A NEZXDO

Anexo sobre :

- Ficha personal voluntario.

- Temario de adiestr ymiento en primeros
auxilios para el personal paramédico del

4rea rural,

- El botiquin rur:l

Propuesto por el Comité de 1la Cruz Roja Internacio

nal.



FICHA DE PERSONAL VOILUNTARIO

IDENTIFICACION :
Apellidos : , Nombre :
Edad : Sexo : Edo. Cinl:
Direccién de habitacign :
T1if Direccién de Trabajo

Tif.

En caso de accidente avisar a :

Direccidn :
Tif.

AREA DE TRABAJO :

Profesién :
Sitio de trabajo Telf.
Cargo que desempefia
Horario de trabajo
Otras habilidades
Corduce vehiculos : Si No Gdo.de Licencia
Tiempo disponible :

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO :
Tiene preparacidn en prime=ros auxilios : Si No

Marque con una X en que 4rea le gustaria adiestrarse :

Primeros auxilios Asistencia social
Rescate y salvameanto Censo
Alojamiento Transporte y abaste-

————— <cimiento
Comunicacién y transmisioncs
Administracidn

Esta 4rea debe ser marcada sélo por profesionales en medicina, ingenierfia,
odontologia, veterinaria, trabajo social, psicologia, sociologia y enfermeria.

Firma Fecha



TEMARIO PARA EI ADIESTRAMIENTO EN PRIMEROS AUXILIOS Y

SOCORROS PARA E1L. PERSONAL PARAMEDICO DEL AREA RURAL

ANATOMIA Y FISIOILOGIA

- Generalidades

- Divisién del cuerpo humano

- Estructura del cuerpo humano

- El aparato locomotor

- L.a musculatura

- El aparato circulatorio

- Principales enfermedades del aparato circulatorio
- El aparato respiratorio

- Alteraciones especiales de la respiracién

- El aparato digestivo

- Alimentos proveedores de los componentes de los tejidos
- Principales vitaminas, su fuente de adquisicidn

VENDAJES

- Generalidades

- Que debe tomarse en cuenta en los vendajes
- Gasas, compresas y apdsitos

- Cabestrillos

- Descripcién de los vendajes

- Tipo de los vendajes segin la lesidn

TRANSPORTE DEL LESIONADO

- Generalidades

- Abrir y cerrar camillas

- L.evantamiento del herido a la camilla

- Cambio de posicidn de los transportadores, con carnilla en marcha

- Vencimientos de obstdculos con camilla

- Form. de introducir una camilla a una a nbal~racia
Cruce de un paciente en el sistema cama-camilla

- Arrastre de camilla

- Improvisacién de camillas

- Improvisando camillas con muebles

- Transportes manuales

PRIMEROS AUXILIOS
Introduccidén a los primeros auxilios
- Primeros auxilios (definicién)

- lmportancia de los primeros auxilios
- El adiestramiento en los primeros auxilios



- Normas generales a seguir en primeros auxilios
- Motivos mis frecuentes de muertes
- Precauciones en la prictica de los primeros auxilios

Botiquines

- Definicién y objetivos

- Tipos de botiquines

- Clasificacién del material de un botiquin

- Materiales que contienen los botiquines especificos

El Shock traumitico

- Generalidades

-  Definicidn y objetivos

- Sintomas

- Factores que agravan el shock
- Primeros auxilios generales

Heridas y hemorragias

- Traumatismo

- L.esiones por contusién

- Lesiones por heridas

- Primeros auxilios generales en caso de heridas
- Hemorragias

- Caracteristicas y primeros auxilios de las hemorragias internas
- Tipos de presién para detener una hemorragia
- Heridas que requieren especial atencién

- La infeccidn

- E] tétanos

- Asepsia

- Antisepsia

Quemaduras

- Definicién y objetivos
Clasificacién de las quemaduras
- Regla de los nueves
- Primeros auxilios de las quemaduras
- Tratamiento de otros casos especiales

La respiracién artificial

- Introduccién

- Procedimientos manuales de respiracién artificial
- Técnica a seguir en los procedimientos manuales
- Reanimaciédn cardiaca externa



