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ADMINISTRACION
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La administracion de un alojamiento temporal implica un trabajo in-
tegral, planificado y organizado entre los organismos responsables y |a
poblacidn afectada. La organizacién debe tener un coordinador gene-
ral, un coordinador de segunidad y un responsable por drea (salud, bie-
nestar social, servicios publicos y servicios generales),

Area de salud

Esta area estara conformada por personal del sector salud, y su respon-
sabilidad sera la de coordinar y velar por os siguientes aspectos:

o Vigilancia epidemiol6gica

& Nutricién

® Saneamiento ambiental

® Atencidn meédica

® Salud mental

Area de bienestar social

Estard integrada por un representante de la administracidn del alo-
jamiento (designado por el coordinador general), un miembro del
sector salud y uno o varios de la poblacion alojada. Las actividades a
desarrollar en esta drea son:

e De recreacion

e Culturales

¢ De organizacion interna de la comunidad alojada

Area de servicios generales

Integrada por un representante de la administracién del alojamiento y
una de las personas alojadas. Es la responsable de coordinar el:

® Mantenimiento del alojamiento

® Suministros y logistica

e Transporte

e Vigilancia
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Area de <ervicios publicos

Estard integrada por un representante de la administracién del alo-

jamiento y uno de la poblacién alojada. Es responsable de coordinar
todo lo referente a

e Cocinas
& Comedor

® Asep del inmueble



Funciones del

-

ador

Hacer cumplir las normas de organizacién y func anam.ento del
alojamiento

Cocrdinar las diferentes acciones intersectoriales tales como sa-
lud, bienestar social, servicios plblicos y servicics generales

Asignar o reubicar las areas fisicas de acuerdo con la capacidad
del alojamiento

Coordinar |a elaboracién de la ficha familiar.
Recibir y distribuir los elementos donados
Establecer los turnos para la utilizacidn de las dreas de uso colectivo.

Conformar y coordinar los diferentes Comités de trabajo con la
comunidad.

Vigilar las condiciones sanitarias y de salud en los alojamientos.

Informar a las personas alojadas, la distribucién y uso de las ins-
talaciones, asi como el reglamento establecido
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La vigiiancia debe estar a cargo de la fuerza plblica (GAR o Cwil}, con la
colaboracién de grupos organizados dentro del alojamiento

Funciones

¢ Tomar medidas de prevenaén en cuanto @ manejo de cocinas y
combustibles, organizando brigadas contra incendios.

¢ Elaborar & impiementar e! plan de evacuacion del alojamiento

¢ Lafamilia se abstendra de llevar materiales de desecho o inflama-
bles, tales como plasticos, cartones, tablas de madera, combustible,
trapos viejos, botellas, etc,

e Con el fin de ewitar incendios o explosiones no debe permitirse el
uso o almacenamiento de material combustible y evitar al méximo
fumar o hacerlo con las debidas precauciones

e 50lo se podran utihizar las instalaciones eléctricas disponibles, sin
permitir en mngdn caso adoptar conexiones adicionales,

¢ Se prohibe el consumo de drogas, alucindgenos v bebidas em-
briagantes.
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Protocolo de Evaluacién Preliminar
Comités Locales de Emergencias
Subcomité Técnico

FEyvento subito

Se reporta la ocurrencia del evento al Coordinador del CLE.

El Coordinador comunica a la CNE y autoriza la evaluacion pre-
fiminar al Subcomité Técnico

Los miembros del Subcomité Técnico envian datos (ficha) de
Evaluacidn preliminar al Coordinador del CLE y a la CNE.
Departamento de Prevencién y Mitigacion valora los datos reca-
bidos

Se toman las decisiones correspondientes,

Solicitud particular de evaluacion

AL CLE*

1

El Coordinador del CLE comunica a la CNE la solicitud recibida,

2 El Coordinador del CLE solicita al Subcomité la realizacion de |a
Evaluacién preliminar.

3. Subcomité realiza evaluacidn preliminar.

4 Subcomité envia datos (ficha) de evaluacidn preliminar al Coor-
dinador del CLE y a la CNE.

5. Departamento de Prevencion y Mitigacion valora los datos reci-
bidos.

& Setoman las decisiones correspondientes.

