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REGIONALIZACION DE HOSPITALES EN COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD

Al hacer un anilisis de las caracteristicas de los Servicios de Ur
gencias, en relacién con la estructura y regionalizacién del Siste
ma Nacional de Salud en Colorbia, se deben considerar tres niveles,
que serfan correspondientes a los locales, regionales y wniversita
rios. Para cada uno de éstos niveles ‘se han hecho recamendacicnes

sobre tipos de prestacidn de servicios, equipos y personal.

De tal suerte un servicio de urgencias en el nivel 1, se ubicaria
en un hospital local, dentyo de la categorizacidn colombiana y de
be atender urgencias menores y contar con un médico general de tiem
po campleto y equipo adecuado para pequefia cirugfa; ademis debe con
tar con algunas camas para observacidn y sobre todo facilidades de
commnicacién y trensporte para definir el traslado de las urgencias

a otros niveles superiores del sistema.

Al primer nivel podrian incorporarse los centros de salud; en éstos
el recurso médico y la atencidn de wrgencias son prestados exclusiva

mente durante las horas laborales diumas.

El nivel 2, se ubicaria en un hospital regional intermedio y el ser
vicio de urgencias contaria con un recurso médico permanente durante
las 24 horas del dia y disponibilidad de otros profesionales en las
cuatro especialidades bisicas, cuando fueren requeridos particular -

mente.

En este nivel deben realizarse urpencias intermedias y menores, pre

feriblemente segin modelos normativos y tener también, facilidades -
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de transportes para el desplazamiento de las urgencias mayores.

El nivel 3, que se considera como el correspondiente al servicio
de urgencias de un gran hospital ( Hospital Universitario dentro -
del Sistema Colasibizno), la asistencia debe prestarla un equipo de
especialirtas las 24 horas del dia y el Jefe del Servicio debe ser
un cirujano general o un internista con particular experiencia en
choque, sepsis, insuficiencia respiretoria y treuma en general y -
capacidad administrativa para dirigir un equipo de trebajo, ademds
a este nivel es importante contar con un Plan de Catéstrofes.

Estos hospitales deben cumplir funciones docentes, por lo tanto de
ben participar profesionales, residentes y estwdiantes, dentro de -
programas bien estructurados; los servicios contandn con equipos ade

cuados pare el manejo de wurgencias en cualquiera de los niveles.

Para el buen desempefic de éstos servicios es de gren importancia pro
mover programas de educacidn, que orienten a la commidad usuaria a
dirigirse al nivel adecuado, restringiéndolo en lo posible para las
urgencias mayores.

MAGNITUD DEI, PROBLEMA
ENFOQUE DEL PREOBLIMA DE LAS URGEHCIAS DIARIAS IN LAS AREAS URBANAS

las Urgencias cano tal, han venido en crecimiento progresivo. Hay
un notable aumento de la demanda de servicios de urgencias.

Estas se agravan por la ausencia de un sistema adecuado en su remi
sifn ( incoordinacifn, escasez de recurscs de toda Indole).

Mayor demanda de servicios de urgencias esti determinada principal
mente por el notable aumento de la violencia civil y los accidentes,
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resultado natural del bajo nivel socio-cultural de las nasas margi
nadas, el cual a su vez se origina en el desproporcicnedo crecimien

to de las ciudades.

Preparacifn deficiente pare prestar la atencién adecuada, seguir los

niveles de prestacién cde servicios (capacitacién y adiestramiento).

Ausencia de educacifn en salud, tanto en la canunidad para evitar ac
cidentes asi camo para hacer una buena utilizacién de los recursos -

en los distintos niveles de los servicios de urgencias.
Aglameracidn de pacientes en los servicios por demandas no reales.

In la gran mayorfa de los hospitales no existe un plan escrito de a
tencifn a emergencias internas y extermas, en casos de desastres y
loe pocos hospitales que si 1o tienen no lo ponen en rréctica con si

malacros, con la periodicldad semestral recomendada.