Envencnamientos o intoxicaciones

- Generalidades

- Definicién y objetivos

- Clasificacién de los téxicos

- Sintomas generales de los envenenamientos

- Primeros auxilios de los envenenamientos

- Excepciones del procedimiento de vaciado o vémito
- Intoxicaciénes por DDT

- Intoxicaciones por barbitiiricos

- Intoxicaciones por opio

- Intoxicaciones por bicloruro de marcurio

- Intoxicacidn por alimentos

- R 2sumen de los primeros auxilios en casos de intoxicaciones

Lesiones en los huesos

- Generalidades

- Definicién y objetivos

- Clasificacién y caracteristicas de las fracturas

- Sintomas generales

- Directivas generales

- Primeros auxilios generales en caso de fracturas
- Fracturas especificas

- Esguinces o toceduras

- Distensiones

- I esiones causadas por piquetes de mosquito o pulgas
- Fordnculo

- Ronchas, alergias, piquetes

- Contacto con plantas venenosas

Emergencias comunes

- Introduccién

- El infarto cardiaco y paro cardiaco

- Desmayo

- Convulsiones

- Cuerpos extrafios en las vias respiratorias o digestivas
- Cuerpos extrafios en la nariz u oido

- Histerismo

- Mordeduras de serpientes

Parto en caso de emergencia

- Introduccién
- Complicacioncs del parto
- Fase del parto normal

- Paso a seguir en el periodo de las contracciones

- Pasos a seguir cuando se presenta el parto



- Ila respiracién del bebé
- Ligadura del cordén

El alumbramiento
- Ultimos cuidados

PREVENCION DE ACCIDENTES

Introduccién
- El porqué de los accidentes
- Categoria de los accidentes
- Accidentes del trabajo
- Accidentes de trdfico
- Normas de seguridad a los bafiistas
- Accidentes agricolas y del campo
- Prevencign en las labores agricolas

RESCATE DE VICTIMAS

- De las viviendas deterioradas por movimientos sismicos
- De loa deslizamientos

- De las iniindaciones

- Transporte

- Nudos y amarres

- Elementos de rescate en montaila

ACAMPADO DE MASAS

- Definicién
Tipo de tiendas
- Tipo de acampados, con ¢ sin tiendas de campafia
- Medidas sanitarias, suministros, alimentacién
- Estudio de la topografia del terreno
- Acampado de emergencia
- Improvisaciones

CENSO EN LOS DESASTRES

- Generalidades

- Utilizacién de formatos,i nstructivos

- Concentracién de la informacidn, interpretacién
Organizacién de brigadas

SIMULACRO -S OLUCION DE UN CASO

- Actividad prdctica



EL BOTIQUIN RURAL

LiSTA DE MATERIALES
Irstrumertal :

Una pinza anatdmica 13 cm,
- Cra pinza juirdrgica 13 cm.
- Una pinza quirgrgica 17 cm.
- Una pinza porta agujas 13 cm
Ura pinza poita agujas 17 em.
- Una tijeras rectas con puntas mixtas
Una tijeras rectas puntas romas
- Dos campos quirfirgicos m-~dianos
Dos campos quirQirgicos pequefios ( de ojo )
- Dos recipientes pequefios de acero inoxidable

Material de Sutura :

Un juego de agujas curvas redondas
- Un juego de agujas curvas trumditicas
- Un juego de agujas rectas
Cuatro sobres sede 0
Cuatro sobres sede 000
- Cuatro sobres cargut 000
- Cuatro sobres cargut 0000
- Cuatro sobres de cinta para ligar cordén umbilical

Accesorios :

- Cuatro paquetes de algodénr

- Doce vendas de gasa de 5 cm.

- Doce vendas de gasa de 10 cm.

- Dos vendas de gasa 2 cm.

- Diez pajuetes de gasa esteril

- Dos carretes ie tela adhesiva

- Unfrasco 50 cc. de bencina
Dos vendas eldsticas 2 pulg.

- Tablillas para irmoavilizaciones (madera terciada o cartén
grueso de varias medidas : x35 cm, y 7x75 cm.
Limina de aluminio para inmovilizar dedos : una pieza

- Ura camilla de emergencia a la marno
Cuatro jeringuillas descartables de 2.5 cc.

- Cuatro jeringuillas descartables de 5 =

- Un tonillete de hule 30 cm



Medicamentos : {opcional de acuerdo al personal que lo utilice)

- Tintura de yodo al 5/100 - 100 cc.

- Merthiolate al 1/100 - 100 cc.

- Agua oxigenada de 10 vol. - 100 cc.

- Alcohol absoluto - 100 cc.

- 30 tabs. aspirina adultos 500 mg.

- 40 tabs, aspirina nifios B0 mg.

- Suero en esolucién salina, un fco. 1000 cc. con equipo de
transfusidn

- Anestésico local, un fco. 50 cc.

- Adrenalina 5 amp., atropina 5 amp., diferhidramina un
fco. 5 cc., analgésicos parenterales, dos tubos crema of-
tdlmica, un fco. gotero anestésico local oftdlmico.



ANEXC DE ALIMENTACION GENERAL

EJEMPLO DE REGISTRO PARA SER UTILIZADA EN LA

ALIMENTACION GENERAL "PARA LLEVAR A CASA'",

PUEDE SER UTILIZADO PARA CONTROL CON LAS LO-

GICAS VARIACIONES DE ACUERDO A LOS ALIMENTOS

DISPONIBLES.

