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4.4, 2 Dewmrrollo de las entrevistas . A nivel nacional ( Bogotd ) se consulta-

ron fres instifuciones con 4 personas en
su representacién ; a nivel regional ( Pasto ) 4 instituciones eon 6 representantes
y a nivel local { Tumaco } 3 instituciones con 4 representantes . En total se

consiguiecan 14 entrevistas con los 10 organismos seleccionados .

4.4.3 Resultados . la informacidn que a continuacidn se presenta, congtituye
una sintesis de cada une de los aspectos tratados en la en -
trevista . Mds que la cuantificacidn de valores particularizados , los resultados
se expresan dentro de un esquema analitico de conjunto, con énfasis en la cuan
tificacién de hechos observados en la prestacion de los servicios de salud y
siguiendo en fo posible, 2 mismo orden planteado en la guia preparada paro

Hevar a cabo la consulta en referencia .

4.4,3.1 Defensa civil . Esun organismo eminentemente operativo del estade,
con categoria de establecimiento ptblico descentra=-
lizado adscrito al Ministerio de Defenso Nacional . Su misidn esta encaming -
da g promnaver, organizar y capacitar a la poblacién para afrontar adecucda -
mente las situaciones de emergencia producida por los desastres de orden naty-
ral o artificial , asi como algunos otros aspectos en la seguridad de la comuni -
dad . Su estructura orgdnica contempla una Direccidn Administrativa como

parte oficial del organismo y un voluntariado integrado por miembros espontdneos



y desinteresados en la prestacion de sus servicios .

Las funciones las desarrolla a través de : Una Direccidn y Administracidn cuya
Junta Directiva estd integrada por los Miembros de Defensa Nacional, Gobierno
Salud, Comunicaciones, Comandante General de las Fuerzas Militares y Direc-
tor General de la Policia Nacional. Una Direccidn General , Secretario Gene-
ral , el Asesor Juridico, los Jefes de Divisiones Orgdnicas , los Delegados Re -
gionales , los Comandantes de zona especial y los Jefes de zonas de Defensa

Civil .

La ejecucion de las acciones para atender la emergencia las erdend en cada uno
de los niveles ( Naciona!, Regional, Departamentul, Local ete ) el funcionario

de mayor jerarquia dentro de la Institucion .

La coordinacidn interna a nivel central , la realizé por intermedio de sus dele-
gados especiales, seleccionados dentro del personal de la Institucion . En el
resto de los niveles , las personas con mayor jerarquia dentro de ellos, actua -

ron como coordinadores para el desarrollo de sus actividades .

La coordinacidn inter-institucional la deztin en primera instancia, o traves del
Comité Nacional de Emergencia, integrado por la Presidencia de la Repdblica,

los Ministerios , la Direccién General de la Policia Nacional, Planeacién



Naciona!, y algunos otros organismes . Diche Comité declara e! estado de
emergencia para las zonas afectadas, las acciones gue deben cumplirse y sefiala

las instituciones y funcionarios que deben participar en los trabajos de auxilio.

En forma especifica, la Defensa Civil coording sus acciones con los grupos de
emergencia , planeamienf§ y l;econs frucciénr. El primern tiene a su cargo la
adopcion de medidas indispensables para afrontar los problemas de desastre y el
segundo , la evaluacion de la magnitud de los problemas crecdos por los desas -

tres y la elaboracidn de planes concretos de reconstruccidn del drea afectade .

El grupo de emergencia lo integran : las Directivas de Defensa Civil Colombia
na , Cruz Roja Colombiana, Nuiricion del Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar, Instituto de Hidrologia , Meterologia y Adecuacidon de tierras, Pali =
cia Nacional, Comandes Generales de las Fuerzas Militares y Secretorias Ge.=
nerales de fos Ministerios de Gobierno , Salud, Comunicaciones , Cbrgs Pibli-

cas e Instifute de Mercadeo Agropecuario

El grupo de Planeaimiento y reconstruccidn lo integran :

E! Jefe del Departamento Nacional de Planeacidn , el Director del Presupuesto
MNacional, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Seguros Sociales , Ins—
tituto Naciona! de Salud, Los Subdirectores de la Policia Nacional, Defensa

Civil y los Gerentes del Instituto de Crédito Territorial , Caja de Crédito
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Agrario e Instituto de Mercadeo Agropecuario .

A nivel Regional, Defensa Civil coordina sus acciones con los Comités de Emer-
gencia integrados por el Gobierno Seccional. A nivel local igualmente la coor
dinacidn se traté de efectuar con los Comités de Emergencia integrados por el

Gobierno Municipal .

En cuanto ¢ recursos ordinarios se refiere, acutalmente ( 1.981 ) Defensa Civil
incorporé dentro de sus presupuestos , cincuenta millones de pesos ( un millon
de délares aproximadamente ) para la atencién de emergencia. Enla época

del sismo le fué asignado como recurso extraordinario por el Gobierno Central,
ciento cincuenta millones de pesos ( fres millones de délares aproximadamente)
de los cuales destind 45 millones pura la smalud { Ministerio de Salud ) y 16
millones para acueducto y aleantarillado ( Insfopal ) dentro de varias gestio -

nes de distribucion .,

4.4.3.2 Cruz Roja Colombiana , Constifuye una sociedad nacioral recono -
cida por el Estade como auxiliar de los po-

deres publicos . Sus objetivos estdn centrados en la planeacion , preparacidn

y desarrollo para mitigar los efectos causados per las situacione s de desastre ,

bi en sean de origen natural o provocado y que amenazan la vida o estabilided

social de las comunidades . Su estructura organica la conforman la parte ofi -
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cial de la Institucion y el grupo de voluntariado en sus diversos niveles operati-

YOS5 .

