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1. LA SERIE 3000

Los elementos de ia Serne 3000 son

3100 Manual de Campo: Consulta rapida de {os contenidos
principales de la Serne 3050, para ser utilizada durante
fzs acciones.

3200 Médulo Basico: Capacitacion en fos contenidos basicos
de la Serie 3000, para unificar los programas de las
entidades

3300 _Modulos_ Especificos: Reviston actualizada de la
tematica de los desastres, para consulta general, se
encuentra distribuida en 3 mddulos especificos

+ Antes. Administracién y Reduccion
s Durante Atencidn
s Después Recuperacion y Desarrollo

3400 Formatos vy Bases de Datos: Para sistematizar y unificar
la nformacdn manejada por el Sistema Nacional para la
Prevencidn y Atencion de Desastres

3500 Material diddctico: Para apoyar a los multiplicadores

tina versidn actualizada permanentemente podra ser
préximamente consultada a través del servicio de Wodd Wide
Web de INTERNET:

http /fcrcol org co/s-3000 htm
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2. S.N.P.A.D.

£l Decreto 910 del 1 de Mayo de 1988 por el cual se organiza ei
Sistema Nacional de Prevencién y Atencién de Desastres,
menciona en su articulo 1°,

“El Sistema Nacional de prevencidn y atencion de Desastres
esta constituido por el comunto de entidades publicas y
privadas que realizan planes, programas. proyectos y acciones
especificas, para alcanzar los siquientes objetivos:”

“a) Definir las responsabilidades y funciones de todos los
organismos y entidades publicas, privadas y comunitarias,
en las fases de prevencidn, manejo, rehabilitacion,
reconstruccién y desarrollo a que dan lugar las situaciones
de desastre o calamidad,”

"b) Integrar los esfuerzos publicos y privados para la adecuada
prevencién y atencién de fas situaciones de desastre o de
calamidad:”

“c) Garantizar un manejo oportunc y eficiente de todos los
recursos humanos, técnicos, administrativos, y econémicos
que sean indispensables para la prevencién y atencion de
las situaciones de desastre o calamidad.”
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3. INTEGRANTES DEL S.N.P.A.D.

3.1 ComiTE NACIONAL

e Ministro del Interior.

Ministros de Hacienda, Defensa, Salud, Transporte y
Comunicaciones.

Director Defensa Civil.

Director Cruz Roja Colombiana

Confederacion Colombiana de ONGs.

Director Nacional de Prevencion y Atencién de Desastres

3.2 COMITES REGIONALES Y LOCALES

Gobernador (Alcalde)
Secretaria de Salud - Defensa Civil - Cruz Roja
e Entidades de Desarrollo - Representantes de Asociaciones
- Gremios.
Oficina de Planeacion.
Fuerzas Militaresé,Poucla.

En fa fase de preparacibn se deben definir las
responsabilidades y funciones de cada uno de los organismos y
entidades publicas, pnvadas y comunitarias, pertenecientes al
Comité (focal o regional), de acuerdo con sus capacidades a
nivel regional o local, para ser aplicadas en la fase de
respuesta.

3.3 DIRECCION NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
ATENCION DE DESASTRES

Originalmente denominada Oficina Nacional para la Atencion de
Desastres (ONAD), la cual debe contar con un equipo técnico
integrado por funcionarios calificados para dingir y orientar las
areas de estudio técnico, clentifico, econdémico, de
financiamiento, comunitario, juridico e institucional y con el
concurso de las personas naturales y entidades publicas y
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privadas, que sean contratadas como asesores o consultores
con cargo a los recursos del Fondo Nacional de Calamidades

En resumen sus funciones son (segun et Art 580 de! Decreto
919 de 1989)

e Elaborar el Ptan Nacional para la prevencion y atencion de
Desastres, impuisar y coordinar su ejecucion

« Impulsar y promover el Sisterma Integrado de informacion y
asegurar su actualizacién y mantenimiento

 Asumir la coordinacion de todas las actividades necesarias
para atender una situacion de desastre nacional declarada.

« Apoyar a los comités Locales o Regionales en las {abores de
direccidn y coordinacion de las actividades necesarias para
atender situaciones de desastre de cardcter regional o local

o Elaborar planes de accion especificos para situaciones de
desastre pacionatl y apoyar la etaboracién y ejecucion para
situaciones de desastre de caracter regional y local, por
parte de los respectivos comités

s Llevar a la consideracion del Comité Nacional, del Comité
Operative y de 1a Junta Consultora del Fondo Nacional de
Calamidades, estudios y propuestas relacionadas con el
ejercicio de sus respectivas funciones.

o Dingir y orientar las actiidades del Comité Técnico
Nacional

El Decreto 1680 del 3 de julio de 1891 traslada al Ministeric de
Gobierno {hoy M. Del Interior) las funciones que cumple la
ONAD del Departamento Adminustrativo de la Presidencia de la
Repiblica y se crea la Direccion Nacional para la Prevencion y
Atencién de Desastres (DNPAD) dentro de la estructura del
Ministerio de Gobierno.

| a estructura de la Direccidn ia integran cuatro divisiones:

PROGRAMAS NACIONALES: Encargada de los aspectos
técnicos y procedimientos, coordinacién del Comité
Técnico y Comisiones asesoras.
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COORDINACION REGIONAL Encargada de asesorar a los

Comités Regioonales y Locales y sus entidades
integrantes, para fortalecer su organizacion instituctonal
y su gestidn en la prevencitn y atencion de desastres

APOYO A EMERGENCIA Encargada a nivel nacional de

promover e! fortalecimiento técnico de las entidades
responsables del apoyo, de los preparativos y de la
atencion de desastres. Le corresponde fomentar los
servicios de comunicaciones, alertas y alarmas,
coardinar el envio de personal, elementos y equipos

EDUCACION E INFORMACION PUBLICA' Encargada de

asesorar a nivel nacional las acciones de educacion
formal e informal, las comisiones asesoras que definen
las politicas, programas y estrategias educativas y de
informacién pubhca, tendientes a incorporar la
prevenctén y proteccién ambiental en la cultura.