1.0S REGISTROS DEL PAC Y PRN TIENEN VARIACIO-

NES DE ACUERDO A EL TIPO DE ALIMENTACION DIS-

TRIBUIDA POR LAS DIFERENTES ORGANIZACIONES.



PLAN DE DESASTRES

REGISTRO DIARIO DE ALIMENTACION GENERAL

1. INSTITUCION :

2. FECHA:

3. 4. 5- Racién Entregada
No. Nombre persona res- Otro

Orden ponsable por familia |Arroz [Leguminosy Leche polw| Alimento

7.
Firma perso-
na que recibe

Total Alimanto Entregado

8 FiRMA PERSONA RESFIMSAELE ENTREGA -




OBJETIVOS : Llevar un control de los alim=ntos entregados por
familia y conocer diariamente el volGmen de ali-

mentos por tipo que se distribuyen.

INSTRUCTIVO

1. Anotar la institucién, organismo o entidad encargada de hacer la

entrega de los alimentos

2. Anotar la fecha del dia en que se realiza la actividad

3. Escribir el nimero correspondiente segQn el orden de llegada de

cada beneficiario.

4. Anotar el nombre de la persona que es la cabeza de la familia a

donde van dirigidos los alimentos.

5. Anotar la cantidad en kilos, de alimentos que van a entregar a cada

familia.

6. Anotar otro alimento que no se haya registrado

7. Hacer firmar la cantidad recibida por la perscona que asiste al centro.

8. Firmar la hoja por el responsable del servicio de alimentacidn.



ANEXO DE ETEMPLO PARA ENCUESTAS DE

EVALUACION POST - DESASTRE

NOTA : SE PONE COMO ETEMPLO LOS FORMATOS ELA -

BORADOS POR LA DIRECCION DE INVESTIGACIONES DEL

MINISTERIO DE SALUD QUE FUERON UTILIZADOS CON

POSTERIORIDAD AL MAREMOTO DE TUMACO, QUE PUE-

DE UTILIZAR COMO BASE PARA ANALISIS POST-DESASTRE

CON LAS LOGICAS VARIANTES DE ACUERDO AL TIPO DE

EMERSENCIA,



MINISTERIO DE SAL.UD

CONFIDENCIAL : La Infor

CATASTROFE DE TUMACQ | macidn que el Ministerio

Direccidn de Investigaciones | Cons=cuencias en la

de 1a poblacidn.

Divisién Asesoria y Ejecucién

de Salud solicita es confi

salud dencial. El1 Decreto 1633
estiblece la Reserva esta
distica.

ENCUESTAS HOSPITALES LOCALES, REGIONALES, PRIVADOS Y PUBLICOS
SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS DURANTE LAS 72 HORAS INMEDIATAS AL

DESASTRE.

ESTE FORMULARIO DEBE SER DILIGENCIADO POR EL DIRECTCR DEL ORGA -
NISMO ENCUESTADO.

I.

II.

IDENTIFICACION :

Nombre del Crganismo :
Nivel de Atencién :
No. de camas:

Especialidad :

Pediatria :
GinecoObstetricia: .
Cirugfa :
Medicina Interna:
Pensionados: _
Indiferenciado:

Contaba el Organismo de Salud con servicios de urgencias : 51 NO
Localidad :

M micipio
Nombre del Entrevistador
Nombre del Director del Organismo

Nombre del Informante
Cargo del Informante

( Barrio - Vereda - Corregimiento - Caserio )

DISPONIBILIDAD DEL REC URSO HUMANO

ol.

Personal que se encontraba laborando en el Organisms en el momento
de ocurrir el desastre,

Namero
Namero
Namero
Namero
Namero
NGmero
NGm:ro
Nimero

de
de
de
de
de
de
de
de

enfermeras graduadas
auxiliares de enferm-=aria
médicos internos
médicos residentes
médicos rurales
médicos adjuntos
bacteridlogos

teénicos de Rayos X




Nimero de técnicos de mantenimiento :

Mecénicos Eléctricos Otros

N
Namero de servicios generales

Aseo Cocina Administracién

Lavnderfia Roperia Farmaciz

Camilleros Conductores Otros

02. Anotar el orden de prioridad cual fué el personal de Salud méds utili-
zado : '
Enfermeras graduzdas Auxili - res de enferm=ria
Médicos Internos Médicos residentes

Médicos rurales Médicos adjuntos
Otro personal como :

03. Indicar qué tipo de personal fué el més necesario y no disponible du-
rante las 72 horas inmediatas al desastre :

Enfermeras graduadas Auxiliares de enfermeria
Médicos internos Médicos residentes
Médicos rurales Médicos adjuntos

Mé&dicos especialistas en :

Técnicos en mantenimiento : en

Técnicos de rayos X Laboratoristas

Personal de servicios generales para :

Otro personal como :

I1II. INFORMACION SOBRE ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE SALUD

01, Conocimiento de un plan de catdstrofe :

E]l personal de salud no sabia que hacer

El personal de salud sabia que hacer por explicaciones previas

02. Comportamiento del personal que se encontraba laborando en el mo-
mento de ocurrir el desastre :

Salié corriendo del organismo
Avyudé a evacuar a los pacientes hospitalizados
No supo que hacer



Iv.