Las funciones las ejerce a través del Comité Ejecutivo de la Sociedad , el Comi ~
té Asesor del Socorro Nacional y los  representantes de los grupos o comités

destacados en los diversos niveles regionales , departamentales y locales .

La ejecucion de las tareas para abordar los problemas derivados del desastre la
ordendé en cada uno de los niveles ferritoriales, el funcionario de mayer rango

jerdrquico deniro de la respectiva reparticién Institucional |

La coordinacidn intra-institucional a nivel central la realizd el Directer del
Socorro Nacional de acuerdo con las facultades que el Gobierno delega a la
Sociedad, previo andlisis de la situacidn establecida con el Comité Nacional

de Emergencias y la Presidencia del Comité de la Sociedad. En los demds nive-
les la coordinacidn se responsabilizé en las personas de mayor jerarquia que com

ponen las unidades territoriales .

La coordinacién inter-institucional se efectio en forma general con los grupos
que el Gobierno Central establecié a través del comité nacional de emergencios.
En forma especifica , a nivel central las acciones se coordinan con el Comité

Asesor del Socorro Nacional, integrado por el Presidente de la Cruz Roja y dos
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Miembros del Comité Ejecutivo, un delegado del Ministerio de Salud y uno del
Ministerio de Defensa , quienes asumen la responsabilidad de la planeacion y eje-

cucidn de las acciones de socorro .

A nivel regional la coordinuc.ién se-efecta con dos miembros del Comité . Depar-
tamental desde la regional, el representante del Servicio Seqciongi de Salud ,

los representantes de las autoridades militares locales y un representante de cada
una de las secciones administrativas que forman parte de la regional. En el ém -
bito local y demds zonas especiales, con las autoridades respectivas del Gobier~

no Municipal .

En lo que se refiere a recursos ordinarios para atencidn de las emergencias , la
Cruz Roja Colombiana canalizd su presupuesto en bienes y servicios distribuidos

directamente a las victimas de los desastres .

4.4.3.3 Instituciones restantes .  Las instituciones restantes enl‘revisl‘adus , o
tienen un equipo permanenfe. y entrenado
para las situaciones de emergencia.. El fipo de organizacién que se establece
depende de las circunstancias del problema y con intervencion de los grupos
de personal que frabajan en la Institueion f;':nnodc: por los Directivos de la mis-

ma .

La ejecucidn de las acciones las ordena el Jefe del Organismo en cada uno de
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los niveles nacionales, Regional y Local de acuerdo con las consultas e instrue-
ciones que puedan establecerse con las dependencias jerarquicas superiores de

las cuales dependen .

La coordinacién intra-institucional fué asignada a la persona o grupos de perso—
nas que a juicio del Jefe de la Institucion fueron los mds indicados para prestar
su concurso , de acuerdo con Jos tipos de servicio en los que pudo comprometer-
se para cumplir con las tareas en farma coherente con las actividades propias

de la Institucién .

La coordinacion inter~institucional se establecis en cada uno de fos niveles o
través del gobierno y demds Instituciones de servicio a la comunidad, A nivel
Secciomal, por ejemplo , la coordinacion se buscd a traves de la Gobernacion
y sus dependencias . Cruz Roja, Defensa Civil , Bomberos , Bienestar Familiar,
Comandos Militares y demds Instituciones Departamentales . A nivel Local ,

no se considerd este hecho. Cada uno de los grupos operé en forma indepen -

diente en la prestacion de sus servicios de auxilio .

Desde el punto de vista de recursos ordinarios para atender los problemas causa-
dos por los desastres, ninguna de estas instituciones lo contempla en su press -
puesto . Cada uno de los organismos programa sus ayudas con base en la exis -
tencia de elementos y en algunos casos , mediante el traslade de fondos de

sus programas regulares .,
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4.4.3.4 Tipos de Servicios prestados . De los equipos de comunicacién norma-

les disponibles por los organismos loca~
les afectados por el sismo ( teléfono, telex, emisoras , radio ) ninguno pudo oper
rar por falta de energia al ser destruidas las centrales de estos servicios. Debido
a ello, en principio las comunicaciones quedaron interrumpidas y sélo pudieron
establecerse en parte ( aproximadamente dos horas después ) cuando se fogré esta
blecer el control y contacto con los equipos de radio- aficionades localizados en
uno de los lugares del drea ofectada ( El Charce ) . Posteriormente al ser envia-
dos los primeros grupos de rescate, se llevaron equipos de radio portdtil con los

cuales se extendié gradualmente la red de comunicaciones en las dreas problema.

En los lugares donde se pudo establecer la energia eléctrica en forma rdpida o
donde no se interrumpid, las comunicaciones fueron bastante dgiles en su red de

informacidn especialmente a nivel de las emisoras radiales .