3.4 ComiTE TECNICO NACIONAL

Direccion Nacional para la Prevencion y Atencidén de
Desastres, DNPAD.

Ministerios de Agricultura, Salud, Educacién, Transporte,
Medio Ambiente, Desarrollo, Minas y Defensa.
Departamento Nacional de Planeacién, D.N P.

Servicio Naciona! de Aprendizaje, SENA.

Instituto Nacional de Vivienda de Interés Social y Reforma
Urbana, INURBE

Defensa Civil Colombiana.

instituto de Investigaciones en Geociencias, Mineria y
Quimica, INGEOMINAS.

Instituto de Hidrologia Meteorologia y Estudios
Ambientales, IDEAM.

Instituto Geografico Agustin Codazzi, IGAC

Empresa Nacional de Teiecomunicaciones, TELECOM
Cruz Roja Colombiana

Fuerzas Militares - Policia Nacional

Universidad Nacicnal de Colombia.

Consejo Colombiano de Seguridad
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+ Comisiones Asesoras del Comite Técnica Nacional
« Asentamientos Humanos y Vivienda

Educacién

Embalses y Represas.

Fendomeno de El Nifio

Incendios Forestales

Junta Nacional de Bomberos

Mapas de Amenaza

Microcuencas y Saneamiento Ambiental

Planeacion del Desarrolio y Medio Ambiente

Riesgo Sismico y Voicanico.

Riesgos Industnales y Tecnoldgicos

Salud.

Tsunami o Maremotos

* & & & 5 & B 5 & o =5 @

s Servicios Nacionales del Comité Técnice Nacional.

e Centro de Informacion Siniestralidad

» Observatono Sismolégico Suroccidente Univalle.
Observatorios Vulcanolégicos
Red de Alertas Hidrometeorologicas.
Red de Deteccién de Tsunami o Maremotos
Red Sis nolégica Nacional Satélite.
Vigilancia de Huracanes Satélite

3.5 CoMITE OPERATIVO NACIONAL

Defensa Civil Colombiana.

Cruz Roja Colombiana

Ministeno de Salud.

Comando General de las Fuerzas M-iilares

Policia Nacional

Drreccién Nacional para la Prevencién y Atencidn de
Desastres, DNPAD

» Comisiones Asesoras del Comité Operative Nacional:
+ Busqueday Rescate
« Comunicaciones
» Junta Nacional de Bomberos

* & & 9 & @
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« Servicios Nacwonales del Comité Operativo Nacicnal
s Centro de Informacién sobre Productos Quimicos,
CISPROQUIM
» Red Nacional de Centros tde Reserva
Red Nacional de Comunicaciones
» Red Nacional de Distribucion de Armentos

3.6 FONDO NACIONAL DE CALAMIDADES - JUNTA
CONSULTORA:

Ministerio del Intenor.
Presidencia de la Republica.
Ministerio de Hacienda.
Ministerio de Transporte
Ministerio de Saiud.
Ministerio de Agricultura
Defensa Civil Colombiana.
Cruz Roja Colombiana.
Superintendencia Bancaria.
Fiduciana La Previsora
Direccidn Nacional para la Prevencion y Atencion de
Desastres, DNPAD.

& 8 & & 2 & & & & o ®
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4. CODIGO DE CONDUCTA

41 QUEESELCODIGO

€l Cédigo Internacional 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 Intermacional, Servicios de Socorro Catdlico,
Alianza Internacional Save the Children, Federacidn Luterana
Mundial, OXFAM, Consejo Mundial de Igiesias, Federacion
Internacional de la Cruz Roja, y el Comité Internacional de la
Cruz Roja.

. El Codigo representa una imiciativa para fijar normas a las
respuestas en caso de desastre y esta siendo utilizado por las
agencias firmantes para monitorear sus proplas normas en la
entrega de socofros y estimular a otras agencias a fijar otras
similares

La Federacién Internacional de la Cruz Roja mantiene un
registro publico de todas las ONGs que se han comprometido
con el Cédigo de Conducta y publicara penddicamente en el
Informe Mundial sobre Desastres. La Iista completa a marzo de
1996 incluye a 72 agencias que habfan regstrado su
compromiso con ei cddigo, pertenecientes a estos paises:
Alemania, Australia, Austna, Bangladesh, Bélgica, Benin,
Canada, Costa de Marfil, Croacia, Dinamarca, Etiopia, Francia,
Grecia, India, Inglaterra, ltalia, Laos, Libano, Luxemburgo,
Nueva Zelanda. Noruega. Filipinas, Rusia. Sri Lanka. Suiza.
Suecta, Tailandia, EE.UU. y Zaire
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4.2 Los 10 PRINCIPIOS

1 Lo primero es el deber humanitario

2 la ayuda brindada no esta condictonada por la raza, el credo o ia
nacionalidad de los beneficiarios m por ningun otro tipo de
diferencia, el orden de prioridad de ila asistencia se establece
urscamente en funcién de las necesidades

3. La ayuda no se utlizard para favorecer una determinada opinign
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 aphtudes y los medios disponibles a nivel
local.