03.

04.

05.

06.

Quién tomd la iniciativa de organizacién en el organismo de salud
en el momz=nto de ocurrir el desastire ?

La evacuacién de los pacientes hospitalizados se produjo en orden :
SI NO

Anotar el orden seguido por el personal de salud para la evacuacién
de los pacientes hospitalizados :

Pediatria . Maternidad Cirugia
Meadicina Interna Pensionados
Hubo lesionados entre los pacientes hospitalizados ? SI NO

INFORMACION SOBRE DEMANDA DE SERVICIOS A CONSECUENCIA DEL
DESASTRE

01.

02,

03.

Némero de personas que demandaron atencién en el organismo a con
secuencia del desastre :

EDAD F, M.

Meznores de 1 afio
1 a 4 afios :

5 a 14 afios :

15 a 44 afios :

45 a 59 afios :

60 y mis afios :

Namero de pacientes que fallecieron en el Organismo :

EDAD F. M.

Mz2nores de 1 afio :
1 a 4 afios:

5 a 14 afios :

15 a 44 afios :

45 a 59 afios

60 y mds afios :

Anotar las 10 causas principales de diagnéstico de ingreso, el ndG-
maro y total de ingresos :

1. No.
2 No.




04,

05.

06.

Fd
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Total :

Anotar las 10 causas principales de diagndstico de egreso de las
personas que ingresaron al Organismo> a consecuencia del desastre,
durante las 72 horas inmediatas : en nimero y total.

No.
No.
No.
No.
No.
No.
No.

.

2
o

B D 00 -1 NN R W N

o
Z
o

Total :

Anotar las 10 causas principales de muerte, nimero y total :

Z
b

Z
°

—~ D@ A WN~
2z
c

=]

Total :

Factores asociados con el fallecimiento :

Falta de elementos para trabajar
Pénico entre el personal en servicio
Gravedad de los pacientes




(1]

DIFICULTADES IPARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DURANTE LAS
72 ITIORAS INMEDIATAS Al DESASTRE.

ol

02.

03.

04,

05.

06.

07.

08.

09.

Fueron los elemzantos y materiales de curacidén disponibles en el
momento de gcurrir el desastre :

Adecuados S1 NO Suficientes SI NO
Sin respucsia

Anotar los elementos y materiales més utilizados y disponibles :

Elemeantos y materiales de curacién mdés necesitados y no disponibles:

Fué la lencerfa {sdbana, colchdn y cauchos) disponibles cn el momen
to de ocurrir el desastre :

Adecuados 8SI NO Suficientes S1 NO

Anczar la lenceria mds utilizada y disponible :

Lenceria mé&s necesitada y no disvonible :

Fué el equipo de laboratorio disponible en el mamento de ccurrir el
desastre :
Adecuado Si NO Suficiente Si NO

Anotar el equipo {s) mds utilizado (s) y disponible (s) :

Equipos mis necesitado (s) y no disponible (s) :




6

10. Contaba el Organismo de Salud con banco de sangre ?  SI NO
E] Banco de Sangre disponible fué :
Adecuado SI NO Suficiente S1 NO
Anotar los pedidos mds solicitados y disponibles :

Sangre completa __________ Plasma
Globulos empaquetados
Sin respuesta

Otros

Anote los grupos de sangre mas utilizados y disponibles :

Grupo A Grupo B Grupo © Grupo AB

O—

RH + RH -

11. Anotar los tipos de pedidos mds solicitados y no disponibles :

Sangre completa Globulos empaquetados
Plasma ’ Otros

12, Anotar los grupos sanguineos mis solicitados y no disponibles :

Grupo A Grupo B Grupo O Grupo AB
RH + RH -

Enfermera graduada Auxiliar de enfermearfa
Médico Otro Esgpecifique :

INFORMACION SOBRE DEMANDA DE SERVICIOS

01. Contaba la Institucién con camas para recibir a los lesionados que
demandaron atencién : 51 NO

02. Indicar #i fué posible prestar atencién a todas las personas que
la demandaron : Si NO

03. Si no fué posible atender toda la demanda indicar a donde se envid
a los lesionados y heridos :

Hospital Centro de Salud Puesto de Salud
Otros Especifique :

INFORMACION SOBRE DEMANDA DE SERVICIOS

01. Anotar el ntimero de perscnas aproximado que demandaron atencidn :




02.