El transpotte para el desplazamiento de los recursos de auxilio operé a nivel na -
cional a través de la via dérea con helicdpteros y aviones pequefios de la fuerza
Aérea Colombiana, una vez se conocié la habilitacién de los campes para reali -
zar tales operaciones. Defensa Civil participé con una avioneta de su dotacién
y la Cruz Roja con un avién DC 3 contratado en le ciudad de Cali, A nivel
seccional, la ciudad de Pasto no pudo desplazar sus ayudas por éste medio, a

pesar de sus reiteradas solicitudes de apoyo a los niveles centrales. La movili-
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zacion la cubrié en vehiculos cutomotores { con un tiempo de 12 g 14 horas )
por una via de dificil acceso ( 300 kilometros ) especialmente en las.cercanias

de Tumaco donde sufrieron graves averias a consecuencia del sismo.

A nivel local y dadas las caracteristicas de dificil acceso pora lo inmensa mayo -
ria del drea afectada, el transporte tuvo sus mayores dificultades . La falta de
embarcaciones pequefias y de combustible para operar los escasos recursos en
éste campo, restaron los esfuerzos emprendidos para llegar en forma oportuna a

los sitios donde la poblacion esperaba ser auxiliada .

El suministro y utilizacion de los recursos programados de acuerdo con la capaci-
dad de oferta institucional, los aportes de la comunidad y los aportes de las
sociedades nacionales e internacionales de solidaridad, representados bdsicamen
te en alimentos, abrigo y drogos. En forma global el recurso humane loeal y el
recurso humano desplazado aunque suficiente , debid sortear serias dificultades
de coordinacion para cumplir con sus actividades bdsicas de reconocimiento de
dreas, smalvamento , fraslado de pacientes, atencién o las personas , atencién al

medio, distribucidn de aquxilios, reconstruccidn de servicios y control de las

operaciones etc.

En cuanto a recursos desplazados en forma especiTica por las instituciones enire=-

vistadas , se pueden sintetizar las siguientes :
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Ministerio de Salud : recursos médicos y paramédicos para la elaboracion
de! diagndstice de los problemas de safud causades por el sismo, planeacion
ejecucian de las acciones de salud de acuerdo con las necesidades mds so -
bresalientes, traslado de recursos y contral de las operaciones en sus diver-
sos niveles .-

Cruz Roja Colombiara : recursos de personal de la oficina central y del
voluntariade de 10 secciones del pais con 70 personas aproximadamente ;
combustible para avidn, abrign { lenceria, vestuario , alimentos , mena -

jes de cocina, elementos de curacion , drogas y sangre ) .

Defensa Civil Colombiana : recursos de personal de la Institucion y del
voluntariado con 50 unidades aproximadamente ; combustible para avién,
abrigo ( lenceria , vestuario ) carpas, chalecos salvavidas , botes a motor,
botiquines de primeros auxilios , alimentos { dos mil cajes de 20 kilos para
& - 7 personas - 15 dias ) drogas y algunos elementos para reconstruccion
de viviendas .

Servicio Seccional de Salud de Narifio : recursos humanos con 35 perso -
nas asi : 10 médicos , 6 enfermeras , 15 auxiliares de enfermeria y 4
personas de saneamiento ambiental ; é vehiculos , abrigo , alimentos ,
agua y drogas  ( antitoxinas, antibidticos, anestesia , analgésicos, sue -
ros , sangre , yeso y materiales de sutura ) .

Hospital Departamental de Pasto : recursos humanos representados en 5

médicos y 10 auxiliares de enfermeria , abrigo , alimentos y drogas en
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general .

- Hospital San Pedro de Pasto : recursos humanos representados en 4 médicos
4 quxiliares de enfermeria y otro personal de apoyo , red de comunicacio =
nes a través del equipo de radio aficionados de propiedad del Director del

Hospital , alimentos , abrigo y drogas en general .

Es importante destacar , que el desplazamiento de los recursos de auxilio por par-
te del Servicio Seccional de Salud de Narifte, Cruz Roja Pasto, Defensa Civil
de Pasto, Sectores del Gobierno Local, no sole fué dirigide o la zona del pacifi-
co , sino que debieran integrar comisiones por separado para afender los proble -
mas de la zona andina, como drea altamente afectada , especialmente por la
destruccidn de viviendas. Para esta zona (Tugquerres, Samaniego, La Florida ,
Linares y Sotomayor ) el servicio Seccional de Salud integrd una comisidn com -
puesta por 4 médicos, 3 enfermeras y dos promoforas de saneamiento para aten -
der y evaluar los dafos de wlud, conjuntamente con el personal de salud ubica~
do en dichas zonas del departamento . En estos lugares igualmente distribuye -

ron alimentos , abrigo y drogas en general .

Desde el punto de vista de dreas especificas donde el sismo causd los mayores
dafios materiales y humanos, la situacién de socorro inicial debic sortearse con
los recursos de personal instifucioral de salud y de personal de las organizacio-

nes comunitarias de base. En general, estas instituciones o grupos estuvieron

integrados asi :
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- Tumaco : Hospital Regional de Salud San Andrés , Puesto de Salud del
Pian Padrinos , Cruz Roja , Defensa Civil , Alcaldia Municipal, Apostadero
de la Fuerza Naval, Oficina Zona! del Servicio Nacional de Erradicacién
de la Malaria , Bienestar Familiar, Juntas de Accién Comunal , (15 apro-

ximadamente ) Cuerpos de Bomberos .
~ Robles: Puesto de Salud

-  San Juan de la Costa: Puesto de Salud .

