30. M.E.C. - PRIORIDAD ROJA
(ATENCION INMEDIATA)

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

sef realizadas solo por un médico con el entrenamiento
adecuado.

30.1 Via AEREA Y VENTILACION

» Asegurar la via aérea y venblacidn rica en oxigeno

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

« Evaluar ia efectividad de la ventiacién

« Si la intubacion no es exitosa estd indicada la via aérea
quirargica (cricotiroidotomia) SOLO si hay condiciones
adecuadas y el medico esta entrenado en el procedimiento,
para luego transportar rapido al centro hospitalario

» Si no es posible asegurar la via aérea por los pasocs
antericres, entonces oxigenar por cricotirpidotomia de agu)a
y transportar rapido al centro hospitalario.

30.2 SHOCK

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

e Loralizar y controlar la hemorragia.
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¢ Vias de acceso vascular
o Dos catéteres intravenosos gruesos
» Si es necesario venodiseccion, realzada por el
medico

« Niflos menores de B afios puncién intraosea tibial proximal
(si hay condiciones).

* Admunistracién de liquidos (cristaloides)
e 2000 cc imiciales en boio (20 cc/Kg en nifios)
« Estimar perdidas sanguineas y reponer con la regla
de3ail.

e Evaluar respuesta

» Respuesta transitona o mirsma requiere transporte rapido al
centro hospitalario.

30.3 TRAUMA DE TORAX QUE AMENAZA LA VIDA

+« Neumotdrax a tensibn descompresion inmediata (aguja en
29 espacio intercostal con linea medioclavicular), s1 hay
condiciones tubo de térax

s Neumotdrax abierto: vendaje esténl sin  ocluirlo
completamente (por riesgo de neumotérax a tension), si hay
condiciones: tubo de torax.

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

o Toérax inestable; ventilacion adecuada, oxigeno, analges:a,
estabilizar reja costal (p.ej. bolsas de arena).

= Taponamiento cardiaco pericardiocentes:s, transporte muy
réapido |

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

« Transportar rapido al centro hospitalanc en caso de
« Trauma cerrado con hipotension persistente.
+ Trauma penetrante
» Fractura de peiwvis.

30.5 TRAUMA CRANEOENCEFALICO

« Admunistrar oxigenc a altas dosis y controfar los liquidos
administrados y eliminados

» Valorar constantemente al lesionado y registrar el puntaje de
Glasgow, el reflejo pupllar y 1a actvidad motora.

e Transporte rapido a! centro hospitalario (nivel 1li, con
neurocirugia) en caso de -

Glasgow menor de 8

Disminucidon en 2 puntos del Glasgow inicial.

Anisocoria o déficit motor lateralizado

Lesion abierta de Craneo

> 8 & @
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31. M.E.C. - PRIORIDAD AMARILLA
(ATENCION SECUNDARIA)

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

e Realizar un examen completo y reciasificar ia priondad de
atencién del lesionado de acuerdo con.

+ Tipo de leston.
+ Atencion requerida.

s Posibles complicaciones.

31.1 TrRAUMA RAQUIMEDULAR

e Inmovilizar columna cervical,

+ Inmowviizar sobre superficie rigida (cabeia, hombros vy
pelvis) y movilizar en blogue

« Vigilar déficit motor y sensitivo.
¢ [niciar manejo corticoide.

» Transportar a un centro hospitalanc nivel Il con
disponibilidad de ortopedista y/o neurocirujano.

31.2 TRAUMA DE EXTREMIDADES

+ Control de hemorragia con presion directa.

s Lavar hendas con agua (0 solucion salina) estérd abundante
y cubnr con apbsitos esténles.

+ Inmovilizacion adecuada de fracturas
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« Manejo del dolor

+ Transporte rapido a un centro hospitalario en caso de

Sospecha de lesion vascular

Fractura ablerta (con exposicién ¢sea ¢ no)
Sindrome compartimental.

Amputacién traumatica

31.3 QUEMADURAS

e Acceso venoso y administracion de liquidos.

« Manejo dei dolor

+ lavado con agua fria esténl, cubnr con gasa estérii y
unguento antibiético.

e Transporte rapido a una unidad de quemados en caso de

Nifios menores de 10 afios 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, oldos, mancs, pies, genitales, perinec o
articulaciones

31.4 HIPOTERMIA - EXPOSICION AL FRIO

+ Lesiones por congelacion:

+ Retirar ropas humedas y cubrir con mantas.

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

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

« Trasladar a unidad de cuidados intensivos.
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31.5 LESIONADA EMBARAZADA

La vida de! fruto depende de 1a reanimacion y estabilizacion
adecuada para ia integndad materna

Administrar siempre gxigeno a la lesionada embarazada

Traslado rapido a un centro hospitalane mvel (I, con
disponibiidad de obstetra y necnatéloge

31.6 HAz-MAT (MATERIALES PELIGROSOS)

Tomar medidas de proteccién para el personal asistencial.

Limutar el contacto con la sustancia (retirar ropas, lavar caon
agua pura, etc)
Medidas generales de reanimacién {ABC)

ldentificar la sustancia y solicitar informacién para su manejo
especifico a un centro especializado tal como CISPRCQUIM

- CCS tel 9800-16012 (2886012 en Bogotd)

31.7 URGENCIAS PSIQUIATRICAS

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

Recordar que algunos traumas craneoencefalicos o
Intoxicaciones puede simular una alteracion psiquiatnica.

