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INTROGTICOTON

"la expericncia en las situacionoes de desastre, ha demos-
tradoe gue so cowcten errorss cuando ne hay ung organizae-
cidn adecuada, ni pafsonal preparads para actuar conforme
a un plan proviamesnte concertado, ni direccidn, coordina-
cidn y conitrel eoficiente do las operaciones de 50C0TTC.
Fsos evreres provecan cenfusicnces, ratrascs, comisiones,
abusos » duplicaciones, adewds d¢ aomentar las dificulta-
des gue tiencn lus auteridades responsables para movilizar

los recursos disponibles, oporitunamente y en su totalidad".

Sirvan los anteriorves pdrrafes do lz OPS para evidenciar
una vez mids la necesidad de gque exisia una coordimacidn
muy estrechia entre las difeventes Instituciocnes que tio-
nen guo ver en ana situacidn de desastre v on el caso
nuestre, el Scctor Salud, con la atencidn a las personas,
Hocemos fnfasis por tantc en una fase, fase critica, de
cuyo desarrsileo depende ci dxite en oif manejo de la situa-
cidn, y en donde tiene que haber una perfecta coordinacidn
de las Agenciasy ns la fase prehospitalaria que comprende!
el reseate, wmanejo inicial y transporis de los heridos.
De la orgsanizacidn gue se dd a dsta fase, depende el gue
las Institucioncs de Salud Jdel secter o del drea, puedan
atender en Dowwm oportunz y adocuada un ndmero mayor de

victimas,

Como lo sefiale la misma OPF "la respuesta de la atencidn
en salud, pesc a sor oporituna podria resultar insignifi-
cante si os deosorganizada ¢ incoheronie y por lo tanto

ineficaz e ineficicnto,

La respussta cporiuna we debe estar limitada solamente a
la administracidn do les primorss auxilios, sino a la or=

ganizacidn de un sistems encadlenado Jde atencidén a las

[»]



victimas y a 1a aplicacidn do tdonicas apropiadas dentro
de un conjuntoe de esfuerzss cooerdinades v racionalmente

utilizados,”

Es por esto per lo gque hemos contesplazdo on oste plan,
teniendo en cuenta el andlisis de vulnorabilidad para
el Sector Salwi, poner en marcha toda la infraestructura-
de salud con gque cuenia la ciudad, invoiucrando en el

plan a las instituciones plblicas y privadas, pues en un

desastre mayor es necesaris el concursoe de todos,

No dudamos gue la atencidn hospitalaria de las victimas
forma ol micleo de 1a ateoncidn on salud; pero ésta no se
podrd desarrellar en forma plens y ofectiva si no hay un

adecuado manejo en la cotapa prehospitalaria,

Por 1o demis, como tode plan, y espeocialmente en esta ma-
teria, no hay planteamientos rigideos; las pautas genera-
leos deben aplicarse teniemndo on oueatar los ajustes que
haya gue hacer semin las necnsidades institucionales; la
demanda poitencial que generce la sitnacidn de desastre v
la disponibilidod de recurses humanes, téenicos y Tsi-

cos para afrontarios,

Por dltimo rfsifogos soradecser oy <o voras, @ las Insti-
[ - ¥
tuciones, intidades y persoenas exira o intrahospitalarias

gue 135 aaxiliosron con su concurss oporbuoe vy oficaz,

Un agriciceimients amy ezpecial para la senfora Clementiua
Monloya K., cuya labor doe scereiavin fue ua apoys fundae-

mental,



El

COMITE LOCAL DE EMERGENCIA

Comité Local de Emergencias para la ciudad de Maniza-

les estd compuesto por:

Sefior Alcalde, quien lo presido,
Defensa Civil, Coordinador del Comité,

Representante Cruz Roja.

Representante Cramsa.

Representante 1ICT,
Representante Caja Agraria,
Representante Idema.
Representante Policia Nacional,
Repregsentante Ejercito.

Jafe Repgional de Salud,
Secretario Higiene Municaipal.

Comandante de Bomberos,

FUNCIONES

1)

2)

3)

Ejecutar las disposiciones y wadidas dictadas o adop-
tadas por ¢l Comitd Nocional de¢ Lmergencias en coor-

dinacidn con la Defensa Civil Celombiana,

Promover la elaboracidn de Loz andlisis de vulnera~

bilidad, ilos planes de cortidgsoncia y planes de emer-
¥ p r y i3

gencia, por parte ds las difoventes cntidades que co~

rrespondan al drea de su iafi-encia,

Evaluar, soordinar, copsoclidar y apoyar los andlisis
de vulnerabilidad, plenes de contingencia y planes de

emergencia, realizados por las diferentes Organiza-



ciones o Entidades del 4drazs de su infiuencia,

4) Soiicitar el apoye logfstico del Comité Regional de

Emergencias.