Peficiencia en la calidad y cantidad de los servicios de transporte

y comunicacicnes,

Fallas en la coordinacidn de actividades entre los servicios de urgen
cias del sector civil y militer para hacer frente a una situacién de

desastre.

Fallas en los cursos de educacién comunitaria en primeros auxilios.
Escasez de personal técnico en la prestacién de servicios de urgen
cia o de arbulancias y de técnicos pararddicos.

Una gren parte de las instalaciones de los servicios de urgencias no

cuentan con las dreas y requisitos bisicos.
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Falta de coordinacifn entre las entidades a quienes campete aten
der las situaciones de emergencia y la atencién de damnificados y

los Organismos del Sistema Nacional de S3lud en Desastres.

Desconocimiento da 1las responsabilidades que tiene el personal que
labora en salud y ademis no hay unidad de criterio en les Organis
mos del Sistema en cuanto a medidas preventivas, de atencién y reha
bilitacisn.

En la mayorda de los casos no existen andlisis de vulnerebilidad.

Caso de Cartagena.- Catéstrofe de ABCCOL.

Fn Dicierbre 8 de 1977, uno de los reactores de la Fabrica Abocol

explots, incrustindose en la tierra a 6 metros de profundidad, pro
ducifndose la liberacifn del amonface y el anhidrido carbénico,que
se expandieron y extendieron en todas direcciones.Hubo 23 ruertos.

No existia en Cartagena en esa fecha (1577) un plan organizado para
la atencifn de las victimas en una catdstrofe que permitiere servi
cios adecuados de localizarifin, seleccifn, transporte y atencién mé
dica y hospitalaria.

La falta de un sistema adecuado de comunicacidn tanto en la planta -
corp entre las entidades de Salud y civicos de Cartagena, retardS el
traslado oportuno de las victimas a los lugares de atencifn médica.
Falta de equipo de proteccitn adecuadc para los trabajadores en este

tipo de accidentes.
Caso de bBogotd

El 23 de Junio de 1973 con motivo del incendio del edificin de avian
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ca, la ciudad de Bogotd vivid la triste realidad de la improvisa
cién y la falta de un organismo capaz de dirigir y controlar esa si

tuacién de desastre.

Caso reciente de Popay&n.- Terremoto ( Marzo 31 de 1983)

Durante las primeras 8 horas después de ccwrrido el terremocto de -
Popaydn, el Servicio Secciocnal de Salud del Cauca a través de sus -
Hospitales: San José&, Vias Respiratorias, Centros de Salud y Puestos
de Socorro en coordinacifn con los Servicios Seccionales de Salud del
Valle, Narific, Instituto de los Sejpuros Sociales, Cruz Roja Colarbia

na y personal militar de la regifn, atendieron 2.300 pacientes.

la ciudad de Popayin para esa fecha no contaba con un Plan organiza
do para la atencién de las victimas de esa lamentable situacién de ~

desastre.
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ESTRUCTURA INTERINSTTIUCIONAL LEL SISTEMA

DE URGENCTIAS EN BCGOTA

Para dar cumplimiento al Decreto 660 de 1977 en la cual se faculta
a los Jefes de los Servicios Seccionales para crear los Comités Ase
sores de Urgencias Seccionales.

En Julio de 1981 el Jefe del Sexrvicic Seccicnal de Bogotd canvoct e
ingtalé el Comité Asesor de Urgencias del Distrito Especial de Bogo

td con las siguilentes Institucicnes y Rerresentantes:

LNSTITUCIONES LE SERVICIO:

Servicio de Salud de Bogotd: Secretario de Salud de Bogotd-Presi
dente.

Subsecretario de Salud- (Suplente del
Presidente).

Jefe Divisifn de Atencifn Médica.

Jefe Seccifn Frogramas Mé&dicos Especia

les.

Coordinador del Grupo de Urgencias-

Secretario.

Coordinadores Regicnales- (Un repre

sentante) .

Jefe de los Servicios de Urgencias de

los Hospitales Universitarios- ( Un re

presentante).