Inmovilizar en ¢aso de posibie agresion (propia 0 a los
demas} 0 severo cambio de conducta

Aplicar neuroléptico ¢ benzodiacepina intramuscular,

Trasladar a un centro con disponibilidad de psiquiatra
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32. M.E.C. - PRIORIDAD VERDE
(ATENCION DIFERIBLE)

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

= Tipo de lesion.
s Atencién requerida
« Posibles complicaciones.

« No realizar procedimientos de manejo definitivoen el MEC
(p.ej. cierre definitivo de piei).

"« Descubrnr y revisar toda herida cubierta en la zona de
impacto.

« Dar manegjo inicial a las lesiones (p.e). lavado, curacion,
vendaje, analgesia)

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

33. M.E.C. - PRIORIDAD NEGRA (CRITICO
NO RECUPERABLE)

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

El manejo de cadaveres (prioridad blanca) en el MEC. se
limita a montar una morgue provisional, ver pag 43.

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

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

informacién general

¢ Identficacién del lesionado. nombre, edad, sexo,
documento de identidad (fecha de nacimiento en
rifos), direccion, teléfono, familiares 0
acompaiante, etc

Informacién de la zona de impacto:

[ ]

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

» Procedimientos en a zona de impacto Respuesta al
procedimiento Método de transporte al M E C.

informactén delME C.:
« Hora de llegada al M.E.C.

= Impresidn diagnostica inicial.

¢« Manejo administrado en el M E.C.: procedimentos,
megicamentos, liguidos intravenosos  (tipo vy
cantidad), etc.

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

« informacion del transporte;
¢ Signos vitales y manejo durante el transporte

« Cualquier informacién adicional que se considere Gt para
complementar la historia clinica y onentar su tratamiento
definitvo.
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35. 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 condicién clinica del lesionado.
» Los medios de transporte disponibles
e La ubicacidon y acceso al centro hospitalario de
destino

35.1 MANEJO DURANTE EL TRANSPORTE

+ Apoyo continuo del sistema cardiorrespiratorio

+« Reemplazo continuo de las pérdidas de volumen sanguineo
con liquidos parenterales

+ Uso de medicamentos segun ordenes medicas.

e S es posible, se debe informar cualquier cambio importante
al médico receptor y seguir sus instrucciones

« Registrar la evolucién de los signos witales y del puntaje de
Glasgow.

e Llevar un regstro con los datos personaies de los
lesionados, dejar consignado a que centro asistencial fue
remitido cada uno, en cada vehiculo en que sean trasiados
durante o operativos.

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

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

Sus funciones son:

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

Tener un listado de los centros hospitalarnos arsponibles
para la atencion de lesionados y en el cual se especifique

« Ubicacion y vias de acceso

» Nivel de atencion.

¢ Disporubiidad de cupos y de especialistas.

Determinar qué centro hospitalaric se adectia mas a las
necesidades de los lesionados proritarios del ME C

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

Registrar todas las actividades realizadas.

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

Apoyar la red interhospitalaria de referencia y
contrarreferencia.
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37. ACTIVIDADES DENTRO DEL HOSPITAL

Una vez que, las autondades civiles o el director del hospital
hgn declarado estado de emergencia o desastre, se deben
ejecutar automaticamente los procedimientos especificos
programados en el Plan Operativo de Emergencia
Hospitalario, segun las indicaciones del Plan Integral de
Seguridad en Instalaciones de Salud del Ministeno de Saiud,
gue, aunque deben ser especificos para cada hospital,
podemos mencionar ciertos puntos generales para una
emergencia externa:

* Activacion del Comité de Emergencia Hospitalario C E.H.
s Aviso al personal.

» Estabiecer la organizacién funcional para i{a atencidén de la
emergencia:
¢ Equipes de atencidn a los lesionados
* Servicios de apoyo.
o Adntinistracion.

» Preparacion de las dreas de tratamiento

+ Evaluacion de suministros médicos revision y de las lineas
vitales esenciales para el funcionamiento del hospital

* Ajuste de la pregramacion ordinaria de todas las areas.
+ Establecimiento de medidas de segundad
s Control de periodistas y visitantes.

» Recopilar y ordenar la informacién para elaborar y enviar
boletines.
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38. TRIAGE NIVEL 3 - HOSPITALARIO

Es la base para la organizacién de la atencion de gran canhidad
de lesiohados

38.1 AREA DE TRIAGE

Se debe disponer en lo posible de un area especifica segura y
protegida dei sol o la Huvia, destinada a realizar el tnage
hospitalario, con un personai entrenado.

Esta area debe tener suficiente capacidad para alojar a los
lesionados durante la seleccion del area hospitalana
correspondiente a su priondad.

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

38.2 CRITERIOS DE TRIAGE

El friage intrahospitalario se debe determinar de acuerdo con el
criterio del medico tratante, teniendo en cuenta.

¢ Recurso médico especializado requendo
¢ Tratamiento definitivo requerido.

« Disponibildad de salas de cirugia y umidad de cuitados
Intensivos.

» Pronostico del lesionado.

« Estabiidad respiratona, hemodinamica, neurolégica y
emocional del lesionado.