03.

04.

05.

06.

07,

08.

09.

10.

11.

Anotar el nGmero de personas aproximado que fallecieron en la Ins-

titucidn :

Anotar el nimaro de personas aproximado que fallecieron cuando

eran transportadas hacia otro Orgamismo :

Anotar los principales tipos de lesiones atendidas :

Anotar las principales causas de muerte :

Cuiles fueron las principales causas para la remisién de pacientes

a otros Orgamismos :

Contaba el Crganismo de salud con equipo de Rayos X ? SI

El equipo disponible fué :

NO

Adecuado S1 NO Suficiente 51 NO

Anotar los exdmenes mismlicitados y disponibles :

Exfimenes més solicitados y no disponibles :

La (s) sala (s) de cirugia dispomble (s) fueron :

Adecuadas SI NO Suficrentes SI NO

Anotar los procedimientos terapéuticos que m4s se realizaron :




12.

14,

15.

16

17,

18.

19.

Procedimientos terapéuticos que méds se requirieron, pero no se

pudieron practicar (razones) :

E] (los) espacio (s) para pequefia cirugia disponible (s) fue {(ron) :

Ade uados SI NO Sufi: ientes

NO

Anctar los procedimientos terapéuticos que mids se realizaron :

Anotar los procedimientos terapéuticos que méds se requirieron, pero

no se pudieron practicar ( razones ) :

El equipo de anestesia disponible fué :

Adecuado S1 NO Suficiente

Anotar el tipo (8) de anestesia mas utilizado y disponible (s) :

Anotar el tipo {8) de anestesia mdas solicitados y no disponible (s) :

Anotar el namero de pacientes remitidos con relacién a los egresos:

EDAD

Menores de 1 afio

EF.

M.

1 a4 afios :

5a 14 afios @

15 a 44 afios :

45 a 59 afios :

60 y mds afios :

Total




20.

21.

22.

23.

24,

25.

Anotar las 10 principales causas de diagnéstico de los pacientes
remitidos :

O~ N W =
- 00 O N

0.

Anotat el nimero de pacientes remitidos de otros Organismos de
Salud

EDAD ¥, i M.

Mznores de 1 afio :

1 a 4 afios:
5 a 14 afios :
15 a 44 afios :
45 a 59 afios :

60 y m&s afios :

Total :

Anotar las principales causas para la referencia de pacientes :

Falta de elementos necesarios
Falta de médicos especialistas
Por complicaciones iatrogénicas
Falta de espacio fisico

Falta de otro personal de salud

Los pacientes fueron remitidos a:

Organismos Locales Ciudad (es) :

Organismos departamentales Ciudad (es) :

Contaba el Organismo de Salud con algln medio de transporte para
lesionados o pacientes : SI NO

1 (los) medio (s) de transporte para pacientes o lesionados méds
utilizado (s) y disponible (s) fue (ron) :



VIII.

26

27.

28.

29.

10

Guande _______ Lancha
Caballo

Camillas
Vehiculo

Chalupa
Ctros

Avién

Medio (8) de transporte mds necesitado (8) y no disponible (8) :

Camilla Guando Lancha Chalupa
Vehiculo Caballo

PPy
Avién Otros .

Contaba el Organismo de Salud con algGn sistema de comunicacién:
S1 NO

El (los) sistema (s) de comunicacién m&s utilizado (8) y disponi-
ble (8) fue (ron ):

Teléfono Radioteléfono Marconi
Correo — ..., Otros

El (los) sistema (s) de comunicacién més solicitade {(s) y no dispo-
nible {8) fue (ron) :

Teléfono Radioteléfono Marconi
Correo o Otros

INFORMACION SOBRE LA CONSTRUCCION DEL ORGANISMO

0l1.

02.

03.

04.

05.

Afio de iniciacién de funcionamiento :

Tipo de consruccidn : Horizontal Vertical :
Observaciones :

Materiales predominantes en la construccién :

Muros : Concreto
Medera

Ladrillo _____ Tapia pisada
Otros

Techos : Teja de barro Eternit Paja
Madera Zinc Otros

Dafios en la construccidn :

Sufrié deterioros aparentes
Sufrié deterioros graves

La construccién permitié el acceso fdcil de pacientes : SI NO

La construccién permitié la movilizacién rdpida de pacientes :
51 NO

Ohservaciones :




CONFIDENCIAL : La infor
MINISTERIO DE SALUD CATASTROFE DE TUMACO macién que el Ministerio
de Salud solicita es confi
Direccién Investigaciones Consecuencias en la salud dencial, El Decreto 1633
de la-poblacién. establece la Reserva es
Divisién Asesoffa y Ejecucién tadistica
ENCUESTA ORGANISMOS : PUESTOS Y CENTROS DE SALUD, CONSULTO-

RIOS Y DISPENSARIOS.

SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS DURANTE LAS 72 HORAS INMEDIATAS AL
SISMO.

ESTE FORMULARIO DEBE SER DILIGENCIADO POR EL DIRECTOR (A} DEL
ORGANISMO ENCUESTADO

I. IDENTIFICACION
Nombre del Orgamismo :
Nivel de atenciédn : Puesto de Salud Centro de Salud
Dispensario Consultorio
Otros
Localidad : °

(Barrio - Vereda - Corregimiento - Caserio )
Municipio :
Nombre del Entrevistador :
Nombre del Director del Organismo :
Nombre del Informante :
Cargo del Informante :

0l. Anotar el tipo de servicios de salud que prestd a la comunidad :
02. Contaba el Orgamsmo con servicios de urgencias en el momento
de ocurrir el desastre : S1 NO

II. INFORMACION SO BRE RECURSO HUMANO

0l. Anotar cuil fué el personal de salud m4s utilizado :

Enfermeras graduadas __ Auxiliar de Enfermeria
Médico Otro Especifique :

02. Anotar cuil fué el personal que més se requirié y no estaba dispo-
nible




III.

03. Los pacientes fueron remitidos a :
Organiamos Locales

Organismos Departamentales Ciudad :

DIFICULTADES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DURANTE LAS
72 HORAS INMEDIATAS AL DESASTRE

01. Fueron los elementos y materiales de curacién disponibles :

Adecuados SI NO Suficientes SI NO

02. Anotar los elementos y materiales més utilizados y disponibles :

03. Anotar los elementos y materiales mis necesitados y no disponi-
bles :

04. Indicar si el Organismo de Salud contaba con instrumental de pe
quefia cirugfa : SI NO

05, Indicar si el instrumental de pequefia cirugia fué :
Suficiente SI NO Adecuado SI NO

06, Anotar los tipos de intervenciones que més se requirieron pero

no se pudieron practicar ( Razones ):

07. Indicar si el Organismo de Salud contaba con alg@n medio de trans-
porte SI NO

08. El (los) medio (s) de transporte fue (ron} :
Adecuados SI NO Suficientes SI NO

09. Los medios de transporte de pacientes mds utilizados y disponibles
fueron :




Iv.

11.

12.

13,

(&)

Camillas Guando Lancha
Vehiculo Avidn Chalupa
Caballo Otros

Lnos maedie de transporte de pacientes mas necesitados y no disponi-
bles fueron :

Camillas Guando Lancha
Véhiculo Avién Chalupa
caballo Otros

Indicar si existia algn medio de comvnicacién ¢n el Organismo :

ST NO

El (los) sistema (s) de comunicacién més utilizado (s} y disponible
(s) fué (ron ):

Teléfono Radioteléfono Marconi Correo
Mensajes Recado Otros

El (los) sistema (s) de comunicacién més utilizado (s) y no disponi-
ble (s) fue (ron) :

Teléfono Radioteléfono Marconi Correo
Mensajes Recado Otros

INFORMACION SOBRE LA CONSTRUCCION DONDE SE DESARROCLLARON
LAS ACTIVIDADES DE SALUD

0l.

02.

03.

Afio de iniciacidn de actividades en salud :

Tipo de construccién : Horizontal Vertical

Observaciones :

Materiales predominantes en la construccién :

Muros : Concreto Ladrillo Tapia pisada
madera Otros

Techos : Teia de Barro Eternit
Paja Madera Zinc

Otros



04.

05,

Dafios en la construccién :

Sufrio deterioros aparentes
Sufrié deterioros graves

La construccién permitié el acceso fdcil de pacientes ; SI

La construccién permitié la movilizacién rdpida de pacientes
S1 NO

Observaciones :

NO




NUMERO DE FALLECIMIENTOS

CONFIDENCIAL : La infor

MINISTERIO DE SALUD CATASTROFE DE TUMACO macidén que el Ministerio
de Salud solicita es confi
Direccidén de Investigaciones Encuesta a las Oficinas de dencial. E) Decreto 1633
Reqistro. establece la Reserva esta

Divisién Asesoria y Ejecucidn distica. =

II.