Instituto Seguro Scocial: Gerente de la Seccional Cundinamarca-
Bogotd.

Servicio de Salud de

Cundinamarea : Jefe Seccional.

Cruz Roja : Director XNacicnal de Socorro.
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INSTITUCIONES DE APQYO:

Defensa Civil : Director Nacional.

D.A.T.T. : Director de Trédnsito y Transpcrte del
Distrito.

Eorberos : Comandante del Cuerpo de Bonberos del
Distrito.

Policia : Comandante Dpto. de Policia- Divisién
Begotd.

Concejo de Bogotd : Un representante.

El Comité Asesor tiene como Funciones :

Asesorar en materia de salud, atencifin a las personas y el nedio,al
Comité de Urgencias y Catdstrofes del Distrito Especial, el cual es
rresidido por el Alcalde Mayor.

La fuerza legal y el fuero jurisdicciomal se apoya en el de las ins

tituciones que lo camponen, en la cual todas las instituciones de

apoyo colaboran con los servicios de salud en el buen funcionamiento
da estos y en la ejecucién de planes disefiados para tal efecto.

Una vez instalado inicid labores con reuniones bimensuales en las cua
les se aprobaron los siguientes documentos :

~ Historda {nica de Urgencias para el Distrito Especial de Bogoté.

~ Zonificacién de ambulancias.

- Plan de Urgencias psiquiftricas por niveles de complejidad.

- Plan de Urgencias odontolégicas por niveles de complejidad.

~ Elaborecifn del convenio de servicics Bogoti-Cundinamarca, con la
respectiva hoja de remisifn, el cual fué legalizado por los Jefes
Seccicnales respectivos.

- Creacién del premio anual de Urgencias pare personas e institucio



nes , el cual no ha sido legalizado por el Alcalde Mayor de Bogotd.
-Aprobacifn del plan de Urpencias Medicoquirrgicas por niveles de -
complejidad.

El inventario de recursos de las instituciones que canforman el Co
mité Asesor de Urgencias del Servicic de Salud de Bogotd presenta -

los siguientes datos :

El S.S.B. cuenta con 38 ambulancias, red de redic que commica los
servicios de urgencias de los hospitales, centros y puestos de sa
lud y las umidades mSviles con un comando central que coordina el
fincicnamiento de las mismas. Tiene 96 centros de atencidn primaria,

7 policlinicos vy 4 hospitales intermedios.

El Segurc Social cuenta con 30 ambulancias y 5 dispensarios de aten
cifn primaria.
E1l Servicio Seccional de Cundinamarca cuenta con 6 ambulancias, 5 -

hospitales regionales y 3 locales.

La Cruz Roja cuenta con 24 anmbulencias, 1 hospital intermedio, U pues
tos de socorvo de atencitn primaria y una red ds redio.

La Defensa Civil tiene § ambulancias, vehiculos de transporte y una
red de radio nacional.

El D.A.T.T. tiene 2 anbulancias y una red de radio.

El Departamento de Bomberos tiene 5 ambulancias y red de radio.

La Policia Nacional Divisifn Eopgotd cuenta con 8 ambulancias y red
de radio,

Existe conunicacifa por radio del S.S.B. con las instituciones de -
apoyo. Toda esta estructura permite que la atencién de urgencias se
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haga por niveles de corplejidad,

El parque de ambulancias es de un total de 99 lo cual en caso de ca

tdstrofe ofrece un servicio de transporte suficiente.

Las unidades locales de atencién prinmaria deben ser dotadas de perso
nal, instrumental, equipo y drogas necesarias para la atencidn de ur

RECURS(OS PARA ATENCION DE URGENCIAS EN 10S CINIROS DE SALUD DE

m."'

P e

El Servicio de Salud de Bogotd para poner en marcha la atencidn de -
urgencias en los Centros de Salud, realizd un diagndstico de los re
cursos fisicos, huwmanos y del equipamiento en los distintos niveles
de complejidad.