=  El Chagro : Hospital Sagrado Corazdn de Jesis

=  iscuandé : Puesto d2 Salud

- Mosquera ; Puesto de Salud .

4.4.3.5 Evaluacion de Actividades y recursos desplazados en Organizacién

Planeacion , Coordinaeién y Servicios . En cuants a la organizacién

se refiere , cada ingtitucion
estructurd sin dificultad su propia linea de gecidn para lo ennformacion de sus
grupas de apoyo . No ocurrld rgual suerte parc los suministros debide a la fal -

ta de conocimiento previo de las necesidades en cuanta ol tipo , cantidad , es-

pecificidad cualitativa y seguridad para su traslado .

La nlaneacién de las tareas con narticipacion conjunta de las Instituciones y

como una estrafegia indispensable para conseguir resultados satisfactorios comu
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nes en la prestacion ds los servicios., solo opers en buena medida a nivel Nacio -
nal y Seccional ; a nivel Local no fué posible desarrollar ésta estrategia , a pe -

sar de los esfuerzos realizados para conseguirla .

La programacion de los servicios se levd a zabo en todos los casos , de acuerdo

con los recursos existentes .

La oportunidad y calidad de los mismos estuvo obstaculizada en algunos casos
por los problemas de transoorte y medios adecuadns de conservacion |, especial-

mente para los elementos que requerian de tales medios de precaucidn .

La coordinacidn a nivel de los sitios de desastre no fué posible establecerla ,
debido a las situaciones particularizadas de frabajo que tomaron cada uno de los
grupos al no concretarse los acuerdos para la asignacion de la o las personas que
debieron dirigir las acciones de conjunto . La solucion se produjo desoués de
un largo tiempo , a través de la ingerencia del Gobierno mediante la asignacidn

de un Jefe Civil y Militar .

La totalidad de los Servicias de apoyo brindados vor los arganismos fueron amplia
mente utilizados en la emergencia. Los recursos humanos se consideraron sufi -
cientes, pero nobien utilizadns, debidn a las dificultades en su distribueién para

la atencién de los turnos programados dentro de las 24 horas al dia y los proble-
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mas de desplazamiento hacia los sitios apartados y de dificil acceso de comuni -

cacisn |

En cuanto al tipo de recursos mds necesitados y no disponibles, se mencionaron
solamente algunos de cardcter general : agua potable , alimentos , equivos de
conservacién , embarcaciones para la navegacion por ris , vehieulos automo -
tores , combustible , equipos de comunicacién y equipos para la reconstruccion

de los servicios .

4.4.3.6 Grados de Satisfaccion y cumplimiento . En general, 1a eficiencia lo-
grada en la prestacion de los

servicios, fué calificada por los Directivos como buena para casi la totalidad de
las acciones que se lHlevaron a cabo en las dreas de desastre. El espititu d= soli -
daridad y la extraordinaria intencién dz cooveracidn con una dosis grande de bue
na voluntad de servicio, hicieron posible cumplir cada una de las tareas de acuer.
do con los objetivos trazados y mediante los lineamientos dados en Ins procesas
de planeacidn y ejecucion de las acciones tomadas par los grupos participes

particularmente .



Capitulo 5

CONCLUSIONES

La investigacidn fomd como drea de estudio la parte sur de la Costa del
Pacifico , incluyendo los municipios de Tumaco, Mosquera y Charco ; por

ser esta la mds afectada por el sismo.

La encuesta de hogares se realizé tomando una muestra representativa de
tal forma que el tamafio de ésta era suficiente para incluir los problemas
padecidos. Tomé como referencia para hacer la muesira un universo total
de 29.330 hogares . El interes fué llegar a aquellos hogares que sufrie-
ron mds el impacto del sismo por lo cual se hicieron estudios y reuniones
previas en Tumaco con el fin de determinar los barrios mas afectados en
Tumaco y conglomerados alrededor de los rios y ensenadas; con base en

los registros del Servicio de Erradicacién de la Malaria .

Los resultados en cuanto a morbilidad por lesiones muestran un ascenso

4

en el grupo de personas para los 15 - 44 afios de edad .

Dada la hora en que se produjo el sismo la mayoria de las lesiones se pro-

dujeron en el domicilio. De los que tuvieron la oportunidad de ser aten-
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didos aproximadamente la mitad de las personas recibis atencidn por parte
del recurso médico, en los hospitales de Tumaco y Chareo ; una cuarta parte
de la atencidn fué ofrecida nor el personal empitico y las demas par paiien-

tes y familiares .

En cuanto ai lugar donde fué brindada la atencion figura en su orden : la

cam , el hospital, los puestos de salud y socorro .

En la encuesta de hogares , en cuanto a mortalidad se refiere las fasas se ~

Aalan el municipio del Charco como el mds afectado .

En el mar y en las residencias se produjeron la mayoria de las muertes y
éstas se produjeron en el momento del sismo y en el lapso de la hora inme-

diata siguiente .