PARA SER DILIGENCIADO POR PERSONAL DE SALUD LOCAL

IDENTIFICACION

OFICINA DE REGISTROQ De

CARACTERISTICAS

1. No. total de registrados

1.1 Con registro individual
1.2 Con registro colectivo

2. No. de certificados expedidos por Médico

3. No. sin certificado médico

4. No. determinando la causa probable de muerte por :

Reconocimiento de caddver
Interrogatorio a familiares o testigos
Autopsia
No de hombres
No. de mujeres

[ S
[ R PO S

5. No. de muertes por grupos :

0 - 6 meses Urbano aee Rural

7 - 12 meses Urbano wee—ee Rural

1 - 4 afios Urbano — Rural

5 - 14 afios Urbano . _ _ Rural

15 - 29 ajios Urbano — _ Rural

30 - 44 afios Urbano — Rural
45 - 59 afios Urbano ____ _ _ Rural __

60 y més afios Urbano Rural

NOTA : Se averiguaré sobre los fallecimientos registrados por causa

de la catdstrofe, hasta los ocho (8) dias inmediatos al desastre.



NGmero de muertos por estado civil :

Solteros . Casados

Viudos Otros

Ocupaci6n Habitual :

No. Comerciantes No Agricultores
No. Ganaderos No. Pescadores
No., No
No No.

l

Lugar de residencia habitual y sexo
( para menores de 1 afio la residencia de la madre)

Rural Urbano
M F. M, F
Turmnaco No. — —
El Charco No.
Popaydn No. —_—
Magui No.
Mosquera No.
Salahonda No.
Bocaarande No. —
San Juan No.
No - _
No —_— PR
No —
No
Lugar donde murid
!
SITIO NUMZRO M JJERES HOMBRES
il

Clinica u Hoswpital

f

Casa

| Sranja
!

Mar

Otros




10.

11,

Amnote las dicz primeras causas de la defuncién o estado patolégico
que produjcron la muerte directamente

CAUSA N;:;;:lm MJ.jer(zsi Hombres
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Anote los dicz primeros estados morbosos, s1 existiera alguno, que
produjeron la causa arriba consignada, menciondndose en el Gltimo
lugar la causa bdsica o fundamental.

Namero ]
CAUSA Total Mujeres Hombres

OBSERVACIONES :



:
|
|

CONFIDENCIAL : I.ar

|
MINISTERIO DE SALUD CATASTROFE DE TUMACO maciédn que el Ministeric

S 1lud solicita es confide

Direccidn de Investigaciones | Consecuencias en la salud de | cial, E1 decreto 1633 es

12 poblacidn. blece la reserva estadis

Divisi6n Asesoria y Ejecucién| Encuesta a los hogares de las| ca.

poblaciones afectadas.

II

 Visita M Tg M

IDENTIFICACION

Muanicipra Zona

No. del segmento No. de la vivienda

No. del Hogar No. de personas en el hogar
Localidad

{ Barrio - Vereda - Corregimiento - Caserio )

Direccidn de la Vivienda

RESULTADO DE LA VISITA AT HOGAR *

No. [Fecha |Hogar | EC | EL FA.MIAT | O0.C VD |R

1

z |

# E C Entrevista completa El Entrevista incompleta
A M Ausentes momentanecamente AT Ausentes temporalmente
0.C Ocupados v.D Vivienda deshabitada
R. Rechazo a la entrevista oM (Otros motivos

Nombre del entrewistador
Entrevistado : Nombre :
Sexo Rol de relacién o parentesco con relacién al jefe
Edad (en afios) del hogar

INFORMACION SOBRE 1.0OS FALLECIMIENTOS Y FACTORES ASOCIADOS

Los datos solicitados deben referirse a los problemas causados en el momen-
to del desastre y las 72 horas inmediatamente siguientes - 3 dies -

- Haga estas preguntas a todos los hogares visitados -

01. Cuédntas personas componian este hogar en el momento en que se pro-
dujo el desastre ?

(No olwvide inclufr a m;embros del hogar que por alguna razén pudieron
haber estado ausentes del hogar ese dia).

S1 algunas de estas personas sufr.eron lesiones o fallccieron {allf mis-
mo o en otro lugar), Haga las preguntas 02 y 03, S1 no se presentan es-
tos hechos, pasa a la pregunta 04.



02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

Cuéntas personas de este hogar sufrieron alguna lesién ?

Dénde ? 1. Aqui mismo 2. Enotro lugar
3. Qué lugar (localidad) -

Cudntas personas de este hogar fallecieron ?
Donde ° 1. Aqui mismo 2. En otro lugar

3. Qué lugar (localidad)

Qué personas, grupos u organizaciones con residencia permanente en
este lugar, prestaron sus servicios inmediatos de socorro a usted y
sus vecinos ?

En cuanto tiempo aproximado se empezé a dar socorro a usted v sus
vecinogs ?