» Evaluar la necesidad de traslado interhospitalario.
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39. TELECOMUNICACIONES

39.1 MENSAJES

Los mensajes deben ser claros y cortos, dar la informacion
requerida sin ser ambiguos todo esto para apiicar el derivado
de la ley de Murphy “Todo agquello que pueda ser mal
interpretado, serd mal interpretado”

39.2 CODIGOS

El codigo de preferencia utiizado serd el idioma local, en
nuestro caso el espafiol

No se utilizara ningan codigo institucional (5, 9, 10, 8, etc.), para
facitnar la coordinacién interinstitucional, la comprension de los
mensajes y su imparcialidad

Estos codigos que enunciamos a continuacidn, son utilizados
cuando las palabras son dificiles de pronunciar, cuando su

escritura es muy compleja y para aclarar un nimero.

A - América N - Nicaragua 1 - Primero
B - Boston Q - Ontario 2 - Segundo
C - Canada P - Panama 3 -Tercero
D - Dinamarca Q - Quito 4 - Cuarto

E - Espaita R - Radio 5 - Quinto

F - Francia S - Santiago 6 - Sexto

G - Guatemala T - Tango 7 - Séptimo
H - Hotel U - Uruguay 8 - Octavo

| - Itatia V - Victoria 9 - Noveno
J - Japén W - Washington 0 - Negativo
K - Kilo X - Xilofono

L - Londres Y - Yokohama

M - México Z - Zapato
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40. CADENA DE TELECOMUNICACIONES

Comprende ios canales de enlace para la coordinacion de las
acciones entre los eslabones de la cadena de socorros

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

40.1 ZONA DE IMPACTO

+ Encargado del Tnage - M.E.C.
+ Coordinador de los Operativos de Salvamento - P M.U.
s Encargado de Seguridad - P.M.U.

40.2 ZONA DE ATENCION Y COORDINACION

s M.E C - Centro de Remisiones
« MEC. -PMU.
¢ P.M.U. - Comité

40.3 TERCER ESLABON

« Centro de Remisiones - Hospitales

« Centro de Remisiones - Comité

« Comité - Alojamiento temporal y refugio
o Comité - Entidades

s Comité - Prensa
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41. FUNCIONES DEL RESPONSABLE DE LA
INFORMACION PUBLICA

s Asistir a las reuniones del Comité (local, regional o nacional)
encargado de la atencién del desastre

+ Recopilar y ordenar la informacién con los datos obtenidos
de las reuniones

s Elabarar los comunicados de prensa, peridédicamente.

e Suministrar los comunicados al personal del Comité (loca!,
regional 0 nacional) encargado de ia atenciéon del desastre,
con el objeto de presentar la noticia en forma unificada.

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

¢ Determinar el medio mas efectivo y eficiente para la difusién
de los comunicados.

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

¢ Colaborar con la oficina de bisquedas.
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42. CONTENIDO DE LOS COMUNICADOS
DE PRENSA

s Tipo y magnitud del desastre
+ Zonas perjudicadas.

» Resumen de actividades ejecutadas en la atencidon del
desastre

« Numero de lesionadeos atendidos y asistencia
médica prestada

« Namero de damnificados registrados, que reciben
almentacion y alogjamiento, y de afectados que
reciben asistencia.

» Cualquier informacién de utilidad para los afectados.

s« lugares de atencién a famihares de los afectados para
brindar informacién.

« Donaciones recibidas y cuantificadas.
» Necesidades.
» Recomendaciones generales ai publico.

+ Desmentir informaciones o rumores erroneos y dar la
informacién correspondiente correcta.
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43. CADENA DE ASISTENCIA
COMUNITARIA

Es el conunto de recursos y procedimientos, paralelos a la
cadena de socorros, por medio de los cuales se realiza en
forma oportuna la atencidon nicial a los afectados que no
resultaron lesionados por el desastre, buscando un manejo
adecuade de la informacion y dando cobertura a las
necesidades basicas de 1a comunidad, sus funciones son

« Colaborar con la comunidad en las labores de evacuacién

¢ Iniciar fa 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 autogestidon en la comunidad para
recuperarse de desastre

» Coordinar las acciones entre las distintas instituciones
encargadas de fa proteccion social, a fin de canalizar los
recursos existentes y garantizar la atencidn de los
damnificados

« informar oportunamente sobre la situacién y necesidades de
los afectados

» Manejar adecuadamente el registro y la informacién de los
afectados.

El Comité (local, regional o nacional) encargado de ia atencién
del desastre debe evaluar el iImpacto social en las comunidades
que reciben a los afectados por el desastre
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43.1 ESLABONES DE LA CADENA

4341 Zona de impacto

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

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
solucion de alojamiento.

43.1.2 Refugio

Sitio seguro donde:
e Se redne los afectados y se registran sus datos
s Se les brinda una atencidn basica inicial

s Se realiza una cnentacién y apoyo para la ubicacion de las
familias en una solucidn de aicjamiento.

Ei refugio sera utilizado el menor htempo posible, mientras se
realiza la preparacién del alojamiento temporal si es necesario.