En la encuesta de hogares el mayor grado de suficiencia y calidad de los
servicios fué alcanzado por los grupos u organizaciones que se desplaza-

ron para ofrecer auxilio a la poblacion |

Como caracteristica muy particular de la estructura habitacional , la cons

tituye el hecho de que casi la totalidad de las viviendas utilizan la made
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ra .

En la encuesta a las instituciones se encontré que el médico y la enfermera
{ profesional y auxiliar ) fué el personal mds utilizado , en algunos otros ca-

sos manifestaron las necesidades de personal epecializado .

La remisidn de pacientes a otros centros de mayor complejidad y nivel de
atencidn no fué fdcil por carecer de medios de transporte y comunicacién ne-
cesaria . Estos factores estan relacionados con el dificil acceso a las zonas

de desastre .

Ninguno de los organismos del area del sismo tenia conocimiento previo so-

bre plan de catastrofe .

En las entrevistas a los directivos se observd la falta de coordinacidn entre
las diferentes entidades que participaron y colaboraron durante la emergencig;
y asT fambién la necesidad de establecer la regionalizacion para la dotacisn

y prestacidn de los servicios en caso de emergencia .

Dadas las dificultades para la obtencidn de informacion en las ingituciones
tanto del sistema de salud como de los que acuden a prestar acciones de so-

corro se resalté la necesidad de disefiar y utilizar un instrumento de regisiro

minimo para éstos casos .
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Desde el punto de vista de dafios causados a la poblacidn en el drea de de-
sastre con respecto a la poblacion total del pais se puede d;cir que aproxi-
madamente esta proporcion fué del 0.09 % . Iguaimente la proporcion
del drea afectada ( con gran severidad ) con respecto al pais fué del

1.32 % .
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ANEXOQOS



ANEXGC Neo. 1

ENCUESTA A LOS HOGARES DE LAS POBLACIONES AFECTADAS



MINISTERIO DE SALUD CATASTROFE DE TUMACO CONFIDENCIAL ; LA INFORMACION QUE

CONSECUENCIAS EN LA SALUD EL MINISTERIO DE SALUD SQLICITA ES
DIRECCION DE INVESTIGACICNES DE LA POBLAGION

CONFIDENCIAL = EL DECRETD 1833

CVISICN DE ASESCRIA Y EJECUCION ENCUESTA A LOS HOGARES OE LAS |||l Looio oo\ A ResERVA ESTADISTICA

POBLACIONES AFECTADAS

|. IDENTIFICACION

MUNICIPIO

D ZONA

No. DEL SEGMENTO

No. DEL HOGAR

1

% No. DE LA VIVIENDA

34 5

o

)
-4

&

D No, DE PERSONAS EN EL HOGAR

8 90
LOCALIDAD ==
{ Barrio ~ Versda - Corragimisnto— Caserio ) R
DIRECCION DE LA VIVIENDA
RESULTADN DE LA VISITA AL HOGAR *
YISITA No FECHA HORA E.C. E.l AM AT Q.. v.D R. oM
{
2

¥ EC. * ENTREVISTA COMPLETA
AM. = AUSENTES MOMENTANEAMENTE
0.C.= OCUPADQS
R. = RECHAZQ A LA ENTREVISTA

E.l. = ENTREVISTA INCOMPLETA

AT = AUSENTES TENPORALMENTE
V0. = VIVIENDA DESHABITADA
O.M. = QTROS .MOTIVOS

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

ENTREVISTADO | NOMBRE

SEXQ

ROL DE RELACION O PARENTESCO CON RELACION AL JEFE

EDAD (en ohos) ED DEL HOGAR g
(L] 16
— s

il.

INFORMACION SOBRE LOS FALLECIMIENTOS Y FACTORES ASOCIADOS

LOS DATOS SOLICITADOS SOLO DEREN REFERIRSE A LOS PROBLEMAS CAUSADOS EN EL MOMENTO DEL SISMO
{ Diciembre 12 de 1979 ) Y LAS 72 HORAS INMEDIATAMENTE SIGUIENTES — 3 DIAS —

— HAGA ESTAS PREGUNTAS A TODOS LOS HOGARES VISITADOS —

Ql. CUANTAS PERSONAS COMPONIAM ESTE HOGAR EN EL MOMENTO EN QUE SE PRODUJO

EL SISMO 7 ____ 11

I7T 18

{ No oivide ncluir @ miembros del hogor que por alguna rezdn pudisron hober estado gusentes ds!

hogar ese dia)

Si ALGUNAS DE ESTAS PERSONAS SUFRIERON LESIONES O FALLECIERON (oili mismo a en ofrg lugar),

HAGA LAS PREGUNTAS 02 Y Q3

€1 NO SE PRESENTAN ESTOS HECHOS, PASE A LA PREGUNTA OD4.




o2.

Q3.

04,

o8,

Q6.

ar.

Q8.

09.

CUANTAS PERSONAS DE ESTE HOGAR SUFRIERON ALGUNA LESKON ?