Se iniciaron labores con los centros de salud de las § regionales.

la captacién de pacientes que nermalmente o instintivamente recurren
a los hospitales universitarios para atencifn de urgencias medicoqui
rdrgicas de bajo riesgo y por consiguiente la cescongestifn de este
tipo de hospitales.

Cuando un centro de salud responde entre la demsnda de servicios de
su poblacifn, crea un clima de confianza de la caamidad por éste,
iniciando un ciclo de retroalimentacifn que debe ser campensado con
mayor oferta de servicios.

la atencitn "insitu" de un problema de urgencias evita la congestifn

de otros sexrvicios cam el de trensporte de pacientes a los niveles
de atencidn supericres.
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Plan General

la idea central para desarrollar consiste en que los centros de sa
lud atiendan casos de urgencias medicoquinirgicas dentro de su hora
rio de trabajo ordinario: 8 am. a 4% pm., absorbiendo la mayoria de

los casos que se presenten en este lapso de tiempo.

Esto no tendrd incremento de personal salvo el necesario en los nue
vos centros de salud creados recientemente.

Habrd erogacién en la parte correspondiente a suministro de elemen
tos, instmumental y equipo. La dotacidn de los centros y el suminis
tro oportuno de elementos de trabajo sirve de motivacién al personal
para que su desempefio en el trabajo sea aprovechado al miximo.

Con los centros de salud funcionando en esta forma se facilitard el
diagndstico real de la magnitud del problema de urgencias y de la ~
morbilidad en dicho nivel de coamplejidad.

Serd Este el primer escalén en la preparacidn de nuestro personal pa
ra catéstrofes y desastres en la ciudad.

Alli se puede establecer el flujo y reflujo de los pacientes raciona
lizando el uso de 1los niveles de camplejidad con base en la red de -

radiocamnicaciones y transporte existente.

Red de Radiocamunicaciones del Servicio de Salud de Bogotd

la creciente demanda de la atencifn en salud por parte de las cam
nidades de Bogotd, cred la necesidad de un ’nivel de atencién mé
dica répido, eficidz y oportuno. Para lograrlo , el Servicio de Salud
de Bogotd inicif un plan, con el objeto de reforzar la actual infre

estructura hospitalaria.
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Este plan incluye la creacifn de hospitales locales comunitardos y
centros de salud, a la ves que vincula otres ingtituciones especia
lizadas. Esta estruchira requiere tanbién un sistera de commicacio
nes que pmrmita mangjar la infemmacifn, ¢ interconectar las diferen
tes instituciones.

Se crea zs{ la “RED DE RADIOCCMUNICACIONES®, sistema moderno, versi

til v extrenipido, que permite el acceso a cualguier informcifn en
forma oportina, casi en ¢l instants en que se produce y sin necead
dad ds utilizar el congestionado serwvicio telefénico urbano.

Fare camplater la red se instalaron Radiotelé&fonos en las cabeceras
de las cinco wnidsdes regionales : Regicnal No.l Hospital San Igna
cio; Regional No.2, Hoepital la Samaritana; Reglonal No.3, Hospital
la Hort(a; Regional No. %, Santa Clare; y Regional No. 5, Hospital
San Joed, con sus respectivos hospitales locales ccounitarios y cen
tros de salud, com tanbidn en las ambulanciss y en algmas institu
cicnes vinculadas

Esta red permite el enlace de 24 hares cantinuas entre otras entida
des y por conasiguiente wn servicio médico méa eficiente.

La Red de Radiocemumnisaciones del Servicio de Salud de Bogotf cuenta
con la capacidad, tanto téonica como hamena y las condiciones pare ~
apoyar en un momento dado la atencifn en cualquier situacién de emer
gencia a nivel del Distxdito,

Se tisne previsto qua la Rad, por medio de la Estacifn Centrel, se -
pueda intarcommicar con las redes de Fadioocommicaciones existentes
e otras entidades del Diatrito y podrd en situsciones especiales co
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locarse al servicio de dichas entidades. En especial se coordinardn
actividades con : Cruz Roja, Policia Nacional, Defensa Civil Cclom
biana, Departarento Administrativo de Trénsito y Transportes y Bom

beros.