5) Solicitar las ayudas y auxilios que consideren nece=
sarios en casos de desastres, especificamdo su tipo,
cantidad y clase, siempre y cuando tal diligenciamien=-

to no corresponda a otra competencia,

6} Activar en casos de desastres los grupos operativos

de cada dependencia,

7} Promover el establecimiento de! Foande Local de Emer-

gencias,
8} Verificar la oxistencia dc las emergenmcias,

9} Evaluar la emergencii a fin de deterwinar su magni-

tud y “ona de infliuencia,

10) Fijar en casos de desasires las responsabilidades
gque para su atencidn tengar ias autoridades de su
jurisdiceidn sin perjuicic de la observancia, por
parte de dstas, de las disposicicnes lsgales que

regulen susg actividades,
1}} Seniglar las funciones gque deban cumplir las personas
Juridicas y naturales gue participen en la atencidn

de cascs de desastres,

12) BSehalar los lugares utilizables en cesos de desastres,



)

17)

18)

19}

20;

Elegir los sistemas de comuvnicacidn terrestre, aérea
o mar{tima y los tipos de tramsporte que deban utili-
zarse para allegar socorros y svacuar heridos o per-

sonas sometidas a4 peligro iuminonte,

Elaborar los planes alternos de contingencia, segin

los tipos de desastres.

Poner en ejecucidn, por intermedic de los Centros de
Operacioncs Locales Jde Emervrpgencia los planes de emer-
gencia, para la prevencidn y actencidn inmediata de

desastros.

Controlar y coordinsr cecn la Defensa Civil las acti-
vidades de bisqueda, rescate de heridos, caddveres y

personas eon peligrs inminento,

Auvtorizar las labores de rvemocidn de escombros y sale

vaments.,

Establecer las condiciones y roequisites parsa el funcio-

namiento de refugios y campamentos destinados al al-

bergue de las victimas de un desastre.

Velar por el cusmplimientic de las condiciones minimas
scitaladas por las auloridades sanitarias para preve-

niv epidemias,

Demandar de las autoridades competentes ¢l manieni-
miento de la seguridad del dvea y el apoyo de los di-

ferentes sistemas de comunicacidn y transporte.



21)

ha
he
o

23)

Mantenor, @ gasos de dosasires, adecuads y permb-

nente contacto con el Comité Regional de Emergencias,

v

Suministrar las informacicnss & gue haya lugsar, de
conformidad con las cdisposicicnes gue regulen la maw

teria.

Las demds gue el Comité Nac . onal de Emergencias cone-

sidere necesarias,



EL presente plan trata Jde regular -1 funcionamiento del

Hospital en una situseidn de desastie, situacidn que pue-
de ostar dada por terremotos, altox cioncs proves del ore
Jen pablico, immdaciones y deslizamiontos de determinae

da magnitud, en fin , por cualquiera situacidn que ime
pligue la llegada masiva de victimas que superen la capa-

cidad <de atencidan uorwmal Jdel hospital,

La activacidn del plan de emergencia la hard el Director
del Mospital o la persona de mayold jararquia gue sSe en=

cuentre en el Hospital, upa vez comprobada la situacidn

de desastre; igualmente ¢l Divector dard por terminado

el operative de emergencia cuando dsta sea superada,

£l personal de turno en el momento de la catdstrofe no
puade abandonar el Hospital, Il personal ausonte debe
presentarse al hospital, ingresande por la puerta prin-

cipal para io cual debe identificarse,

So considera personal e planta del hospital: los emploas
dos de ia Beneoficencia; el cuerps docenic-asistencial y
administrativoe de la Universidad {sus distiutas facultades
gue tienen funciones asignadas en las dreas clfnicas del
Hospital; los nfdicos residentes, los médicos internos y
los estudiantes gue desarrellen rotacionos prdcticas en 1z

drecas clinicas,

Los demds estudiantes podrin ingresar come voluntarios y

scguirdn las normas para el ofecto.

Todos los Departamentoes deben tensy su plan on concordan=-



cia con el plan general, La compesicidn de los grupos
especifices »¢ hardn teniendo en cuenta ol recurso hu-
mano, los grupos de relevo {por turnus), los grupes de
apoyoe a otras JInstituciones procurandoe sobre todo, gque

la persona permanezca en und soia Institucidn,

Los planes, tante de los Departuwscuto, coewo €l plan ge-
nexral, deben hacerse conocer de todas las personas del
respectivo Departamento; condicidén indispensable para
programar los ejercicios de simulacro., De ahi la impore

