeras, pero puede incluir algunas distancias tierra
adentro.

MCI: del inglés Multiple Casualty Incident, evento con multiples
victimas. Otros los denominan Mass Casualty Incident
(victimas en masa).

MITIGACION: es tomar las medidas necesarias y posibles para
disminuir los efectos del desastre.

N

NASAR: del inglés, Asociacion Nacional de Grupos de
Busqueda y Rescate (EE.UU.).

NEUMOTORAX: acumulacién de aire en el espacio pleural,
frecuentemente a causa de un trauma de térax, potencialmente
mortal por restriccion respiratoria y shock , en especial si es a
tension puede llevar a la muerte del paciente en minutos.

)

ONG: organizacién no gubermamental.

OPS-OMS: Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina
Sanitaria Panamericana; Oficina Regional de la Organizacién
Mundial de la Salud.

OSOCC: del inglés, hace referencia al Centro Coordinador de
Operaciones en el Sitio.
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P

PACKET: sistema de transmision de datos asincrénico, es
decir que permite la conexion de 2 o mas estaciones por medio
de protocolos de transmision de informacion por paquetes
como el AX25 y el TCP/IP.

PACTOR: modo de transmision de datos por el sistema Telex
Over Radio, puede comunicar a dos estaciones a la vez como
maximo en una frecuencia, sincronizada, una actia como
esclava de la que inicia la comunicacion.

PCR: Paro Cardiaco y Respiratorio

PERSONAS DESPLAZADAS: reciben este calificativo
especialmente las personas desarraigadas que permanecen en
el territorio de su propio pals.

PHTLS: curso de Soporte Vital PreHospitalario en Trauma,
patrocinado por la Asociacion Nacional de Técnicos en
Emergencias Médicas de EE.UU. (NAEMT), se ha desarrollado
en cooperacion con el Comité de Trauma del Colegio
Americano de Cirujanos.

PMU: Puesto de _Mando Unificado.

POBLACION DESPLAZADA: personas que por diferentes
razones o circunstancias se vieron obligadas a dejar sus casas.
Pueden vivir 0 no en su pais de origen pero juridicamente, no
se les considera refugiados. La causa del desarraigo forzoso
pueden haber sido desastres naturales, desastres industriales,
conflictos o disturbios intemacionales. Hay tres clases de
movimientos en gran escala: el éxodo, la expulsion y el
retormo. Las personas desplazadas se les clasifica segun los
motivos que han provocado su desplazamiento.

PREPARACION: es disponer de los recursos y procedimientos para
realizar una adecuada respuesta.

PREVENCION: es tomar todas las medidas necesarias y posibles
para evitar que ocurra el evento o tratar de reducir sus efectos.

PREVISION es determinar el riesgo con base en las posibles
amenazas y las condiciones de vulnerabilidad de una comunidad.
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R

RCCP (RCP): Reanimaciéon Cardiaca, Cerebral y Pulmonar.

RECONSTRUCCION: se caracteriza por las acciones que se
realizan con el fin de reparar la infraestructura afectada y restaurar el
sistema de produccién con miras a revitalizar la economia y lograr
alcanzar o superar el nivel de desarrollo previo al desastre.

REDUCCION: término que agrupa los conceptos de prever los
riesgos, prevenir la ocurrencia, mitigar las pérdidas, prepararse
para las consecuencias y alertar la presencia.

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA: sistema
interhospitalario para coordinar la adecuada remision de
pacientes.

REFUGIADOS: de acuerdo con la legislacion intemacional,
personas que tienen un temor bien fundado de persecucion,
por razones de raza, religion, nacionalidad o pertenencia a un
grupo social o de opinién politica particular, residentes en su
mayoria fuera del pais de origen e incapaces de regresar o ser
protegidos por su pais. Incluye éxodos masivos a raiz de
conflictos y desastres naturales, fuera del pais de origen.

REHABILITACION: perlodo de transicién en el cual se restablecen
los servicios y lineas vitales indispensables para la comunidad.