Disafio de un Modelo de Atencidn de Urgencias para Bogotd

En las grandes urbes uno de los problemas mids canplejos es el de la
onzanizacidn de un Servicio de Urgencias que pueda brindarle a esa
ciudad de variosmilanes de habitantes, los recursos necesarios para
atender las urgencias en salud que se presentan diariarente y para
lo cual no sierpre hay un plan escrito, ordenado, con objetivos y me
tas definidos que permitan a una Institucién de Salud, una atencién
de urgencias mds racional, haciendo una mejor utilizacidn de todos -

108 remursos.

No cuenta la ciucad de Bogot{ con un Flan bien estructurado para ha
cer frente a las situvaciones de desastres.

los objetivos de ese programa estardn canstitufdos por un esfuerzo -
efichz y coordinacién del perscnal de los servicios hospitalarios y
extrahospitalarios con relacifn a la dotacidn, para llevar al pacien
te en condiciones de urgencia al pucsto justo, en el tiempo apropia
do, para un tratamiento adecuado tambifn y con el fin de conseguir el

mejor beneficio al menor costo.
Para conseguir &stos cbjetivos el pilaxr fundamental lo constituye 1a

coordinacifn entre el Sistema de Urgencias del Ministerio de Salud -
y las entidades médicas militares a pesar de no pertenecer al Sistema
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Nacional de Salud.
Ese disefio comprenderfa adends de sus objetivos ya descritos :

- Andlisis de las necesidades de los pacientes
- Categoria de los pacientes asistidos

~ Recursos Humanos.

- Componentes fisicos :

~ Subsistema de commicaciones
~ Subsistemas de unidades de transporte
- Subsistema de unidades de tratamiento

- Distribucidn geogrdfica
- Clasificacifn de los servicios de urgencias
- Difusién del modelo organizaciocnal

~ Planes de desastres
- Accesibilidad al sistema de urgencias
- Medidas de prewvencidn.

COORDINACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DEL SECTOR CIVIL Y MILITAR

EN ZONAS URBANAS

Las zonas urbanas y rurales del pais se ven periddicamente afecta
das por desastres de origen sismico, geolégico, meteriolSgico e hi
dramétrico, por desastres artificiales que din origen a incendios -
de todo tipo, accidentes en cualquiera de los medios de transporte,
desplone de cbras de ingenierfa, calamidades en espectdculos pdbli
cos, emergencias de tipo sanitaric y contaminacién ambiental, que in

ciden directamente en la economfa, bienestar y seguridad nacional.

lLas imundaciones periédicas producidas por el exceso de precipitacifn

dentro de los desastres que afectan el territorio colarbiano. ocupan
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el primer lugar, por el heche de afectar sociceccnémicamente su re
gién de influencia, afectando la infraestructura bdsica del desarro

1llo.

La Defensa Civil mixima entidad coordinadora del estado en materia
de prevencién y control de desastres, actualmente bajo el mando de
un General de la Repdblica; directamente con el apoyo y colaboracidn
de organismos oficiales y particulares ha venido atendiendo oportu
na y adecuadamente las zonas afectadas y prestando ayuda en la medi
da de sus capacidades a familias darmificadas en las zonas urbanas,

rmorales y mds apartadas del pais.

El Gobierno Nacional mediante Directiva Gubernamental Transitoria -
No. 01/78, imparte normas y asigna misiones a organismos estatales.
A través de la Defensa Civil Colombiana en coordinacién con entida
des oficiales y particulares, atiende y presta auxilio adecuado a la
poblacién que sea afectada por desastres de cualquier tipo que ocu

rran en las zonas urbanas y rurales del territorio nacional.

El Gobierno Nacional bajo la coordinacién de la Defensa Civil Colom

biana desarrolla las siguientes actividades :

- Adelanta campafias de prevencién de desastres a todos los niveles y
campos de actividades de la vida nacional.