A LA CNE

1. La Direccidn de Emergencias delega al Departamento respectivo
la Evaluacién Preliminar.

2. El Departamento de Prevencién y Mitigacién sohata al Coordi-
nador del CLE que los miembros del Subcomité Técnico lleven a
cabo la Evaluacion Preliminar.

3. El Subcomité realiza evaluacién preliminar.

4. El Subcomité envia datos (ficha) de evaluacién preliminar al
Coordinador del CLE v a la CNE.

5 El Departamento de Prevencién y Mitigacion valora los datos re-

cibidos






COMISION NACIONAL DE EMERGENCIA
CONTROL DE ALOJAMIENTOS TEMPORALES

TIPO DE EMERGENCIA:

UBICACION DEL SITIQO DE ALCJARMIENTC

Fecha de instalacién: Institucién responsable:
Persona a cargo:
Provincia: Canton; Distrito:; Poblado:

Direccién por referencias:

TIPO DE INSTALACION

Salén comunal Tiendas de campafa Tiendas de campafia
Centro educativo Plastico reforzado Explique

INFORMACION DEL SITIO DE ALOJAMIENTO

-PROCEDENCIA MUJERES NINOS TOTAL PERSONAS TOTAL FAMILIAS

CONDICIONES DEL SITIO DE ALOJAMIENTO

Tamano dei local (en metros cuadrado):

Energia eléctrica Si No Explique
Agua Potable Si No Explique
Asistencia Médica Si No Explique
Alimentacién St No Explique
Ropa, cobijas, colchones Si No Explique

OTRA INFORMACION PERTINENTE

PEGESIDADES:.

BRFERVACIONES;

KA QUE [LENG ESTE FORMULARIO

(Nombre, No. de cédula, institucién)



COMISION NACIONAL DE EMERGENCIA
REGISTRO DEL ALOJAMIENTO TEMPORAL

Ubicacidn del alojamiento:

Direccidn exacta:

Provincia (" 3 Canton () Distrito ()

Teléfono: Fax:

Zona de cobertura:

Capacidad de alojamiento: Personas alojadas: Familias alojadas:

Coordinador General:

SERVICIOS Sl NO CANTIDAD OBSERVACIONES

Administrativos

Sanitarios

Alimenticios

Salud

Bodega

Recreacion

Dormitorios

Lavaderos

Vias de comunicacién

Vigilancia




COMISION NACIONAL DE EMERGENCIA

REGISTRO DE ALOJADOS POR FAMILIA

Padre ¢ Jefe de Familia:

Cédula: Edad:
Madre de Familia:
Cédula: Edad:
HIJOS _EDAD
VARONES
MUJERES

OTROS DEPENDIENTES

Fecha y hora de ingreso:
Direccion del domicilio:

Fecha y hora de salida:

Destino:

OBSERVACIONES:




COMISION NACIONAL DE EMERGENCIA
REGISTRO DE ALOJADOS POR PERSONA

Nombre completo

Edad: Sexo

Direccidon del domiallio:

Ocupacion principal

Referencias (domicilio de familiares 0 amigos):

Antecedentes médicos:

Diagndstico médico:

Firma Responsable

Diagndstico psiquidtrico:

Firma Responsable




COMISION NACIONAL DE EMERGENCIA
CONTROL DE ALOJAMIENTOS TEMPORALES

TIPO DE EMERGENCIA:

UBICACION DEL SITIO DE ALOJAMIENTO

Fecha de instalacion:

institucion Responsable:

Persona a cargo

Provincia. Cantén. Distrito-

Persona a cargo

Direccién por referencia:

TIPO DE INSTALACION
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ACKUR
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para Refugiados
Manual para situaciones de emergenca (Operaciones sobre el terreno}

RS

Crganizacion Panamericana de la Salud 1981,

Administracion sanitaria de emergencias con posterionidad a los de-
sastres naturales

UNDRO

Oficina del Coardinador de las Naciones Umidas para Socorto en Ca-
t0s de Desastre, Directrices para la prestacion de asistencia, Nueva
York: UNDRQO, 1984.

Alojamiento después de los desastres

Cruz Roja Colombiana
Modulo de Servicio de Emergencia § 3400