<< Ver siguiente pagina >>

43.1.3 Alojamiento Temporal

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

<< Ver pagina 70>>

El Comité procurard dar cobertura en sus necesidades a
aquellos afectados cesados gue se encuentran dispersos en
soluciones de alojamiento con familiares, amigos, etc.
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i 44. REFUGIO

Se dispondra de un sito libre de resgos, 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 serén ubicadas las personas ilesas provenientes
de ta zona de impacto, comenzando el proceso de reunificacion
famihar 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 temgporal
existentes
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45. ALOJAMIENTO TEMPORAL

ldeaimente se hara lo posible para que nc sea necesario utihzar
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
imnicial donde puedan contar con el apoyo de la comunidad y
colaborar en el proceso de recuperacion

E! alojamiento temporal sera responsabilidad del Comité {local,
regonal o nacional) encargado de la atencion del desastre,
hasta entregar su administracién a la comunidad en el menor
tempo posible.

Para definr el tipo de alojamiento se tendran en cuenta factores
como’

Magnitud y tipo de desastre.

Namero de individuos y fanulias damnificados.
Caracteristicas de la comunidad perjudicada.
Caracteristicas de la regidn o locatidad perjudicada.
Recursos disponibles.

Tiempo probable de recuperacion.

45.1 CONDICIONES DEL ALOJAMIENTO

* Proteger contra las condiciones ambientales.
» Mantener la urudad familiar.

» Proporcionar sitios para el almacenamiento de pertenencias
y proteccién de bienes.

» Dar seguridad emocional y de intimidad.

s Promover ia participacion de los usuanos desde la
instalacion, la operacion y el mantenimiento de los
alojamientos,

» Servir de base al proceso de rehabilitacion y reconstruccion.
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45.2 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE ALOJAMIENTO

Area de Admmistracion.
« Unidad de Abastecimientos

Area de Hospedaje.
» Unidades Famikares.
« LUnidades de uso colectivo

Area de Servicios.
Se procurara que sean manejados por Ja propia
comunidad

s Unidad de Capacitacién y Promocion.
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46. TRASTORNOS PSICOSOCIALES EN
DESASTRES

Todos los indwiduos, incluyendo el personal asistencial,
responden y se adaptan de forma diferente a las situaciones de
desastres

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

De esta manera los desastres ocasionan cnsis 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 personai asistencial esté en
capacidad de identificar signos de alarma no solo en las
victimas del desastre, sinc 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 38

46.1 TRASTORNOS POSTERIORES

Generalmente los trastornos en las etapas postericres a los
desastres, se producen de manera “silenciosa’.

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

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

» Depresion: apatia, desinterés, abandono de metas
personales

s Ansiedad temor a estar solo, temor al futuro, ataques de
miedc inmotivados, sudoracién, reseguedad en la boca, etc.

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

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

+ Sentimientos frecuentes de culpabihdad.
+ Perdida de relacién con el medio y si mismo: lenguaje
incoherente, alucinaciones, confusidon mental, etc

46.2 RECURSOS PERSONALES Y SOCIALES

Los recursos psicologicos 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,
trastornos psicolégicos previos, etc

Factores Sociales: existencla o no de grupos sociales
estables y estructurados gue promueven vinculos intensos
protegiendo a sus miembros de las consecuencias de los
desastres.

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

INTERVENCION EN LA FASE INMEDIATA AL DESASTRE: ver
pagina 37

PERSONAL ASISTENCIAL: Autoayuda, ver pagina 40.
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46.3 INTERVENCION POSTERIOR

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

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

SNPAD - CRC{SN) S-3100 74




47. E.D.AN. - EVALUACION DE DANOS

Listado General de Verificacién

e SALUD
« Cadaveres
 lesionados
+ Atencion Prehospitalaria
» Atencion Hospitalana.
= [afios y perdidas de los centros hosptalanos y
asistenciales
» FEfectos secundarios en salud
e Basuras.
Ahmentos
Hacinamiento
Condiciones ambientales
Programas de salud

s LINEASATALES

Agua potable
Alcantarillado
Energia
Telecomunicaciones
Transporte.

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

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

* @& & 8 B
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48. E.D.A.N. ANALISIS DE NECESIDADES

* & » o 9 @

Categorias Primarias y Secundarias

MEDICAMENTOS.

Analgésicos.
Anestésicos.
Antibibdticos.
Cardiovasculares.
Estercides.
Vacunas.

Otros.

+ SUMINISTROS / EQUIPOS DE SALUD.

*® » 8 » 0 »

Recursos humanos.

Medicina / odontolegia.

Cirugia.

Banco de sangre / labcratorio clinico.
Anestesia general / rayos x.
Transporte de pacientes.

Otros.

» AGUAY SANEAMIENTO AMBIENTAL,

Recursos humanos.
Tratamiento de agua.
Distribucién de agua.

Control de vectores.

Manejo de excretas / basuras.
Otros.

e ALIMENTACION.

Recursos humanos.

Cereales / leguminosas / granos.
Aceites grasas.

Lacteos / carnes,

Agua / otras bebidas.

Otros.

e REFUGIO/ VIVIENDA / ELECTRICO / CONSTRUCCION.
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Recursos humanos

Refugic / vivienda (carpas, plasticos, tejas, etc.)
Eilectricidad.

Construccion (herramientas etc ).

Otros.

e LOGISTICA / ADMINISTRACION

Recursos humanos.

Logistica / administracion.

Transporte.

Radiocomunicaciones.

Otros {(motobombas, maquinaria pesada)

« NECESIDADES PERSONALES.

Recursos humanos
Vestuario.