7. Se buscara hacer participar a los beneficiarios en la administracion
de {a ayuda de socomo.

8 La ayuda tendra por finalidad satsfacer 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 msttuciones o las personas de las que aceptamas
FECUrsos.

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

5.1 DESASTRE

Se puede _definir desastre como un suceso que causa
alteraciones intensas en las personas, l0s bienes, los servicios
y el medio ambiente, excediendo la capacidad de respuesta de
la comunidad afectada, ver Marco Legal pag.17

5.2 CaLamiDAD PUBLICA

Evento que no afecta gravemente la infraestructura de la
comunidad y que su ocuirencia sera declarada siempre por
acto administrativo, ver Marco Legal pag.17

5.3 EMERGENCIA

Situacion que aparece cuando, en la combinacién de factores
conocidos, surge un fendmeno o suceso eventual e inesperado
que causa dafios o alteraciones en las personas, los bienes, los
servicios 0 el medio ambiente, SIN_exceder ia capacidad de
respuesta de la comunidad afectada.
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6. ADMINISTRACION PARA DESASTRES

La admunistracidn para desastres implica todas las actividades
de planeacidn, gestion y retroalimentacidon, durante les
diferentes etapas y fases del ciclo de ios desastres, realizadas
por las personas y entidades involucradas en tfa reduccion,
atencién y recuperactdn de los efectos de los desastres

6.1 PLANIFICACION

Es la tarea de trazar las lineas generales de lo que debe
hacerse y determinar los métodos para hacerlo, 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
Reaccidn a los cambios de situacion
Aprendizaje continuo
Analisis de los diversos puntos de vista
Coherencia de las acciones y actores
Modalidad de planificacion

¢ Modelo politico

+» Modelo estrategico

¢ Modelo operativo

*« & & &

6.2 GESTION

Teniendo en cuenta que ya se realiz¢ el calculo que precede y
preside la accién (planificacion), podemos definir la gestién
como el conjunto de reglas, procedimientos y métodos
operativos para llevar a cabo con eficacia y eficiencia la accion
planificada.

Con relacién al ciclo de los desastres podemos considerar dos
tipos de gestidn: en situaciones “normales” y en situaciones de
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“anormaldad” per ia ocurrencia de un desastre, calamidad o
amergencia

6.2.1 Gestitn en Situacion Normat

Esle tipo de gestion en desastres corresponde principatmente a
los procedimientos realizados en las actividades de Reduccidn.
También podemos mencionar que, una vez concluda [a
emergencia, el administrador para desastres debe gestionar la
conclusién del proceso de Recuperacién y promover acciones
de Desarrollo con ia participacidn activa de la comunidad
perjudicada por el impacto.

6.2.2 Gestidn en Situacién de Anormalidad

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

6.2.3 Estrategias de Atencién

La persona a cargo de la operacion debe evaluar las
caracteristicas de la situacibn para seleccionar la estrategia
general mas adecuada para enfrentarla:

ESTRATEGIA OFENSIVA: si las caracteristicas del evento io
permiten, las acciones segin esta estrategia estan
orientadas a atacarlo o controlario.
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ESTRATEGIA DEFENSIVA si las caracteristicas del evento no
permiten realizar 1a 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 perscnal operando en la zona pero
atendiendo a las victmas de acuerdo con las
condiciones de seguridad

6.3 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 objetvos estan swiendo
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 ios planes de acuerdo
con el analisis realizado en el control continuo.
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7. MARCO LEGAL

7.1 DECLARATORIA DE DESASTRE

Decreto 919 de 1989, articulp 190.. Ei Presidente de la
Republica declarard mediante decreto la existencia de un
situacion de desastre y en el mismo acto ciasificara su
magnitud y efectos como de caracter nacional, departamental o
municipal.

7.2 DECLARATORIA DE CALAMIDAD PUBLICA

Decreto 919 de 1989, articulo 480.: Cuya ocuirencia sera
declarada por la Direccion Naciona! para la Prevencion vy
Atencion de Desastres (DNPAD) mediante acto administrativo
en el cual se determinard su si su caracter es nacional,
departamental ¢ municipal.

7.3 DIRECCION, COORDINACION Y CONTROL

La direccion coordinacion y control de todas ias actividades
administrativas y operativas que sean indispensables para
atender la situacion de desastre, corresponderan segun la
calificacidn hecha asi: (Decreto 919 de 1988, articulo 210.)

NACIONAT ... ... DNPAD
Departamental ... Gobernador
MURICIPAL ..o e Alcalde Municipal

con la asesoria y orientacion del respectivo Comité para
la Prevencién y Atencion de Desastres.
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7.4 COFINANCIACION

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

Ei Sistema Nacional de Cofinanciacién tiene a disposicion
recursos para apoyar proyectos de prevencién de desastres
Esos proyectos deben estar identificados en los planes de
desarrollo municipal y deben gestionarse por medio de las
Unidades Departamentales de Cofinanciacién (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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8. CICLODE LOS DESASTRES

8.1 ANTES DEL DESASTRE: REDUCCION

Esta etapa incluye las siguientes actividades de reduccién de
los efectos del desastre:

Previsién: es determinar el riesgo con base en las posibles
amenazas y las condiciones de vulnerabilidad de una comunidad,
ver pag.20.

Prevencidn: es tomar todas las medidas necesarias y posibles
para evilar que ocurra el evento o tratar de reducir sus efectos, ver
pag.21.

Mitigacidn: es tomar las medidas necesarias y posibles para
disminuir los efeclos del desastre, ver pag.21.