2t

3. QUE LUGAR { LOCALIDAD }

s 20
DONDE 2 1. AQUI MISMO D 2. EN OTRO LUGAR D
&=

CUANTAS PERSONAS DE ESTE HOGAR FALLECIERON ? ED
DONDE 2 I. AQUI MISMO 2D4 2. EN OTRDO LUGAR 2D5
3 QUE LUBAR ({LDCALIDAD}
QUE PERSONAS, GRUPOS U ORGANIZACIONES CON RESIDENCIA PERMANENTE EN ESTE LUGAR,
PRESTARON SUS SERVICIOS INMEDIATOS DE SOCORRO A USTED Y SUS VECINOS ?
28 R
EN CUANTO TIEMPO APROXIMADO SE EMPEZQ A DAR SOCORRO A USTED Y SUS VECINOS 7
HORAS ——)
39 39
LA ATENGCION OFRECIDA POR ESTAS PERSONAS O GRUPOS FUE .
L SUFICIENTE D 2. INSUFICIENTE D 3. NO HUBO D
40 41 42
LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS BRINDADOS FUERON:
L BUENOS D 2. REGULARES D 3. MALOS D 4. NO HUBO
43 44 45 46
QUE PERSONAS, GRUFOS U ODRGANIZACIONES CON RESIDENCIA EN OTROS LUGARES SE
HICIERON PRESENTES DESPUES DEL SISMO ?
E BB 8 =R=N=N=
a7 56
EN CUANTO TIEMPO APROXIMADO DESPUES DEL SISMO SE HICIERON PRESENTES ESTOS
GRUPOS P HORAS ——>
57 58
LA ATENCION OFRECIDA POR ESTAS PERSONAS O GRUPOS FUE °
l. SUFICIENTE D 2..INSUFICIENTE D 3 NO HUBO D
59 60 ]
LA GALIDAR DE LOS SERVICIOS BRINDADOS FUERON
| BUENOS D 2. REGULARES 3. MALOS D 4. NO HUBO D
62 63 64 &5




CONOCIO USTED FAMILIAS QUE DESAPARECIERON COMPLETAMENTE LUEGO DE QUE SE PRO-

DUJO EL SISMO 7

L. NO D 2. 5! D CUANTAS ? m

66 &7 €8 69
Sl LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ANOTE A CONTINUACION EL NOMBRE DEL JEFE 0O

CABEZA DE CADA UNA DE LAS FAMILIAS DESAPARECIDAS

NOMBRE DE L AS FAMILIAS LUGAR DONDE DESAPARECIERON

51 EL ESPACIO £S INSUFICIENTE, ADJUNTE HOJAS ADICIONALES

PREGUNTE: DE QUE MATERIAL ESTABA CONSTRUIDA LA VIVIENDA CUANDO SE PRODUJD
EL SISMO ? H

. MATERIAL DE LAS PAREDES -’

2. MATERIAL DE LOS TECHOS -

L

OBSERVACIONES :




4
5. CARACTERISTICAS Y FACTORES ASOCIADOS DE LOS FALLECIDOS

€ DAD \EMPO TRANSCURRIDG
LUGAR DONDE OCURRIO EL FALLECIMIE ENTRE EL SISMO ¥ EL

{ Espacic gaogrofica) FALLECIMIENTO

]8788 B9 90

:"- NOMERE ¥ APELLIDOS DE LOS
FALLECIDOS
a2 83 B84 85 86

01

02

o3

04

05

08

oT

08

09

I5. CARACTERISTICAS Y FACTORES ASOCIADOS DE LOS FALLECIDOS ( CONTINUACION)
(CONSERVE EN ESTE CUADRO EL MISMO No. DE ORDEN QUE TENGA LA PERSONA EN EL ANTERIOR)

No. RECIBIO ATENCION MEDICA
DONDE FUE BRINDADA LA

pE || CAUSA DE LA®DEFUNCION LY
..NO QUIEN LA BRINDG ? ATENCION MEDICA

82 83 | 92] 93

ol

02 il

03

04

os Il

08

o7

o8

09

Sl EL Ne DE FALLECIDOS ES MAYOR DE !0, UTILICE QTRO FORMUL ARIO l



16. CARACTERISTICAS Y FACTORES ASOCIADOS DE LOS LESIONADOS

NOMBRE Y APELLIDOS DE I..OSJ SEXO

I. HOMBRE §
LESIONADOS 2. MUJER

00

| EDAD
§ EN

]l

LUGAR DONDE SUFRIO LA LESION
{ Espacio geogratico )

3}

o2

03

04

05

08

oT

08

0%

|

16. CARACTERISTICAS Y FACTORES ASQCIADOS DE LOS LESIONADOS [CONTINUACION )
(CONSERYE EN ESTE CUADRO EL MISMO No. DE ORDEN QUE TENGA LA PERSONA EN EL ANTERIOR}

Na.

SITID DE LA LESION
(Parte del Cuarpo)

4 oonDE FuE BRINDADA LA T
{ ATENGION MEDICA 7

IH

Gl

o

0l

—— 1

Q4

03

06

o

o8

09

$1 EL No. DE LESIONADOS FUE MAYOR DE 10, UTIiLICE OTRO FORMULARIO



ANEXQO No. 2

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

SISMO



Direccion de Investigaciones Consecuencias en la slud macidn que el Ministerio de
locid Salud solicita es Canfidencial
Divisién Asesaria y Ejecucisn de la Poblacién . £l Decrets 1633 establece

la Reserva estadistico .