tancia del interds y la colaboracidn de todos,

Los simulacros serdn la prueba del plan e indicardn los

ajustes a gue haya lugar,



HOSPITAYI UNIVERSITARIC DI CALDAS

UNIDAD REGIONAL DY SALUD

PLAN DI EMERGENCTAS PARA LA ATENCION EN SALUD
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CAPITULO X

ANALISIS DE VULNERABILIDAD

Segiin el Avticulo 15 del Decreto reglamentarioc del titulo
VIII de la Ley 09 de 1979, "entiendese por analisis de vul-
nerabilidad el inventario de los recursos humanos, técnicos,
financieros y materiales, asi como ei de las caracteristi-
cas de la comunidad, ya sea a nivel local, regional o mnacio-
nal, realizado con el objeto de poder determinar los even=—
tuales efectos de distintas modalidades de degsastres y se-
fialar la manera como pueda responderse ante una situacidn

de desastre con tales disponibilidades e informacidén™

El presente esitudio estd orientado a la realizacion del ané-

1isis de vulnerabalidad para la ciudad de Manizales,
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CUADRC No. 8

CLINICA DE LA POLICIA

S E RV I C 1O No, DE C AMAS
Mujeres 8
Hombres is
Nifios 10

T o t & 1 33



CUADRO No. 9

TOTAL DISPONIBILIDAD DE CAMAS

INSTITUCTON

Hospital Universitario
Hospital Santa Sofia
Hespital Infantil
Hospital Geridtrico
Clinica Manizales
Clinica de 1la Presenta-
cidn

Cidnica de la ¥Folicia

Clinica Fsiguidtrica

CAMAS PELYA- CAMAS PARA
HOSPITALIZACION

FRICAS GENERAT
51 hao
97

152
hoo
o
10 24
208
213 1.396

TOTAL

541

1,606



3. RECURS0S DE TRANSPULTE

Ern los cuadros No. 10 al 14 se relacionan el ndmero de

vehiculos, su descripcidn vy modelo, por cada Institu -

cidn de Salud.

El total de ambulancias disponibles es de cuatro (4).

RECURSO0S DE TRANSPORTE

CUADRO No. 10

HOSPITAL GERTATRICO SAN ISIDRO

NUMERG DESCRTIPCION

Camidén Ford 350
Bus Ilodge

Jeep Toveota Fxtralargo

CUABRG No, 11

HOSPITAL INFANTIL DE LA CRUZ

NUMERO DESCRIPCION
1 Ambulancia Chevrolet {(Forokee

Camicneta Chevrolet L

MODELOQ

1977
1979
1979

RGIA

MODELQO

1975
1983



NUMERO

N b

PR

NUMERD

T S I

o

CULDRD No,., L0

HOSPITAL, SANTA BOPIA

DESCRIPCION

Camioneta Toyote
Jeep Tovota

Bus Deodge

Camidn Chevrolet

Ambulancia

CUADRO No, 13

HOZPITAL, UNIVERSITARTIO DE

DESCRIPCION

JdJepp Willys

Camidn Ferd 1350
Camionetas Internacional
Jeep Tovota

Camioneta Ford 100
Camioneta Cheirokaoe

Jeap Lada

Ambulancias Dolge

Jeep Willys

MODELO

1977
1977
1978
1983

MODELG

1960
1970
1974
1976
1977
1979
1980
1980
1981



CUADRO No. 1k

CLINTOA PEIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS

NUMEROQ DESCRIPCION MODELGC
i Buseta Dodge 1975
1 Uamidn Ford 1978

i Nissan Patrol 1983



PLANTA FPISTICA

Para cada Institucidn de Salud, e su planta fisica,
se analisa:

~ Nitmerce de piscs

-~  Nimero de entradas y salidas

- Afio de construccidn

- Tipo de construccidn

-~ Numero de camas en el edificio

- Servicios Médicos en el edificic

Esta infermacidn se detalla del cuadm No. 15 al

cuadro No, &2,



ASPECTOS GENERALES DE MANIZALES

La cindad de Manizales se encuentra a 50 ot de la-
titud Norte y 75° 31! de longitud al Oeste de Green-—

wich,

La temperatura media es de 1700 v 1la temperatura ma-

xima media es de 21.47C.

Tiene una superficie de 487 sz v una densidad de

poblacidén de 470 Hab./Km2

La numedad relativa media es dz1l 78 %, su altura so-

bre el nivel del mar es de 2.216 Mts.

CUADRD N2 1

PROMEDIO ANUAL DE LA PRECIPITACION PLUVIAL,
POR ESTACIONES METEOROLOGICAS
ANOs 1971 A 1980

N ESTACION Y ALTITUD EN METROS
ANOS AGRONOMTA TESORITO
2.150 M. 2.300 M.
1971 2.503,8 -
1972 1.833,8 -
1973 1.763,4 -
197 2.249,4 -
1975 2.24h2,7 1.792,4
1976 1.7h5,2 1.237,3
1977 1.728,6 1.530,7
1978 1.772,1 1.589,0
1979 1.549,2 1.592,1
1980 1.621,0 702,0

FUENTE: Centro Nacional de Investigaciones de Café
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