Ropa de cama / frazadas
Higiene personal.
Menaje de cocina.

Otros.

« NECESIDADES ESPECIFICAS DE SALVAMENTO Y
RESCATE.

Recursos humanos.
Equipo para:

+ 8Busqueda y rescate urbanos

e Otra bausqueda y rescate.

» Operaciones con productos quimicos.
Otros.
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49. BODEGAS PROVISIONALES

En situaciones en las cuales la magnitud del evento lo requiera
sé puede ser necesario la implementacion provisional de una
bodega de campo, para lo cual se deben tener en cuenta como
minimo 10s siguientes parametros.

e Escoger el sitic o locacidn para la Bodega Provisional
teniendo en cuenta:

« Tipo de elementos para almacenar.
s Vias de acceso.

¢ Condiciones basicas de higiene, lluminacién y
seguridad.

s Seleccionar la entidad y la persona responsable de la
administracién de la Bodega Provisionat.

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

+« Relacionar diariamente los movimientos de todos los
elementos, manteniendo un inventaric actualizado de
existencias para conocimiento del Comité {local, regional o
nacional) encargado de la atencion del desastre.

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

+ 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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50. CENTRO DE BUSQUEDAS

Es la dependencia de! Comiteé (local, regional o nacional)
encargado de la atencion 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 yfo con las personas mas
allegadas.

50.1 ORGANIZACION DE UN CENTRO DE BUSQUEDAS

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

s PUESTO DE ENCUESTA: Es donde se diiigencian y
tramitan las solicitudes formales por parte de los familiares o
amigos de! desaparecido.

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

o 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
atencidbn a las victimas del desastre para recopilar
informacion.

e PUESTOS MOVILES: Pueden ser necesarios para contar
con informacién actualizada y oportuna.
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51. RECUPERACION

La recuperacidn la podemos definr como el proceso de
restablecimiento de las condiciones normaies de vida mediante
la rehabiitacion de los servicios wvitales indispensables y la
reconstruccion o reparacidn del dado sufrido. con el propésito
de revitalizar ias condiciones de desarrollo de la comunidad

La el proceso de recuperacidn involucra principalmente la
REHABILITACION y la RECONSTRUCCION

Para lograr ia recuperacion de la comumidad perjudicada por el
desastre debemos tener en cuenta los siguientes puntos’

+ Evaluacién de dafios y analisis de necesidades, lo cual
determinara el proceso a seguir.

» Consolidacidn de censos de afectados

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

+ Rehabilttacion de los servicios que cubren las necesidades
basicas

» Reconstruccidn de la infraestructura de la comunidad.

e Desarrolic de la comunidad como factor de prevencidn de
futuros desastres.
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52. REHABILITACION

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

52.1 EJEcCUCION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIA

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

52.2 AREAS DE COBERTURA DE LOS
PLANES DE CONTINGENCIA

Evaluacién 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 ios programas escolares.
* Restablecimiento de los sistemas de telecomunicaciones
+ Restablecimiento de los servicios de salud.
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53. RECONSTRUCCION

Es el proceso de recuperacion a mediano y largo plazo de las
estructuras dafladas por la ocurrencia de un desastre mediante
la reparacion del dafto sufrido en la infraestructura, dando un
proceso de reasentamiento de la comunidad damnificada

Por io tanto. ia etapa de reconstruccidn es el proceso completo
def retorno a fa normalidad de la comunidad y del ambiente
fisico en procura del desarroflo. Etapa gque tene, entonces,
cuatro objetivos simultaneos:

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

« La reparacidon de los dafos materiales en especial en
materia de vivienda y de infraestructura, o construccion de
reasentamientos.

+ La aplicacion de las medidas de prevencion y mitigacion de
resgos en el proceso de desarrolio.

+ |a reconstruccion de la dindmica socio-cultural y econdmica
de la comunidad
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54. EVALUACION FINAL DEL DESASTRE

Una vez se ha declarado el retorno a la normaldad el Comité
(local, regional o nacional) encargado de la atencion del
desastre, debe coordinar con todas las insttuciones y
organismos que de una u otra forma participaron de fas
actividades ejecutadas desde el impacto del desastre, la
realizacién de la evaluacion de las acciones desarrolladas

El objetwvo de esta evaluacion corresponde a la
retroalmentacion de la experiencia adquirida =n las diferentes
fases de la atencién y recuperacion de los efectos del desastre.

Los aspectos a tener en cuenta en la evaluacién del desastre
- pueden ser

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

« Disefiar indicadores de gestion aplicados a la atencion del
desastre.

» Deficiencias en la prevencién, mitigacion y preparacion.

= Procedimientos efectuados en las acciones de respuesta.
« Errores y dificultades en la aplicaciéon.
s Cambios ventajosos a los procedimientos.

o Aciertos y deficiencias del proceso de recuperacién

+» Problemas que se presentaron en las diversas areas y las
soluciones aplicadas (improvisadas o0 no) en las diferentes
fases.

s Recomendaciones para eventos similares en el futuro.
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55. GLOSARIO

A

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

AFECTADO: victima que no sufrié ninguna lesién en su cuerpo.

ALARMA: avisos o sefales por los cuales se informa a la
comunidad para gque sigan instrucciones especificas de
emergencia debido a la presencia real ¢ inminente de una
amenaza.

ALERTA: pericdo anterior a 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 recuperacidn.