ENCUESTAS HOSPITALES LOCALES, REGIONALES, PRIVADOS Y PUBLICOS

SERVICIKOS DE SALUD PRESTADOS DURANTE LAS 72 HORAS INMEDIATAS AL SISMO
ESTE FORMULARIO DEBE SER DLIGENCIADO POR EL DIRECTOR DEL ORGANISMQ ENCUESTADG

. IDENTIFICACION ;

Nombre del Organismo

Nivel de atencidén

Mo. decamas .. Esneclalidad : Pediakia
Gineco Obstetricia

Cirugia
Medicina Interna
Pensionados :
Indiferenciado :

Contaba el Organismo de slud con servicins de urgencias : si NGO

Localidad

T

( Barrin , Veredo Corregimients Caserio )
Municipia

Nombre del entrevistadar

Nombre del Directar del Organismo

Nombre del informante

Carges del infrrmante

Il. DISPONIBILIDAD DEL RECURSO HUMANO

01 . Personal que se encontraba laborando en el Organismo en el momento de ocurrir el sfsmo :

Nuinero de Enfermeras graduadas D D
MNimero de auxiliares de e~fermerfa D D
Nimern de médicns internos D D
Nimero de médicos residentes D D
Nimero de médicos rurales D D
Nimero de médicns adjuntos D D
™dmero de bacrerislogos D D

Nimero de téenicns de Rayas X D D




Noimers de téenicos de mantenimients :

Mecadnicos . Eléetricns [} tros D

Nimers en servicins generales

Aszo D Cozina D AdminisfraciérD Lavanderia D
Roperia D Farmacia D Camillerns D
Conductores D COtros D o

02 Anotar el nrden de orioridad  Cual fué el persanal de salud mds ytilizada -
E afermeras graduadas D Auxiliares de Enfermeriy D
Medicos Infernos D Médicas residentes D Medicos rurales D
Médicos adjuntos D Otro varsonal como :

03 Indicar qué tioo de personal fué ¢! mas necemric y no disoonible durante las 72 horas inme-
diatas al sismo []
En‘ermeras graduadas D Auxiliares de Enferme:io
Médiens internns D Médicns residentes D Médicos rurales D
Médicos adjuntas D Médicos especialistas en
Técaicos 20t man‘enimientn en
Téeniens d2 rayss X D Laboratoristas D
Persona! de servicins generales oara
Otro personal como :

IH INFORMACION SOBRE ACTIVIDADES DEL PERSCNAL DE SALUD

07 - Conocimiento de un plan de eatdstrofes :
Ei personal de salud no sabia qué hacer D
El personal de salud sabia qué hacer por e<plicaciones previas D
02  Comportamienta del nersonal que se encontraba laborandn en el momento de acurrir el

-
sismo
Sali’s corrienda dal Organisme D
Ayudd 2 evacuar a los pacientes D

haspitalizados
No supn que hacer W




- - . _w - - w4 3 . .
03 - Quien tomé la iniciativa de organizacisn e el Organismo de salud en ¢! momento de

ocurtir el stsma ?

04 - La esacuacidn de Ias pacientes haspitalizados se arndijn en arden @ Sl NO

05 - Ano*ar el orden seguidn por el personal de salud oara la evacuacian de los vacientes hasoitali-

D Maternidad D Cirugia D Medicina in‘erm D

zadas

Pediatria

Pensionadns D

06 = Hubo lesinnadas enter los pacientes hnmitalizadns ? Sl NC N
M- INFORMACION SOBRE DEMANDA DE SERVICIOS A CONSECUENCIA DEL SISMO |
Qi = Nimero de personas gue demandaron atencion en e! Organismo a ennsecuencia de! simo :

Edad

Menores de 1 afio :
1 a 4 afns ¢

5 o 14 afos:
15a 44 g%es
432 59 afins

480 y mds afins:

02- Ndmero de sacientes que falleciernn en el Qrganismo :
Edad
Menaores de 1 afio :
1 o 4 afins :
5 a 14 afios
154 44 afios :

43 a 59 gfns

R L

TR TTTITT

60 y mas afins :

03 - Anotar las 10 causas orincioales de diagnisticns de ingresn, ¢! nimern total de ingresos :

NO. H I
No.
No.
MNa,

No.
No.

N>,
No.,
Mo

Ne

+

my N -

.

:

o W N o Wn

—

Taial




04 - Anotar Jas 10 causos princioales de diagndsticn de egres» de las parsnnas que ingresaran al

05

Ve

Organismo a consecuencia del sismo, durante las 72 ho-as inmediatas ; en nimern y total.

¥

P

2
3,
4.
3.
4

I

~4

g

&=ntar las 10 causas orincivales de muerte, nimern y fatal :

Tatal

S A

Taotal

Factores asociados eon el fallecimiento :

Falta de elementos para trabajar

Panico entre el personal en servicin

Graveduad de los paciertes

0

0
O

N,
No.

Mo,
No,
No.
No.
N,
No.
No.
Na.

DIFICULTADES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DURANTE LAS 72 HORAS

INMEDIATAS AL SISMC

Fueron lo; e'emen*ns y materiales de curacian disnonibles en el moment~ d2 ocurrir el sismo :

Adecuados A NC

Suficientes

Si

NG

.
3N resnuyestn




a2

03

04,

03,

05.