Preparacién: es disponer de los recursos y procedimientos para
realizar una adecuada respuesta, ver pag.22.

Alerta: corresponde a la notificacion formal de un riesgo, ver
pag.25.

8.2 DURANTE EL DESASTRE: ATENCION

Esta etapa comprende las actividades que se desarrollan hasta
superar la condicién critica del evento.

8.3 DESPUES DEL DESASTRE: RECUPERACION

Esta etapa corresponde al conjunto de actividades para ei
regreso a la normalidad después del desastre, ver pag.80.

Rehabilitacién: periodo de transicion en el cual se restablecen los
servicios y lineas vitales indispensables para la comunidad, ver
pag.81.

Reconstruccién; se caracteriza por las acciones que se realizan
con el fin de reparar fa infraestructura afectada y restaurar el
sistema de produccion con miras a revitalizar la economia y lograr
alcanzar o superar el nivel de desarrollo previo al desasire, ver
pag.B2.
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9. REDUCCION DE LOS DESASTRES

9.1 PREVISION

9.1.1 Amenaza

Se puede definir una amenaza como el factor externo a una
comunidad o sistema expuestos, representado por la potencial
ocurrencia de un fenémeno (0 accidente) desencadenante, el
cual puede producir un desastre al manifestarse

9.1.2 Vulnerabilidad

Es el mayor o menor grado de susceptibiidad 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, biolégica, santaria y
ambsental.

9.1.3 Rlesgo

Asl el fiesgo (R) de una comunidad (o de un sistema) a sufrir un
desastre se define como el resutado de CALCULAR la
potencial accién 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, el
riesgo es bajo.
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S1 la amenaza es pequefa pero la vulnerabilidad es alta, el
riesgo es bajo

Si la amenaza es grande y la vulnerabilidad es alta, el nesgo
as alto

Si la amenaza es pequeila y la vuinerabilidad es baja, el
riesgo es bajo.

9.2 PREVENCION

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

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

Intervencién de cuencas hidrograficas degradadas con el fin
de ewitar la erosion, la inestabilidad de suelos y Ia
generacion de inundaciones.

Sistemas de irngacion y canalizaciéon de aguas para evitar
sequias.

Sistemas de seguridad para la interrupcidn de secuencias
de fallas encadenadas que pueden presentarse en plantas
nucleares y otros riesgos tecnologicos.

9.3 MITIGACION

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

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

Planes integrales de desarrolio sobre espacios geograficos
urbanos, regionales y nacionales, inciuyendo programas de

SNPAD - CRC(SN) S-3100 21




inversibn y asignacion de presupuestos sectonales por
ciudades y regiones

+ Implementar medidas de orden juridico para el
ordenamiento urbano.

s Establecer cbédigos de construccidn con requisitos de
resistencia al tipo de amenaza identfficada.

« Definir 1a necesidad de reubicar los asentamientos humanos
y hacerlo.

9.4 PREPARACION

La preparacion, esta dingida a disponer de los recursos y
procedimientos para la atencién de las emergencias que
inevitablemente se pueden presentar, reforzando asi las
medidas de mitigacion o reduccién de las consecuencias,
contando con la amptia participacién de la comunidad.

9.4.1 Entrenamiento y Simulacién

Se consideran aspectos tales como la educaciéon de ia
comunidad, el entrenamiento de los miembros de las entidades
para facilitar la organizacion y coordinacion para la respuesta.

to anterior puede ser reforzado por la simulacién para el
perfeccionamiento de la capacidad de respuesta de las
instituciones y la comunidad.

9.4.2 Gestién de Recursos

Consecuctdn de los recursos técnicos, humanos, materiales y
financieros, necesarios para estructurar una respuesta
adecuada y efectiva ante una situacion de desastre

9.4.3 Pianes Generales para Emergencia

Este plan incluye acciones durante y después de la emergencia
y define los aspectos globales de participacién por sectores
Esta compuesto por:
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Programa de prevencion mitigacién y preparacion.
Plan de contingencia para emergencias

Programa de rehabilitacidn y reconstruccién posterior a fa
emergencia

PLAN DE CONTINGENCIA Es el acuerdo previo entre
gobierno, insttuciones y comunidades para controlar una
emergencia de forma inmediata y eficaz, mitigar sus efectos y
lograr una recuperacion en corio plazo si esta ocurre.

Objetivos

Control inmediato de la emergencia.
Salvar Vidas.

Mitigar efectos sobre la Comunidad.
Lograr rehabilitaciéon a corto plazo.

Caracteristicas de los Planes de Contingencia:

Deben responder de forma precisa a cada situacion y lugar
especifico.

Ajustado al programa de gobierno, recursos disponibles,
instituciones y eventos de emergencias que puedan
presentarse.

Debe constituirse y reglamentarse como herramienta de
trabajo  simplificada para  Alcaldes Representantes
Institucionales, Personal Operativo y Comunidad.

Aplicarse guiado por un sistema comando y activarse
mediante el mecanismo de monitoreo, alarma y alerta
establecido anteriormente.

Politicas del Plan:

*

-

Gobierno: responsable por legisiacion.
Parte del plan de desarrolio gubemamentai,
Inherente a todos los sectores.
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Estrategias para e! Plan

QOrganizar y Consolidar

Asumir de forma permanente.
Desarrollar.

Vincular a todos los sectores.

Asignar a cada sector trabajo especifico.
Actualizar permanentemente.

COMPONENTES DE UN PLAN.
A

C.
ocurriria a los diferentes sisternas, estructuras y lineas vitales,
Niveles de Afectacion.

Caracteristicas geograficas:
1. Descripcidn general-factores chimaticos.
2. Poblacionales
3. Vias de Acceso
4 Servicios.