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 (o tubo
endotraqueal) utilizado para ventilar a un paciente durante la
reanimacién.

AMENAZA: factor externo a una comunidad expuesta,
representado por la potencial ocurrencia de un fenémeno (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).

ANR: Asociacién Nacional de Rescate.
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APD curso de Administracién Para Desastres, metodologia
internacional imputsada en Latinoamérica por USAID-OFDA.

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS: todas las acciones
realizadas a una persona con patologia de urgencia y que
tendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizar un
diagnéstico de mpresion y definirle el deshtino inmediato,
tomando como base el nivel de atencion y el grado de
complejidad de la entidad que realizara la atencién 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 Vita! Avanzado en Trauma, sus
contentdos son revisados cada cuatro afios por el Comité de
Trauma del Colegio Americano de Ciryanos, quienes
promueven su difusién internacional.

AVALANCHA: rapdo y repentino deslizamiento de masas
incoherentes, usuaimente mezclas de nieve/hielo/material
rocoso

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

C

CACH: centro de atencidn y clasificacion de hendos, vea MEC.

CADENA DE SOCORROS: esquema operativo utilizado para
rescatzr, estabilizar y transportar a los lesionados por el
desastre desde fa zona de impacto hasta una unidad
hospitalaria adecuada.
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CALAMIDAD PUBLICA evento gue no afecta gravemente la
infraestructura de la comumdad y que suU ocurrencia serd
declarada siempre por acto administrativo

CICLON en esta denominacion se incluyen los HURACANES y
los tifones Sistema cerrado de circulacion a gran escala, dentro
de la atmésfera, con presidon barométnca baja y fuertes vientos
que rotan en direccién contraria a las manectlas del relo) en el
hemisferio Norte, y en direccion de las manecilias del relo) en el
hemisferio Sur. En el Océano Indico y en el Pacifico del sur se
les denomina asi (ver huracan y tifén)

CINOFILO equipo hombre-perro, mas especificamente es
aphlicado a lo perros de busqueda

CiSS: Comité Inteninstitucional del Sector Salud
COE- Comité Operativo de Emergencia

COLAPSO DE EDIFICIOS O ESTRUCTURAS' Implca el
derrumbamiento repenting de una construccidn en ausencia de
toda fuerza extenor. En un sentido mas amplo el colapso
puede ser causado por algin agente exterior (terremotos,
tornados, explosiones, etc.) el desastre debe registrarse bajo el
factor causal onginal

COLPADE Comité Local para la Prevencion y Atencidn de
Desastres y Emergencias

CONTAMINACION degradacibn de uno o mas elementos o
aspectos del medioc ambiente, debido a desperdicios
industriales, quimicos o bioldgicos nocivos, provenientes de
desechos de productos hechos por €l hombre y de mal manejo
de los recursos naturales y ambientales.

CONTAMINACION ATMOSFERICA. enrarecimiento de la
atmésfera debido a gases, sélidos y radiacidén como resultado
de la quema de un combustible natural o artificial, de procesos
quimicos e industriales, asl como de explosiones nucleares.

CONTAMINACION POR PETROLEO" contaminacién de
océanos, 12gos y rios. Resulta del vertido de hidrocarburos {por
lo general petréleo y crudos), accidental o provocado, a partir
de cisternas, buques tanque y olecductos, durante el transporte
o el aimacenamiento
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CONTAMINACION QUIMICA. contaminacién repentina del
agua o del aire en las inmediaciones de las zonas industriales.
que provocan descrdenes organicos que pueden ser fatales
para el ser humano, o afecciones externas que dejan secueias
permanentes en la piei o algun otro drgano.

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. Circulatono, Respiratorio, Abdomen, Mator y
Palabra.

CRECIDA REPENTINA: volumen de agua de acumulacidon
subita y de gran caudal, causa inundaciones, y por su
naturaleza es dificit de prever.

CREPADE" Comité Regional para la Prevencion y Atencion de
Desastres y Emergencias

CRISTALOIDES: liquidos para administracion intravenosa, se
denominan asl por que al evaporar toda el agua sus
componentes adquieren forma de crnistales En reanimacion se
refiere principalmente a ia Solucién Salina al 09% y a la
Solucion de Lactato Ringer.

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

D

DAMNIFICADQ: victima gue no sufrid ninguna lesidn en su
cuerpo, pero perdid la estructura de soporie de sus
necesidades basicas, como vivienda, medio de subsistencia,
etc. Es preferible utilizar el termino “Afectado”

DESASTRE suceso gue causa alteraciones intensas en las
personas, los bienes, los servicios y el medio ambiente,
excediendc la capacidad de respuesta de la comunidad
afectada.
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DESLIZAMIENTO DE TIERRA:. movimientos haciz afuera o
cuesta abajo de materiales que forman laderas (rocas naturales
y tierra). Son desencadenados por luvias torrenciales, la
erosion de los suelos y temblores de tierra, piudiendo 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 Cases de Desastre
(UNDRO).

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

DNPAD: Direccion Nacional para la Prevencion y Atencién de
Desastres.

E

EMERGENCIA: Situacion que aparece cuando, en la
combinacisn de factores conocidos, surge un fendmeno o
suceso eventual e inesperado que causa dafios o alteraciones
en las personas, los bienes, fos servicios ¢ el medio ambiente,
SiIN exceder la capacidad de respuesta de ia comunidad
afectada.