- Activa los "Comités de Urgencias" a nivel regional ( Departamentos,
Intendencias, Comisarfas y Distrito Especial) creados por Resolu -
citn de la Defensa Civil Colombiana e integrados asi :

- Gobernador Departamental, quien lo preside.
-~ Comandante de la Guarnicién Militar.




-~ Comandante del Departamente de Policia Nacional.

- Jefe del Sexvicio Seccional de Salud

- Director Seccién Saneamiento Aubiental

- Director del Instituto Colarbiano de Bienestar Famdliar

- Jefe del Distrito de Carreteragiel Ministerio de Obres PGblicas
- Jefe Seccional del Socorro Nacional de la Cruz Roja

- Jefe Seccicnal del Instituto de Mercadec Agropecuario

- Delegado Regional de la Defensa Civil camo Coordinador.

Estos Canités cumplen las siguientes funciones :

- Preveen a su nivel las operaciones de emevrgencia

- Disponen la ejecucién de los "Planaes de Emergencia" correspon
dientes.

~ Apoyan las operaciones de emergencia en su jurisdiecifn

- Activan los Comités locales de emergencia organizados por los De
legados Regionales y/o Comandantes de Zona Especial de 1la Defensa
Civil integrados asi :
- Alecalde Mmicipal que lo preside
- Comandante de la Guarniecifn Militar
- Comandante de la Policia local
- Jefe de la Unidad Regional de Salud
- Director Local del Instituto Colambiano de Bienestar Familiar
- Representante del Socorro Nacional de la Cruz Roja
- Comandante del Cuerpo de Bomberos
- Director local del Imstituto de Mercadeo Agropecuario
- Dos Representantes de la cammidad en &reas afectadas
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- Director de la Pefensa Civil Colombiana, camo Coordinador.

Cumplen las siguientes funciones :

— Activan el "Centro Operacional de Emergencias " (COE) corres
pondiente.
Ponen en ejecucién el Plan de Emergencia

Reciben, entregan y legalizan mediante Actas los auxilios que
llegan al Area.

Los Camités a nivel regional o local podrdn integrar a €1, organis
mos estatales o particulares, que la emergencia requiera.

La Direccién General de la Defensa Civil, coordina la aplicacién a

decuada de los recursecs aportados por persconas o entidades de carde

ter particular y por el sector piblico con destino a la atencifn de
emergencias.

Misiones Particulares

Ministerio de Gobierno

Imparte instrucciones a Gobernadores, Intendentes , Comisarios y Al

caldes a fin de que presidan, apoyen y presten colaboracifn oportuna
y efectiva a los Comités de Emergencia, a fin de que puedan cumplir

la misién de prevencifn y control de emergencias en sus respectivas

jurisdicciones.

Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico

Por medioc de la Direccifn General de Presupuesto destina a la Defen
sa Civil una partida, para la adquisicifn de amullos, equipos, ele

mentos y otros gastos necesarios para atender oportunamente las emer
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gencias producidas por fendmenos de orden natural o artificial;
posteriocres asignacicnes presupuestales serdn determinadas por el
Gobierno a requerimiento de la Direccifén General de la Defensa Ci

vil Colcmbiana.
Ministerico de Defensa Nacional

Suministra apoyo de transporte aéreo, fluvial o terrestre & las uni
dades operativas de la Defensa Civil, para atender las emergencias -

previa solicitud de la Direccifn General de la Institucidn.
Ministerio de Salud Pablica

FPor medio de los Sistamas de Salud, apoya con médicos y personal pa
remédico, slemeritos, ambulancias y suministro adecuado de drogas, las
operaciones médico sanitarias a nivel regional o local en coordina
cidn con la Defensa Civil Colombiana.

Dispone la participacidén de sus equipos antimaldricos para atencién
de las zonas afectadas.

Emite normas e instrucciones a Hospitales Regionales, Centros y Pues
tos de Salud, a fin de que colaboren estrechamente con los destaca ~
mentos de Sanidad de la Defensa Civil Colambiana y Socorro Macional
de la Cruz Roja.