Horas

La atencién ofrecida por estas personas o grupos fué :

1. Suficiente 2. Insuficiente 3. No hubo

I.a calidad de los servicios brindados fueron :
1. Buencs 2. Regulares 3, Malos
4. No hubo

Qué personas, grupos u organizaciones con residencia en otros luga-
res se hicieron presentes después del desastre ?

En cuanto tiempo aproximado después del sismo se hicieron presentes
estos grupos ? _ _ Horas

La atencidn ofrecida por estas personas o grupos fué :

1. Suficiente 2, Insuficiente 3, No hubo

La calidad de los servicios brindados fueron :

1. Buenos 2. Regulares 3. Malos

4. No hubo



12. Conocid usted familias que desaparecieron completamente luego de
que se produjo el desastre ?

1. No 2. Si Cuintas

St la respuesta es afirmativa, anote a continuacidén el nombre del jefe
o cabeza de cada una de las familias desaparecidas.

13. NOMBRE DE LAS FAMILIAS LUGAR DONDE DESAPARECIERON

51 el espacio es insuficiente, adjunte hojas adicionales

14, Pregunte : De que material estaba construida la vivienda cuando se
produjo el desastre ?

1. Material de las Paredes : _

2. Material de los Techos :

OBSERVACIONES :




15. CARACTERISTICAS Y FACTORES ASOCIADOS DE LOS FALLECIDOS

. I1tempo trans-
No. Nombre y APe_“ldos de |Sexo , Edad Lugar donde ocurrio el falleci- |currido entre
de los Fallecidos 1. Hamb| en miento (espacio geogrifico) el desastre y

Order 2. Muger | Afios el fallecimiernt
82-83 84 85-86 87-84 89-90

01

02

03
04
05

06
07

08
09

10

Coentinuacidn

15. CARACTERISTICAS Y FACTORES ASOCIADOS DE LOS FALLECIDDS

( Conserve en este cuadro el mismo No. de Orden que tenga la persona en el anterior )

No. Recibis én Médi £ bri ,
ecibid Atencidn Médica ? Donde f b dadnr 1:
de | CAUSA DE DEFUNSION S onde fud brindady ta

Orden 2 No|Quién la Brindé ?
82-83 91-¢ 93 94 -95 96 - 971

—

Atencidn Médica

™

01
02

03
04

05
06
07
08
09

10

Si el No. de fallecidos es mayor de 10. utilice otro formulario



16, CARACTERISTICAS Y FACTORES ASOCIADOS DE 1.OS LESIONADOS

No. - ) Tox -ii.i_dad P e Tiempo transc
Nombhre y Apellidos de ) ;:ri‘) en Lugar donde sufrié la lesivn entrepzl sism

1 esi d ] { Espacio Geografico ) ento
O rden los Lesionados 2. Mujer | Afios | P g gfeelsrr;oxz}r; !

98-99 100 101 103 105

01

02

03

04

05

06

07
08

09

10

Continuacién
16. CARACTERISTICAS Y FACTORES ASOCIADOS DE LOS LESIONADODS

{ Conscrve ¢n ¢ste cuadro ¢l mismo No. de Orden que tenga la persona en el anterior )

No. . i _Recibid Atencidn Médica 7
de Sitio de la L esidn 1. Si
Ordenl (parte del cucrpo) 2. No| Quién la Brindg 7

Donde fue brindada la

Atencion Médica ?

D -949 167 108 109 111

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

D1 el No. de lesionados tue mavyor de 10, atilice otro form 1lario.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

CONCEPTO

NUMZRO

CONSULTAS

Inyecciones aplicadas
Curaciones

Partos atendidos
Operaciones de cirugfias
menor

Personas hospitalizadas

Vacunas Aplicadas :

Antisarampidn
Antitifoidica
Antitoxina tetdnica
DP.T.

Sabin

Toxoide tetdnico

Suero antibotrépico
Suero anticrotdlico

Platicas educativas rea
lizadas

Pastillas de cloro dis-
tribuidas
Medicamentos distri-
buidos gratiitamente
Raciones alimentarias
proporcionadas

Prendas de ropa distri
buidas

Refugios instalados
Damnificados en refu-
gios.

LUGAR Y FECHA

CONCEPTO

NUMERO

Personas evacuadas
Localidades evacwmdas
Comité de higiene integrados
Visitas de inspeccién sani-
taria realizadas

Litros de agua distribuidas
por las plantas potabilizado-
ras.

Sistema de abastos de agua
revisados

Sistema de abastos de agua
desginfectados

Pozos tratados con hipoclo-
rito de calcio

Metros cuadrados de agua
petrolizados

Obras de ingenieria realiza
das

Basureros eliminados
Casas y albergues rociados
con insecticidas de accidn
residual

Obras de ingenieria reali-
zadas

Otros ( especificar )

RN

LT

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE