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

ERUPCIOI’QIK‘T/OLCANICA: 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 ia inminencia del desastre, reubicandose provisionalmente en
una zona segura.
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F

FLUJOS PIROCLASTICOS (avalanchas wncandescentes)
formados por magma fresco que pueden aicanzar temperaturas
de hasta 1.200 grados. El flujo pirociastico se compone de
fragmentos de roca provenientes de la erupcibn, que
suspendidos en una nube de gases y materiales en rapida
expansion, se preciptan ladera abajo a velocidades de hasta
varios cientos de kildmetros 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 lievar a cabo con eficacia y eficiencia la accion
planificada.

GLASGOW (ESCALA DEL COMA DE ). ideada con el fin de
evaiuar el estado de conciencia de los pacientes con trauma
craneo encefalico, La escala produce informacion objetiva y es
facil de usar tanto por personal médico como parameédico, por
lo cual se generalizo su aplicaciéon 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, det inglés hazardous materials

HEMOTORAX: acumulacién de sangre en el 2spacio 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 busqueda y
rescate como detector de corriente alterna en los lugares-en los
cuales se sospechan campos energizados.
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HURACAN son gigantescos torbellinos atmosféricos, con
vientos de mas de 117 km/h, se ongan en las zonas de calma
tropicales desde donde se desplazan en trayectornas a menudo
caprnchosas hacia lattudes supenores. En el Atlantico
occidental y el Pacifico onental se les dencmina asi a los
ciclones.

ICS. Incident Command System, es un sistema enginalmente
desarrollado en Cafifornia {U.S A.) para manejar eventos con
dos 0 mas victimas, inicialmente para organizar muchos grupos
de bomberos en incendiwos grandes y forestales vy,
posteriormente, modificado y aplicado a traves de los Estados
Unidos en una varedad de eventos

IMPACTOQ. los efectos y la dimension de un desastre

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

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

INSARAG  del inglés, hace referencia a un grupo asesor
internacionai para acciones de btsqueda y rescate. IN =
international, 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.
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L

LAHAR deshzamientos de ceniza por ias laderas de los
volcanes.

LESIONADOQ. victima dei desastre que sufri6 un trauma, dafio o
enfermedad en su cuerpo a causa del desastre.

M

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 ¢ solares, al igual que las mareas ordinarias. Se suele
aplicar erroneamente a los tsunamis). Generalmente afecta
solo areas costeras, pero puede incluir algunas distancias tierra
adentro.

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

MEC: Médulo de Estabilizacion y Clasificacion, para la atencion
de lesionados en el segundo eslabon de la cadena de socorros.
Antes denominado CACH.

MITIGACION. es tomar tas medidas necesarias y posibles para
disminuir los efectos dei desastre

N

NASAR: del inglés, Asociacidon Nacional de Grupos de
Blsqueda y Rescate (EE. UU ).

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

ONG organizacion no gubernamental

OPS-OMS Organizacidn Panamericana de la Salud, Oficina
Sanitaria Panamencana, Oficina Regional de ta Orgamnizacion
Mundial de ia Salud

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

P

PACKET. sistema de transmision de datos asincronico, es decir
que permite la conexidén de 2 o mas estaciones por medio de
protocolos de transmision de nformacion por paquetes como el
AX25y el TCP/IP

PACTOR modo de transmision de datos por el sistema Telex
Qver 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 termitorio de su propio pais

PHTLS curso de Soporte Vital PreHospitalano 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 o no en su pais de origen pero juridicamente, no
se les considera refuglados. La causa del desarraigo forzoso
pueden haber sido desastres naturales, desastres industriales,
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conflictos o disturbios internacionales Hay tres clases de
movimientos en gran escala el éxodo, la expulsion y el retorno
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 'vulnerabiidad de una
comunidad

PROTOCOLOS. Conjunto de procedimientos para la atencion,
organizados en pasos concretos y secuenciales:

ATLS. Soporte Vital Avanzado en Trauma
BHTLS: Soporte Vital Basico en Trauma

PHTLS: Soporte Vital PreHospitalario en Trauma
ACLS: Soporte Vital Cardiaco Avanzado

BCLS' Soporte Vital Cardiaco Basico

R

RCCP (RCP). Reanimacién Cardiaca, Cerebral y Puimonar.

RECONSTRUCCION:' se caractenza por las acciones que se
realizan con el fin de reparar la infraestructura afectada y
restaurar el sistema de produccidn con miras a revitahzar la
economia y lograr alcanzar 0 superar el nivel de desarrolio
previo al desastre.

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

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA; sistema
interhospitalanio  para coordinar la adecuada remisién de
pacientas,
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REFUGIADOS de acuerdo con ia legislacion internacional,
personas que tienen un temor bien fundade de persecucién, por
razones de raza, religion, nacionalidad o pertenencia a un grupo
social 0 de opwudn politica particular, residentes en su mayoria
fuera del pais de ongen e incapaces de regresar o ser
protegidos por su pais Incluye éxodos masivos a raiz de
conflictos y desastres naturates, fuera del pais de origen

REHABILITACION periodo de transicion en el cual se
restablecen los servicios y lineas vitales indispensables para la
comumdad.

REMISION se entiende como el envio de lesionados o
elementos de ayuda diagnostica por parte de las unidades de
atencién 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 ongina cerca del foco Las réplicas generalmente
decrecen en intensidad y cantidad can el tiempo Las réplicas
gue siguen inmediatamente al movimiento principal deben
considerarse parte del mismo acontecimiento que constituye el
terremoto pnncipal.

RESCATE' consiste en la aplicacidbn de técnicas de
estabilizacion, remocidn, penetracion 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, utilizando para ello equipos
especiales y adecuados.

RESPUESTA: es el conjunto de acciones gque se desarrollan
hasta superar la condicién critica de! evento.

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

S

SAR- del ingies, Bisqueda y Rescate (Search and Rescue).
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SNPAD. Sistema Nacional para la Prevencién y Atencidn de
Desastres

START: Simple Triage And Rapid Treatement, es un sistema
desarrollado con el objetivo de estandarizar y facilitar el proceso
de Tnage para el personal asistencial en la atencion inicial de
un evento con multiples victimas, fundamenta su accion en la
valoracién 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 atencibn 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 vibracidn del suelo, que de ser kb suficientemente
fuente causard el colapso de edificios y ia 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 tes lama asi a los ciclones.

TORAX INESTABLE: lesion con multiples fracturas costales
caracterizade por la perdida de continuidad 6sea de un
segmento de pared toracica que genera dificultad respiratona y
es potenciaimente mortal.

TORMENTA TROPICAL. se forman sobre los mares abiertos y
se caracterizan por sus vientos extraordinariamente
destructivos con una velocidad entre 64 y 117 kmv/h, lluvias
torrenciales, olas de tormenta en alta mar, intenso oleaje en el
litoral, inundaciones costeras, inundaciones fluviales,
relampagos y truenos.
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TORNADO tempestad de vientos localizada y de gran violencta
destructiva que se produce sobre tierra firme Se caracternza
por presentarse como una nube en forma de columna alargada,
de acelerada rotacidn, proyectada hasta el suelo y que deja a
Su paso un rastro de gran destruccion

TPL' tocalizador de personas atrapadas, por su sigla en ingles
Traped Person locator. Estos pueden detectar emisiones de
calor, vibraciones y sonido, de gran utlidad en procedimientos
de rescate en espacios confinados

TRAUMA CRANEOENCEFALICO (TCE) lesibn  que
compromete {a béveda craneana y su contenido cerebro,
cerebelo o tallo cerebral. por lo tanto el paciente puede
presentar aiteraciongs de! estade de conciencia y otras
manifestaciones neurologicas

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 extrermidades.

TRIAGE: termino francés anfiguo que fue usade 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 ¥ ONDAS DE MAREA. serie de grandes olas
marinas generada por el subito desplazamiento de agua de
mar, causada por terremotos, erupciones volcanicas o
deslizamientos de suelo submarino; capaz de propagarse sobre
largas distancias.

U

UHF: sistema UHF (Uttra Altas Frecuencias), este sistema
comprende las frecuencias entre 300 Mhz y 3 Ghz. Tiene ias
mismas caracteristicas que el VHF, pero difieren en que su
propagacién es supremamente visual, 0 sea que entre las
antenas del receptor y transmisor nG debe haber ningin
obstaculo.

SNPAD - CRC(SN) S-3100 96




URGENCIA alteracién de la integndad fisica ¢ mental de una
persona causada por un trauma o por una enfermedad de
cualquier etioogia gque genere una demanda de atencion
médica inmediata y efectiva, tendiente a disminuir los riesgos
de invaldez y muerte.

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

\')

VHF sistema VHF (Frecuencias Muy Altas), este sistema
trabaja en la frecuencia entre 30 Mhz hasta 300 Mhz, el moda
de operacién mas frecuente es el FM (modulacion de
frecuencia).

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

VIVIENDA HABITABLE' construccion sin dafio visible o dado
hgero (fisuras en el revoque de paredes y de techo}, no
presenta reduccidon en su capacidad sismorresistente y 1o es
peligrosa para las personas, puede ser  utihizada
inmediatamente o luego de su reparacidn (retoques sin su
desocupacion).

VIVIENDA NO HABITABLE construccién con daito 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 v
no se puede usar antes de ser reforzada y reparada.

VIVIENDA DESTRUIDA contraccion con dafio severo, los
elementos estructurales estan muy detenorados y dislocados
con un numero significativo de ello destruidos, presenta ruinas
parcial o totalmente. Las edificaciones son muy inseguras y
presentan peligro de colapse inminente o derrumbe, es
necesario proteger las calles y los edificios vecinos o demoleria
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 condicicnes intrinsecas y
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pude ser de diversos tipos como estructural social economica,
biotégica, sanitana y ambiental

NOTAS
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Realizacion:

+

Cruz Roja Colombiana

Socorro Nacional

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

Secciona! Cundinamarca
Seccional Guajira

Seccional Meta

Seccional Norte de Santander
Seccional Quindio

Seccional Santander

Seccional Valle del Cauca
Direccién Nacional de Socorrismo
Direccién Nacional de Proteccion
Direccién Nacional de Juventud

Otras Entidades
» Universidad Nacional de Colombia
e CEPREVE
s PRIAC
» Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

e & & & & ¥ & 5 & 5 S S B B

Recopilacién y Edicion

Coordinacién Serie3000, Socorra Nacional, Cruz Roja Colombiana
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