REMISION: se entiende como el envio de lesionados o
elementos de ayuda diagnéstica por parte de las unidades de
atencion a una institucion del sector salud, o entre centros
hospitalarios, para atencion definitiva.

REPLICA: pequefio movimiento de tierra que sigue al primero
y que se origina cerca del foco. Las réplicas generalmente
decrecen en intensidad y cantidad con el tiempo. Las réplicas
que siguen _inmediatamente al movimiento principal deben
considerarse parte del mismo acontecimiento que constituye el
terremoto principal.

RESCATE: consiste en la aplicacion de técnicas de
estabilizacion, remocién, penetracion extraccion de victimas
por desastres 0 accidentes, que se encuentren atrapados o
aprisionados ‘por estructuras, vehiculos (aéreos, terrestres o
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acuéticos), o perdidos en zonas de selva, nevados y naufragos
0 victimas de inundaciones, utilizando para ello equipos
especiales y adecuados.

RESPUESTA: es el conjunto de acciones que se desarrollan hasta
superar la condicion critica del evento.

RIESGO: el resultado de calcular la potencial accion de una
amenaza (A), con las condiciones de vulnerabilidad (V) de una
comunidad o sistema. En conclusiéon: Riesgo = A * V

S

SAR: del ingles, Basqueda y Rescate (Search and Rescue).

SNPAD: Sistema Nacional para la Prevencion y Atenciéon de
Desastres.

START: Simple Triage And Rapid Treatement, es un sistema
desarrollado con el objetivo de estandarizar y facilitar el
proceso de Triage para el personal asistencial en la atencion
inicial de un evento con multiples victimas, fundamenta su
accion en la valoracion de tres sistemas: respiratorio,
circulatorio y nervioso central (estado de conciencia);
clasificando a los lesionados en tres niveles de acuerdo con la
severidad de las lesiones y la necesidad de atencion en:
“secundaria®, “inmediata” y “muerto/no recuperable”.

T

TAG: marca colocada a los lesionados que indica la prioridad
de la atencion, ubicado en una parte visible de éste. Pueden
ser tarjetas o cintas o de otro tipo, los cuales deben tener los
colores rojo, amarillo, verde , negro y blanco.

TERREMOTO: ruptura repentina de las capas superiores de la
Tierra, que algunas veces se extiende a la superficie de esta y
produce vibracién del suelo, que de ser lo suficientemente
fuerte causard el colapso de edificios y la destruccion de vidas
y propiedades. La magnitud de los terremotos se mide
mediante la escala de Richter y la intensidad mediante la de
Mercalli.

TIFON: en el Pacifico occidental se les llama asi a los ciclones.
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TORAX INESTABLE: lesion con mdltiples fracturas costales
caracterizado por la perdida de continuidad 6sea de un
segmento de pared toracica que genera dificultad respiratoria y
es potencialmente mortal.

TORMENTA TROPICAL: se forman sobre los mares abiertos y
se caracterizan por Sus vientos extraordinariamente
destructivos con una velocidad entre 64 y 117 km/h, lluvias
torrenciales, olas de tormenta en alta mar, intenso oleaje en el
litoral, inundaciones costeras, inundaciones fluviales,
relampagos y truenos.

TORNADO: tempestad de vientos localizada y de gran
violencia destructiva que se produce sobre tierra firme. Se
caracteriza por presentarse como una nube en forma de
columna alargada, de acelerada rotacion, proyectada hasta el
suelo y que deja a su paso un rastro de gran destruccion.

TPL: localizador de personas atrapadas, por Su sigla en ingles:
Traped Person Locator. Estos pueden detectar emisiones de
calor, vibraciones y sonido, de gran utilidad en procedimientos
de rescate en espacios confinados.

TRAUMA CRANEOENCEFALICO (TCE): lesién que
compromete la béveda craneana y su contenido: cerebro,
cerebelo o tallo cerebral, por lo tanto el paciente puede
presentar alteraciones del estado de conciencia y otras
manifestaciones neurolégicas.