Riesgos que se pueden presentar:
1. Cada plan se debe ajustar a las amenazas y posibles
eventos de la localidad
2. Evaluarios
3. Prioritartos
4. Estrategias de control y prevencion

Trazar un escenario hipotético para visualizar lo que

D.  Decreto de Conformacion de Comité

E. Compromisos institucionales frente a desastres.

F Inventario de recursos para emergencias.

G Coordinacion

H. Implementacién de sistemas de monitoreo alerta y
alarma.

i Evaluacion

J. Planes familiares para emergencias
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9.5 ALERTA

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

La alerta implica que los orgamsmos de socorro y el Comité
{local, regional o nacional) encargado de la atencion del
desastre, activaran procedimientos de accion 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 preparacién, en los
planes de emergencia y confingencia y deben ser conocidos
previamente por la poblacién mediante programas de
informacion puablica y capacitacién

La declaracion de alerta debe ser.

« Accesible, es decir debe difundirse por muchos medios

+ Inmediata.

s Coherente.

s« Oficial, es decir que proceda de fuentes aceptadas y
confiables,

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

E!l mensaje de alarma debe presentar las siguientes
caracteristicas’

« Debe ser concreto, es decir debe dar una informacién clara
sobre la amenaza.

s Debe ser apremiante o sea que promueva la accion
inmediata de las personas bajo riesgo.

+ Deoe informar las consecuencias de no atender la alarma.
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10. MAGNITUD DEL DESASTRE

El nimero de familias y de personas afectadas por el desastre
en cada unc de los cuatro niveles de magnitud del desastre
propuestos, depende de la cantidad total de miembros de la
comunidad, asi coma de e} grado de vulnerabihdad de esta

10.1 NiveL1

» Magnitud baja
« Desastre gque puede ser atendido con los recursos locales
{municipales) disporibles sin requerir apoyo externo

10.2 Niver 2

« Rklagniwd media
» Desastie que parz su ate cion requierg apoyo de recursos
regionales (departamentaies).

10.3 MiveL 3

» Magnitud aita.
« Desastre que para su atencion requiere apoye de recursos
naconales.

PN P ——

10.4 NiveL 4

s Desastre de caracteristicas especiales.

» Evento que para su atencibn requiere la moviizacion de
apoyo especializado, ya sea de tipo operativo, técnico o
administrativo.

» El tipo de desastre o el nomero de afectados. requiere apoyo
internacional {envio de auxilios de ofros paises, por
ejemplo).
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11. 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 IMPACTO

ACCIONES EJECUCION

« Coordinacion. » Estaciones de Coordinacién,

+ Busqueda y rescate *» Grupos de busqueda y

+ Tnage START rescate

» Estabilizacién y transporte - Componente médico

===E======= ==== == LINEA DE SEGURIDAD
- ESLABON 2 - ZONA DE ATENCIQN Y COORDINACION

ACCIONES EJECUCION

e Coordinacién ¢ Puesto de Mando

s Instalacion del ME.C.y e! Unificado, P M.U.

P.M.U. s Centro de Atencion y

Triage prehospitalario.
Estabilizacién y transporte de
lesionados. .
Acondicionamiento del refugio.
Registro y ubicacion de

afectados.

Clasificacion de Heridos,
MEC.
Refugio

VIAS DE ACCESO

ESLABON 3 - UNIDADES HOSPITALARIAS - COMITE

ACCIONES

¢ Coordinacion interinstitucionale «
intersectorial.

= Remisiones (referenciay
contrarreferencia).
Triage hospitalario.
Atencién definitiva de .
lesionados

s Asistencia a afectados

EJECUCION

Comité (local, regional o
nacional) encargado de la
atencién del desastre.
Centro de remisiones
Centros Hospitalarios
Alpjamiento Temporal
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12. ESTACIONES DE COORDINACION

De acuerdo con la magnitud del desastre y con la extension de
la zona de impacto, se instalarda el numero necesario de
estaciones de coordinacion para [as operaciones en esta zona,
las cuales deben cumplir con las siguientes tareas

+« Servir de puntos de referencia, coordinacion y ubicacion
temporal de los equipos de blsqueda y rescate.

« Dividir en sectores la zona de mmpacto si la extension del
drea asi lo requiere

s Coordinar la evacuacidn de los tesionados que se puedan
desplazar por sus propios medios al siguiente eslabdn.

+ Coordinar la aplicacion del sistema de triage START

e« Coordinar la estabilizacion en el sitio y el transporte
adecuado de lesionados segln la prioridad {triage)

RESPONSABLES DE LA COORDINACION

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

+ Encargado de la Seguridad Operativa, ver pag 30
« Encargado del Triage y APH, ver pag.31
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13. COORDINADOR DE LOS OPERATIVOS
EN LA ZONA DE IMPACTO

« Es el tnico responsable de las labores operativas en la zona
de impacto ante el P.M.U.

« Distribuye y coordina el personal por actividades en cada
sector.

« Organiza la evacuacion de la zona de impacto.
» Coordina las labores de busqueda y rescate.
+ Organiza el traslado de los lesionados segun el triage.

« [nforma peribdicamente las actividades al P.M.U. y mantiene
un registro de la informacién para su posterior andlisis.