J7,

03.

0%,

10,

Anctar los element~s y materiales mds utilizadas y dissonibles :

Element~s y materiales de curacidn mds necesitadns y na disconibles :

Fué la lenceric { sabana , colchdn y cauchns ) disponibles en el momentn de ncurrir e!
sismo :

Adeavadas Sl NO Suficientes St NO

Ano'ar la lenceria mds utilizodo y disponible :

Lenceria mas necesitada y ne disennible :

Fué el equinn da labaraforio disoonible en el momentn de acurfir el sfsmo :

Anotar el equios { s ) mds viilizadn (5) y disoanible (s)

Equipas mds necesitadn { s ) y no disonnible (s) :

Conteba el Organismo dz salud zon banco de sangre ? 51 NO

El Banco de sangre disponible fué

Adecuado S NO Suficiente 51 NO

Anotar los pedidos mds solicitados y disponibles :

Sangre completa D Plasma D

Globulos emoaquetados D Otros D Sin resouesta D

Anate los grupos de sangre mds utilizadns y disponibles :
Gruogo A D Grupn B D Grups OD Grupn AB L__l Rid + D
ry - [




13 Comtgba e! Organismo de slud con euico de Rayos X? §i NO
Ei equipo disconible fué
Adecuado Si NO Suficiente 5 NO

14 - Anoar los exdmenes mds solicitados y disonnibles :

15, Examenes mds solicitades y no dispaonibles :

16 - Laf{s) sala({s)de cirugio dispgnible (s ) fuern : Adecuadas  5i NC
Suficientes S NO -

17 = Anctar los procedimientos teranéuticos que mds se realizaran :

13 - Pracedimientss terapguticos que mds requirieron oera no se oudieron vracticar { razones } :

12 - Ei (los ) esaacio { s} pura pequefia cirugin disoonible (s ) fue (ran)

Adecuados S NO  Suficientes St NO

20 - Anotar los orncedimientns teranéuticos que mds se realizaran

21 - Anc*ar los nrocedimientos terapéuticns que mds se requiriersn 0= nn se oudieran ordcticar

{ razones ) :
22 - El equivo de anestesia disoonible fué : Adecuadn S NO
Suficiente Y NC

23 -~ Ano'ar e! tios ( s ) de asestesia mds utilizadn y disennible

24 - Anotar el tigo { s) de anestesia mds solicitadas y no disponible {s)




25 . Anotar el nimero de pacientes remitidos con relacion a lns egresos :

Edad

Menores de 1 ofio
1 a 4 agfos

5 a 14 afos :
150 44 offos :
45 a 59 ofios :
60 y mds afios :
Total

T

L

26 - Anotar las 10 orincipoles cousas de diagnistien de los nacientes remitidos -

e ISR

Qm‘o-.-anu

—

27. Anotar el nimern de pacientes remilidns de atras Organismos de solud :

Edad

Menores de | afio
1 a 4 afos

5 a 14 afies :
15 a 44 ofos :
45 a 5 afios:
40 y mas afios :
Total

L
T

28. Anotar las principales cousas oara la referencia de oacientes

Folta de elementos necesarios

Fafta de Médicos ewmecialistas

Por complicaciones latrngénicas

Falta de emacio fisicn

Fatta de otrn persnal de salud

29. las pacientes fuersn remitidns o

Qrganismos locales

L

OO0Ogn

Ciudad (es) :

Organismos departamentales

0

Ciudad ( es ) :




30 - Contaba el Organismo de salud con aldin medio de transporte oara lesisnados o
vacienfes : 5| NQ

31 - El (los) medio ( s ) de transoorte para paclentes o lesianadns mds utilizada ( s) y disponi-
ble ( s} fué { ron )
Camillas D GuundoD Lancha l:] Chalupa D

Yehiculo D Avidn D Caballe D Ctros D

32 - Medio ( s ) de transporte mds necesitado ( s ) y no disponible (s ) :

Camilles [ ] Guandol] Lancha | Chalvea [
Vehiculo D Aviédn D Caballe D Otros D

33 - Contaba el organismo de mlud can algin sistema de ermunicacidn : I NO

34 - El (los) sistema { s ) de comunicacisn mds utilizada ( s)y dismonible fue ( ron )

Teléfono D Radioteléfono D Marconi [___]

Correo [:] Otros D

35 « El (los ) sistema ( 5 } de comunicacinan mas solicitads ( s ) y no disoanible ( s ) fué (ron) :

Teléforo [} Radioteléfana [ ] Marconi ]

Correo D Otros D

VI~ INFORMACION SOBRE LA CONSTRUCCION DEL ORGAN{SMO

01 - Afio de iniciacién de funcionamiento

02 - Tivo de construccidn : Horizontal D, Verticat D

Observaciones : ,

03 Materiales oredominantes en la canstruccian :

Muras : Concreto D Ladrilio D Tapia oisada D
Maderg [:[ Otros D -
Techos : Teja de barrs 4 Eternit D Paja 1

Madera | Zine E] Otros D

04 La construcciaon pemitia el access Fdcil de oacientes: S| NO

La construccion nemitis la movilizacidn rdpida de nacientes  Si NO

Observaciones