TRAUMA RAQUIMEDULAR: lesion que compromete la
columna vertebral y la medula espinal, por lo tanto el paciente
puede presentar alteraciones neurolégicas como pérdida de la
sensibilidad o del movimiento de las extremidades.

TRIAGE: termino francés antiguo que fue usado primero para
referirse a la clasificacion y atencion de los heridos en batalla y
que hoy en dia se utiliza para definir el proceso de priorizacion
de la atencién de las victimas de acuerdo con la severidad de
sus lesiones.

TSUNAMIS Y ONDAS DE MAREA: serie de grandes olas
marinas generada por el subito desplazamiento de agua de
mar, causada por terremotos, erupciones volcanicas o
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deslizamientos de suelo submarino; capaz de propagarse
sobre largas distancias.

U

UHF: sistema UHF (Ultra Altas Frecuencias); este sistema
comprende las frecuencias entre 300 Mhz y 3 Ghz. Tiene las
mismas caracteristicas que el VHF, pero difieren en que su
propagacion es supremamente visual, o sea que entre las
antenas del receptor y transmisor no debe haber ningan
obstaculo.

URGENCIA: alteracion de la integridad fisica 0 mental de una
persona causada por un trauma o por una enfermedad de
cualquier etiologia que genere una demanda de atencion
médica inmediata y efectiva, tendiente a disminuir los riesgos
de invalidez y muerte.

USAID-OFDA: del inglés United States Agency for Intemational
Development - Office of Foreign Disaster Assistance.

Vv

VHF. sistema VHF (Frecuencias Muy Altas); este sistema
trabaja en la frecuencia entre 30 Mhz hasta 300 Mhz, el modo
de operacion més frecuente es el FM (modulacion de
frecuencia).

VICTIMA: todas aquellas personas lesionadas o afectadas por
la ocurrencia del desastre.

VIVIENDA HABITABLE: construcciéon sin daflo visible o daiio
ligero (fisuras en el revoque de paredes y de techo), no
presenta reduccién en su capacidad sismorresistente y no es
peligrosa para las personas, puede ser utilizada
inmediatamente o luego de su reparacion (retoques sin su
desocupacion).

VIVIENDA NO HABITABLE: construccion con dailo moderado
o fuerte (fisuras grandes en elementos estructurales de
concreto reforzado), tiene muy disminuida su capacidad
sismorresistente. El acceso a las misma debe ser controlado y
no se puede usar antes de ser reforzada y reparada.
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VIVIENDA DESTRUIDA: contraccion con dailo severo, los
elementos estructurales estan muy deteriorados y dislocados
con un namero significativo de ello destruidos, presenta ruinas
parcial o totalmente. Las edificaciones son muy inseguras y
presentan peligro de colapso inminente o demumbe, es
necesario proteger las calles y los edificios vecinos o demolerla
en forma urgente. Su acceso debe estar totalmente prohibido.

VULNERABILIDAD: Es el mayor o menor grado de
susceptibilidad de una comunidad a ser afectada por una
amenaza. Esta determinada por sus condiciones intrinsecas y
pude ser de diversos tipos como: estructural, social,
econdmica, biol6gica, sanitaria y ambiental.
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Realizacion:

. 2

Cruz Roja Colombiana
Socorro Nacional

7

Nuestra Presencia es Paz,
Nuestra Accion es Desarrollo.
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Revision y Correcciones

Cruz Roja Colombiana

Seccional Antioquia

Seccional Atlantico

Seccional Bolivar

Seccional Boyaca

Seccional Caldas

Seccional Caqueta

Seccional Choco

Seccional Cundinamarca
Seccional Guajira

Seccional Meta

Seccional Norte de Santander
Seccional Quindio

Seccional Santander

Seccional Valle del Cauca
Direccion Nacional de Socorrismo
Direccidn Nacional de Proteccion
Direccion Nacional de Juventud

Otras Entidades
e Universidad Nacional de Colombia
e CEPREVE
e PRIAC
¢ |nstituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
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