» Solicita los elementos necesarios para cumplir su funcion.
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14. ENCARGADO DE LA SEGURIDAD

OPERATIVA

Es el encargado de velar por el cumphmiento de las normas de
biosegundad y de segundad industrial aplicadas a las labores
operativas en la zona de impacto, tales como’

Cancelar el operativo si las condiciones son inseguras nara
lo cual debe poseer la autoridad necesana

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

Delimitar las zonas de mas alto riesgo dentro de la zona de
impacto

Evaluacién de estructuras y marcacion.
Sefializacién interna y externa.
Uso de materiales adecuados

Control del niamero de rescatistas dentro del area de
operaciones.

Control del tiempo de permanencia de cada rescatista
Vernficar el cumplimiento de los periodos de relevo.
Asegurar las vias de escape y sefalizarlas debidamente.
Evaluar nesgos externos 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 utilizacién 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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15. ENCARGADO DEL TRIAGE Y APH

15.1 ACCIONES DE TRIAGE

+ Sera realizado por personal del adrea de la salud, del
componente médico del grupo de rescate.

* Determinar la necesidades para el trnage y que personal lo
va a realizar.

¢ Coordinar la rapida marcacion de los lesionados aplicando el
Triage Nivel 1 {ver pagina siguiente).

« Coordinar de forma agil la estabilizacion y trastado de
acuerdo con ias marcas.

¢ |nformar via radio, al M.E C , los datos de los lestonados.

15.2 ATENCION PREHOSPITALARIA (APH)

Los objetivos de la APH en la Zona de Impacto son:

o Realizar TRIAGE.

e« Apoyar las acciones de los grupos de busqueda y
rescate.

+ Brindar soporte basico y avanzado de vida
(estabilizacion, ver pagina 34).
Disminuir el trauma secundaric a acciones de rescate.

» Suministrar un manejo adecuado del dolor en
rescates prolongados.

» Realizar actos quirdrgicos de rescate, s no hay mas
opcién.
Brindar atencidn al personal de rescate.

e Procurar un transporte adecuado al siguiente eslabén.
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16. TRIAGE NIVEL 1 - SIMPLIFICADO
Sistema 8.T.AR.T.

16.1 PAsSO PRevIO

Para el éxito del sistema START se requiere que los primeros
rescatadores evacuen de la zona de impacto a todas las
vichmas que se puedan desplazar por sus propios medios a
una zona de segundad

16.2 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 lesionade como Evacuacion
Prioritaria y se procede a valorar al siguiente
lesionado.

Si esto NO es suficiente se marca al lesionado
como No Evacuacion y se procede a valorar al
siguiente lesionado

RESPIRACION MAYOR DE 30 POR MINUTO:

Se marca al lesionado como Evacuacién Prioritaria 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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16.3 SEGUNDO PASO: VALORAR PuLso

PULSO RADIAL NO PALPASBLE:

El tratamiento correspondiente a este paso es proceder a
controlar cuaiquier hemorragra grave. Se marca al
lesionado como Evacuacion Prioritaria y se procede a
valorar al siguiente lesionado

PULSO RADIAL PALPABLE:

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

16.4 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 respande al dolor o estado de coma: Se marca al
lesionado como Evacuacién Prioritaria y se procede a
valorar al siguiente lesionado

SIN ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA:

Se marca al lesionado como Evacuacion Ordinaria y se
procede a valorar al siguiente lesionado.
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17. ESTABILIZACION EN LA ZONA DE
IMPACTO

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

PRECAUCION: NUNCA realizar procedimientos tales como
cateterizacion infravenosa, intubacion
orotraqueal, inmovilizacién de cuelio 0
extremidades, movilizacion del lesionado,_sin
entrenamiento o experiencia necesanos y sin la
autorizacién de un médico ya sea del grupo de
avanzada o via radio.
NQ realizar procedimientos de manejo definitivo
en la zona de impacio (p.ej. suturas)

AVIA AEREA CON CONTROL DE COLUMNA CERVICAL

Asegure su permeabilidad. Evaluar si hay obstruccion.
Elevacién del mentdn, NO hacer hiperextension si se sospecha
lesion cervical.
Canula orofaringea (de Guedel) en caso de inconsciencia.
Via aérea definitiva con intubacién orotraqueal por un médico o
personal altamente entrenado.

» En caso de trauma facial severo o cuerpo extrailo, el médico debe
evaluar si es necesario reafizar cricotiroidotomia por aguja.
NO realizar cricotirpidotomia quirdrgica en e sitio.
Todo procedimiento incluye control de columna cervical en caso
de:

Inconsciencia.

Trauma de craneo ¢ cara.

Dolor en la nuca.

Caida de gran altura u otro tipp de impacto de alta
energia.
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B VENTILACION / RESPIRACION

Determinar frecuencia y ampliud de las respiraciones.
Buscar desviacion de la traquea, neumotdrax abierto,
neumotérax a tensidn o tdrax inestable

s En caso de neumotdrax a tension el médico puede hberario
con aguja para transportar alM E C.

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

C CIRCULACION

Identificar Ia localizacion de una hemorragia.

Evaluar pulso y color de piel

Aplicar presion directa al sitio de sangrado.

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

e Si es necesaric otra linea venosa 0 mas volumen de
liquidos, esto se realizara en el M.E.C.

D DEFICIT NEUROLOGICO

¢ Valoracion neurolGgica AVDI.
A, Alerta
V. Responde a estimulos Verbales
D. Responde solo al Dolor
L. 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, s6lo para el transporte, ya
que seran descubiertas para iniciar su tratamiento definitivo
Prevenir hipotermia

Sospechar y prevenrr hipoglicemia segun estadoc de
conciencia

Inmovilizar fracturas.