Alerta al Instituto Colowbiano de Bienestar Familiar para que a pedi
do de la Defensa Civil Colorbiana apoye sus requerimientos, pare la

atencidn post- emergencia de familias afectadas,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Con su programa de "Alimentos de Emergencia" cubre la post-emergen
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cia con la colaboracifn de la Defensa Civil Colorbiana y el Soco
170 Nacional de la Cruz Roja.

Apoya con personal y equipo aproplado aspectos relacionados con su
especialidad.

Se hace cargo de la proteceifn social particularrente de madres y

mencres en las dreas de emergencias.

Ministerio de (Obras Piblicas

D& prioridad a los requerimientos de la Direccidn General de la De
fensa Civil Colambiana v de los "Comités de Lnergencia" regionales
y/o locales a fin de facilitar la ejecucién de los “"Planes de Emer
gencia" correspondientes.

Ministerio de Agricultura

Alerta a sus entidades adscritas para que a pedido de la Direccifn
General de la Defensa Civil atienda los requerimientos para auxilio

de las &reas en desastre.
Instituto de Mercadeo Agropecuario { IDFMA)

Previa solicitud del Director General autorizaa la Defensa Civil Co
lambiana para atender el suministro de viveres necesarios en aquellas
regiones donde se presenta la emergencia, agzilizando al méximo los -
trdmites de ordenamiento v entrega.

Caja de Crédito Agraric

Previa solicitud del Director General de la Defensa Civil Colombia

na autoriza los créditos para atenderr el suministyo de herremientas o
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implementos agropecuarios necesarios, en aquellas regiones donde se
presanta la emergencia, agilizando al miximo los tré&mites de ordena

miento y entrega.
Gobernadores, Intendentes, Comisarios y Alcaldes

Declaran zoras de emergencia el drea de desastre, previa evaluacidn
y recarendacién Jdel Comité Regional de Emergencia.

Participan en la ejecucifn de los planes de emergencia a cada nivel
y apoyan las operacicnes de ayuda a la commnidad con los medios bajo
su cantrol ( transporte, comunicaciones, combustibles, alojamiento

temporal) etc.
Defensa Civil Colorbiana

Por intermedio de su Direccién General y organismos operativos a -
tiende cualquier tipo de emergencia de orden natural o artificial

que se presemte en 21 pais.

Determina 4reas para vivienda temporal o instala campamentos para -
personal evacuado del &rea.

Presta primeros auxilios, instala y opera puestcs de salud.
Evacua heridos a urgencias de hospitales o a centros y puestes de
salud.

Coordina las entidades que tengan capacidad para atender las emergen
cias, a fin de canalizar sus esfuerzos.
Administra los recursos asignados por el Gobierno para la atencién

de las emergencias.
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Recamienda al Gobiermo Nacional la activacifn del "Comité Nacicnal
de Emergencia®™ si fuere necesario,

Rinde informe al Gobierno Central sobre el desarrollo y cumplimien
to de las normas e instmucciones impartidas en la Junta Directiva.

Socorro Nacional de la Cruz Rola

A nivel Direccién Ceneral de la Defensa Civil y Socorro Nacional ~
coordinan las siguientes setividades :

~ Distribucifn de ropas, elementos de cama, enseres domésticos y ali
mentos a familias damificadas,

- Instalacién de puestos de socoxrro y prestacifn de primeros auxi
1lios en las 4reas puestas bajo su cuidado.

~ Dande sea posible transporte en ambulancias a heridos, enfexwos y
evacuados del frea del desastre.

~ Atencifn de la parte médico santtaria de los campamentos de eva
cuados.