LESIONADOS ATRAPADOS

Cuando un lesionado se encuentra atrapado y con compresion
de Miembros infenores o del tronco, se debe realzar los
siquientes pasos con supervision médica:

Establecer una via venosa e iniciar la infusién de altos
volumenes de liquidos parenterales

Al liberario se debe reemplazar la compresion por una
similar, por ejemplo con un torniquete.

Hacer una descompresion lenta.
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18. TRANSPORTE AL M.E.C.

+ Informar previamente, en lo posible, ailME.C..
+ Identificacién (edad y sexo) del lesionado.
+ Mecanismo de la lesion.
e Manejo en el sitio.
+« Respuesta al manejo.
s Método de transporte.
+ Tiempo aproximado de liegada.

o Dar los mismos datos al médico receptor del MEC.
incluyendo complicaciones durante et transporte, en lo
posible por escrito.
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19. PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

19.1 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 trastornos psicosociales en esta fase,
presentan:

s Desonentacion: en tiempo, espacio y en si mismo

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

+ Hiperactividad: movimientos repetitivos y desorganizados
e Ausencia indiferencia ante 1a situacién de desastre

s Somatizacién: vomito, paralisis general o de algunas partes
dei cuerpo.

« Ofros comportamientos: burla, criticas mordaces, chanzas
pesadas, lanto, gritos, mudez, tartamudeo, agresividad.

19.2 NORMAS GENERALES EN LA FASE INMEDIATA

» Evitar que las personas se expongan innecesariamente a escenas
grotescas tales como cadaveres deformados o partes de eflos,
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e« Asignar un lugar para los familares de las victmas en donde
puedan apoyarse para Iniciar a crear redes sociales efectivas

+« ldentficar y atender a quenes se encuentran en cnsis
onentandolos hacia los servicios de salud respectivos
-

19.3 PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

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

Es funcién del personal asistencial wdentificar e interpretar las
reacciones psicoldégicas que indican alteracion, para ofrecer
oportunamente primeros auxilios sin limitarse a la atencion de
lesiones fisicas

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

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

APOYAR: Con base en la evaluacién asumir ias acciones a seguir

ORIENTAR. hacia los servicios que brindan las diversas entidades
para la atencidn de desastres, sin crear falsas expectativas ni
aumentar la insegundad. Asignar tareas al afectado disrminuye los
sentimentos de debilidad y temor.

Es importante hablar lenta y caimadamente, ayudar a ubicar a
la persona en tempo, espacio y persona explicindole lo
sucedido y la situacién actual. Permitale gritar, liorar, etc

Las personas que presenten alteraciones severas de la
conducta, con agresién propia o hacia los demas, debe ser
atendida por personal especializado.
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20. SALUD MENTAL DEL PERSONAL
ASISTENCIAL

20.1 AUTOAYUDA

El personal asistencial al enfrentarse a una situacion de
desastre puede presentar alteraciones  psicoldgicas,
caracterizada en muchas ocasiones por irrazonable, heroico e
ilimitado deber y dedicacidn a los demas, pudiendo ocasionar
posteriormente incapacidad para reiniciar sus actividades y su
papel para brnindar ayuda a otros

En eslos casos se hace necesario contar con atencion por
personal especializado

A continuacidn 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 fisicloégicas tales como ritmo cardiaco
acelerado, respiracién rapida, sudoracidn, etc, las cuales son
indicadores del estado general tanto fisica como
emocionalmente

Si algun 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 1a persona entra en crisis, debe
ser retirada de la zona y ser atendida por personal
especializado, en el menor tiempo posible.

AUTOCONTROL: Al detectar el riesgo de entrar en crisis
aplicar estrategias de control emocional:
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1 Tomar awe profundamente para lograr una buena
oxigenacion

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

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

AUTOAFIRMACIONES  interpretar objetivamente la reabdad
para disminuir la tensién emocional. Repita una © varias frases
que reafirmen ifa seguridad en si mismo y capacidad para
actuar adecuadamente.
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21. COMPONENTES DE LOS GRUPOS DE
BUSQUEDA Y RESCATE

BUSQUEDA: Encargado de la aplicacion de técnicas de
rastreo, localizacidn, ubicacidn, deteccién de las victimas de un
desastre o accidente

RESCATE: Encargado de la aplicacion de técnicas de
estabilizacidn, remocion, penetracién extraccion, de victimas
por desastres o accidentes, que se encuentren atrapados o
aprisionados por estructuras, vehiculos (aereos, terrestres o
acuaticos), 0 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 transpontarlo adecuadamente al
centro de atencidn Onentar las labores de rescate para
prevenir que se produzca mayor dafio o complicaciones a las
lesiones

LOGISTICA: Encargado de !as técnicas de organizacion vy
soporte operativo que requieren personal especialmente
capacitado en el drea 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 fransportes

ESPECIALIZADOQ: Personal que por su capacitacion, estudios
técnicos, universitarios o profesién, 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,
apuntalarmiento).
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22. MANEJO DE CADAVERES

Las muertes causadas por intoxicacién, accidente o desastres,
SIEMPRE tenen implicaciones juridicas de tipo penal, por lo
cual la manipulacidén de la victima por parte del personal de
basqueda y rescate se imitara a

+ Determinar la ausencia de signos vitales.

s 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 busqueda y rescate, estas
seran realizadas una vez concluidas las labores de salvamento
de las_victimas con posibilidades de vida, siguiendo
estrictamente las indicaciones del perscnal de los equipos
tecnicos de investigacion.

22.1 PUNTOS A TENER EN CUENTA

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

» La presencia de gran numero de cadaveres, habitualmente
genera la preocupacion del rniesgo de transmisién de
enfermedades, debido a los cuerpo en descomposicion; sin
embargo, este riesgo es minimo.