Organismos Oficdales y Semi-Oficiales

A splicitud de la Diveccifn General de la Defensa Civil Colcobiana,
prestan apoyo adecuado a las operaciones de awmilio.
Iaatemidndelasmm'gmciasseentiendemmpmgrmmda‘m}_
lios del Gobierno a través de la facilidad que representa la estruc
tura orgfnica de la Defensa Clvil Colombiana en todo el pafs, con el
apoyo decisivo de Ministerics, autoridades, entidades oficiales y -
particulares.

logistica, Adninistreacifn y Control
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la Defensa Civil Colombiana elabora los planes de apoyo logistico
y administrativo a las operaciones de emergencia y legaliza ante la
Contraloria General de la Repiblica la inversién de los dineros a

signados.

6.4.15 Hospital Militar Central en Bogotd- Escuela Militar de Medicina y

Ciencias de la Salud.

los estudiantes de la Escuela Militar de Medicina mantienen una ac
tividad de coordinacién con los servicios de urgencias de los orga
nismos de la Secretaria de Salud de Bogotd mediante planes perifé

ricos socio~epidemiclégicos y con los organismos del Sistema Nacio
nal de Salud mediante rotacicnes de entrenamiento en los servicios

de urgencias de dichas Instituciones.

Hospital Militar Central

El Hospital Militar Central mediante su Plan de Imergencia Interna
y Externa "Plan Esculapio” prepara a la Institucién con sus capaci
dades técnicas, cientificas y administrativas, para en forma inme
diata y eficiente prestar los servicios asistenciales, médicos y -
quirtirgicos que se requieran en caso de una emergencia determinada

por perturbacifn del orden pdblico o por fendmenos de la naturaleza.

Dada la importancia y lugar destacado que ocupa el Hospital Militar
Central en el pancrama Nacional e Internacional y el deber que tie -
nen las Fuerzas Militares de welar por la seguridad ciudadana segln
el mandato Constitucional, se considera de imperiosa necesidad mante
ner en forma permanente un Plan de Emergencia en el Hospital Militar,

para poder atender eficientemente en un momento dado, cualquier catds
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trofe o situacidén de desastre que se presente de las cuzles la |
ciudad de Pogotd y el pafs ya tienen un amplio réccrmd con resulta
dos y experiencias muy dolorosas como la tragedia cie Santana, la
explosién de la ciudad de Cali, la explosifn de la ciudad de Buga,
el Terreroto del Huila, la intoxicacidn colectiva Ga Chiquinquira,
el Paro Médico del Seguro Sccial, el Terremoto y M=remoto de Tuma
co y el Terremoto de Popayén, ete.

Pare hacer frente a estas situaciones de emergencia el Hospital Mi
litar Central de Bogotd, D.E. responde con la aplicaci&n del "Plan
Esculapio” en intima coordinacidn con los Servicics de Urgencias de
los Organismos del 3Sistema Nacional de Salud de l=s zonas urbanas y
rurales y los servicios de Urgencias de los Hospitales, Dispensarios

y demds instalaciones de Sanidad de las Unidades Militares.
Fuerzas Militares de Colambia

Los organismos militares frecuentemente juegan un papel importante
durente una emergencia.

En algunas ocasicnes asumen un papel de apoyo al sector civil en las
operaciones de socorro y en otras ocasiones se convierten en la orga

nizaciin central dedicada a estas actividades.

Merced a su estructura, equipamento, diversas capacidades y disponi
bilidad, las organizaciones militares son idealmente apropiadas pa
ra proporcionar la ayuda immediata que se requiere en situaciones de
erargencia,

Adenfis cuentan con Unidades bdsicas como la de Ingenieros, Servicios

Médicos, Policia Militar y Commicaciones que pueden ertrar rdpida
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mente en accidn de apoyo a las operaciones de socorro.

La participacidn militar en operacicnes colectivas de socorro en
casos de emergencias ha sido de valor inestimable para salvar vi

das y otorgar ayuda a la poblacién y a los Gebiernos.

Se debe propender para gue éstas coordinaciones de apoyo entre los
Servicios de Urgencias del Sector Civil y Militar existan antes de
que la situacidn de emergencia se presente, mediante el beneficio
de un plan previo adecuado que proporcicne una respuesta colectiva

rds répida y eficéz.