» Los cuerpos insepultos, en especial si es en gran cantidad,
deben retwrarse de las fuentes de agua para evitar brotes de
gastroenteritis o contaminacién de alimentos.

s No se justifican las cremaciones en masa
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23. PUESTOS DE RELEVO

s S la distancia o la extensidn de la zona de impactc con
respecto al MEC es considerable {mas de 50 metros)
puede requerirse ia instalacion de puestos de relevo.

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

« Por lo anterior se dispondran de camillas de reposicion que
incluyen las que han quedado desocupadas en el MLE.C

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

¢ Su objetivo es diminuir la fatiga de los camiileros y mejorar la
atencidn del lesionado disminuyendo el tiempo de llegada al
M.E.C.
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24, PM.U. - CONFORMACION

Esta compuesto por los miembros de mayor jerarquia operatva
de las instituciones que participan en la atencion del desastres,
autorizados para tomar decisiones en forma inmediata a
nombre de 1as instituciones que representan

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

24.1 MIEMBROS

Coordinador General.

Coordinador de aspectos administrativos.
Coordinador de personal

Coordinador de transpories.

Coordinador de abastecimientos
Coordinador de telecomunicaciones
Coordinador de asistencia en saiud
Coordinador de seguridad

Coordinador de informacién y prensa.

Representantes de las Fuerzas Armadas.

Representante de Medicina Legal.

Representante de la Fiscalla

Represeniante de la comunidad.

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

e Determinar al Coordinador General de operaciones y al
suplente para hderar las acciones estratégicas, tacticas y
operativas, en situacién de desastre es aconsejable tener un
relevo cada doce horas

« Canalizar la informacién nicial para la comunidad y los
medios de comunicacion

e Evaluar la magnitud nictal del desastre a traves de la
Evaluacion de Dafios (pag 72), vernficando por intermedio de
las Estaciones de Coordinacion el Analisis de Necesidades
de asistencia inmediata y de proteccidn a las victimas

(pag 76)

o Organizar, coordinar y ajustar {a ejecucidbn del Plan
Operativo y la distribucion del trabajo segun el tpo y
magnitud del desastre y las responsabilidades
institucionales.

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

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

» Informar y llevar un registro sobre el desarrollo de las
actividades y necesidades de recursos en la Zona de
impacto y el segundo esiabon.

« Determinar cuando la Fase de Impacio ha terminado, para
ordenar levantar las Estaciones de Coordinacion, el M.E.C.,
y el mismo P.M.U.
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26. M.E.C. - FUNCIONES

En general, podemos definir como funcidn del ME.C. la de
lograr gque las victimas det desastre tengan una adecuada y
rapida atencion para llegar al tercer eslabén en la mejor forma y
en el menor tiempo posibles. Mas especificamente.

Proporcionar asistencia médica calficada, por orden de
prioridades a los lesionados provenientes de la zona de
impacto de un desastre

Realizar estabilizacién 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 dei 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 PM.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 acuerde con las
determinaciones del P.M.U.

La OPS-OMS resume el papel médico del MEC con el
“principio 3 T

Marcar la prioridad asignada (Tag en ingles).
Estabilizacion {Tratamiento).
Traslado
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27. M.E.C. - INSTALACION

Area fisica suficiente para acomodar las umdades
necesarias para la atencion de lesionados
» Aproximadamente 2.6 m? por victima para tratamiento
y circulacién.

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 obtencién de agua y electricidad, asi
como también para el deshecho de sélidos 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 loglstica.

Posibilidad de limitar el acceso a personal no autorizado.
Montaje modular y expandible.
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28. M.E.C. - DISTRIBUCION

Area de atencién meédica

Unidad de recepcion vy seleccion de lesionados.
Seccidn de Agudos.

+ Unidad Roja {(atencion inmediata).

+ Umdad Amaniia (atencidn secundaria).
Seccion de No Agudos

» Unidad Verde (atencion diferibie)

s Unidad Negra (critico NO recuperable),
Morgue (Unidad Blanca).
Unidades de remision

Area logistica del M.E.C

Unidad administrativa y de segurndad.

Unidad de telecomunicaciones

Unidad de transportes.

Unidad de abastecimentos.

Uridad de servicios basicos y de bienestar del
personal.
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29. TRIAGE NIVEL 2 - PREHOSPITALARIO

Es la base para la organizacion del traslado de gran cantidad de
lesionados desde e MEC hasta un centro hospitalano
adecuado segun las necesidades de tratamiento de cada unc

Et trnage prehospitalario debe ser realizado por personal
médico de acuerdo con las siguientes orentaciones.

29.1 PRIORIDAD ROJA

Lesiones inestables o que comprometen en el corto plazo la
vida del paciente, con posibiidades de recuperacion
(obstruccidn  respiratoria, shock, hemorragias severas,
alteraciéon del estado de conciencia, personal del equipo de
$0COrTo)

29.2 PRIORIDAD AMARILLA

Pacientes estables cuya atencién puede difenrse algunas
horas, trauma con estabilidad respiratoria, hemodinamica vy
neurolédgica

29.3 PRIORIDAD VERDE

Lesiones con atencion defimtiva sin riesgo por enciam de 48
horas (trauma tegumentario menor, fractura cerrada estable)

29.4 PRIORIDAD NEGRA

Prondstico reservado, monbundos o imposibles (paro cardio-
respiratorio no  presenciado, [fesiones que impiden [a
reanimacion, politrauma severo, quemaduras severas)
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