7.1

PLAN NACICNAL DE DESASTRES

ATENCION DE EMERGENCIAS

Cuando se presente un desastre provocado por un fendmeno natural -
( terremoto,inundacidn, huracin) o artificial ( ataque enemigo, in
cendio, accidente industrial o de transporte de gran magnitud) los
hospitales constituyen el recurso principal cde auxilio para los he

ridos y enfermos . Sus recursos se vuelven insuficientes.

Es Importante que cada hospital elabore, mantenga actualizado y prac
tique un "Plan de Hmergencia Hospitalaria$ con la finalidad de afron
tar en forma oportuna y adecuada cualquier desastre, este plan debe
contemplar normas, instruccicnes claras y precisas para sus diferen
tes camponentes orginicos tanto de la rama administrativa como de la
rema cientffica, con la finalidad de aumentar la capacidad de servi
cios de urgencias caw de la atencién médico-quirirgica a las victi

mas provenientes de las zonas de desastre.
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Los"Planes de Emergencia Hospitalarios" sirven de base para inte
grar el "Plan Local de Salud para Emergencia" que elabora el Sexrvi
cio Local de Salud.

Para la atencién de desastres la lLey %a. de 1379 ( C&digo Sanitario
Nacimnal) cref a nivel nacional "EL Comité Nacional de Exergencia"
que de conformidad con el Decreto 2301/79 estd presidido por el Pre
gsidertte de la Repiblica e integrado por lcs Ministros del Despacho,
¢l Director General de la Policia Nacicnal, el Director General de

la Defensa Civil Colombiana y la Cruz Roja como organismo asesor di
ferente al "Consejo Nacicnal de Urgencias" creado por Decreto No. -
660 de 1977 presidido por el Ministerio de Salud, como organismo ase

sor del Ministerio de Salud en la prevencidén y manejo de urgencias.

El términe emergencia empleado corresponde al conjunto total de un
desastre, catistrofe y la urgencia se refiere al manejo de heridos y
traumatizados causados por el desastre o por un accidente de trénsi

to, de trabajo, de hogar o de violencia civil.

la poblacidn colombiana de las zonas urbanas y rurales estd expues

ta a sufrir los problemas y consecuencias de todo tipo de emergen-

cias por fenfmenos de la naturaleza o disturbios del orden plblico
dadas su situacifn y configuracidn geogr&fica.

Flan Nac:ional de Emergencias ( Plan coordinado multisectorial)

El Ministerio de Salud cuenta con un plan nacional para la atencifn
de emergencias en el sector Salud, para atender cualquier tipo de e

mergencia de magnitud importante que se presente en el pais.
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Objetivos del Plan

Preparar al Sector Salud para atender adecuada, oportuna y eficien
temente a la peblacién que requiera servicios de salud en casos de
desastres, estableciendo los mecanismos intresectoriales de coordi
nacién, planificacién y procedimientos que permitan disminuir la -

rorbitidad, mortalidad y secuelas que afectan dicha poblacién.

DivisiSn del Plan para la atencifin de Fmeryencias en el

Sector Salud.-

1l Plan comprende tres dreas esenciales:
- Planificacidn
- Atencidn a las personas

- Atencifn al medio ambiente

Area de Planificacidn

Se refiere a los antecedentes histéricos y legislativos, as{ como
los efectos sobre la salud que pueden esperarse de los diferentes
tipos de desastres.

Plantea la constitucidn de los Comités de Hmergencias, nacional, re
gicnal y local; la coordinacifn intersectorial e internacional.
Dentro del Sector Salud se establecen la coordinacifn intersectorial
las responsabilidades institucicnales y del personal que labora en -
salud, tanto a nivelnacional., departamental, intra e interhospitala
rio. Ademds plantea y norwatiza la necesidad y obligacién de elabo
rar los andlisis de wulnermbilidad, planes de contingencias y planes

de emeryencias previos a un desastre en todas las instituciones que
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Jaboran en salud.

Atencidn a las Personas

Comprende las lineas de mando del sector, las normas de clasifica

cién, remisién y atencién de pacientes segin los niveles de que dis
pone el Sistema Nacional de Salud y su objetivo es optimizar y racio
nalizar la atencifn de acuerdo a la utilizacidn de los recursos dis

ponibles.

Atencidn al Medic Ambiente

Comprende normas sobre Sanidad Ambiental; ademfs contempla pautas so
bre el manejo de la salud dentro y fuera de los campamentos de eva-

cuados y desplazados.

El Plan de atencién de emergencias en el sector salud, tiene como mi
sién servir de apoyo al Plan Nacional de Emergencia, que elabore ca
da uno de los sectores del estado y que en conjunto servird para aten
der multisectorialmente cualquier tipo de desastres de conformidad -

con las disposiciones del Comité Macicnal de Emergencias.

Comité Macional de Emergencias y sus Organizaciones de Apoyo

El Comité Naciocnal de Emergencias creado por el Articulo 492 de la-
Ley 09 de 1979 estd integrado por el Presidente de la Repblica, los
Ministros del Despacho, el Camandante General de las Fuerzas Milita
res, el Director General de la Policia Nacional, el Jefe del Departa
mento Nacional de Planeacidn, el Director Ceneral de la Defenga Civil
Colarmbiana.

El Secretario del Comité Nacicnal de Emerpencias es el Secretario -
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Ceneral de la Tefensa Civil Colombiana.

Ceniro Nacional de Operaciones de Dmermencias

El Centro hacional de Opereciones de Emergencias, se integra con -
los delegados de los miembros del Comité Nacional de Dmerpencias.
Actfia bajo la presidencia del Director General de la Defensa Civil
Colambiana que lo convocard por derecho propio, segin las necesida
des de prevencifn y atencifn de desastres.

El Centro Kacional de Operaciones de Lrerpencias crea los Centros
Regionales y locales de Operaciones de Hrergencias y sefizla su cam

posicidn.

Comités Regionales de Imergencias

En cada Departamento, Intendencia, Comisaria y Municipio, asi camo
en el Distrito Especial de Bogotd, se constituye un Comité ce Emer
gencia cuya integracidn, competencia. jurisdiceién v relaciones son
determinadas por el Comité Naciocnal de Emergencias.

Estos Comités de fmerpgencias tendrédn un representante del Ministerio
de Salud o de uno de sus entidades delegadas y actuard como coordina
dor del los mismos el respectivo funcionario de la Defensa Civil en
la jurisdiceidn correspondiente.

El Jefe de la regicnal de la Cruz Roja Colombiana o su delegado ac
tuard como asesor permanente del respeativo Camité de Erergencias.
Los Comités de Emergencias Regionales y locales enccasos de desas

tres son la mixima autcoridad en su jurisdiccisn.-



CONCLUSIONES

1.~ En Colombia como en la mayoria de los paises en desarrollo :
a) No existe un sistema organizado para hacer frente al problema

de Urgencias,

b) Existe ya una conciencia sobre la magnitud y necesidad de en-
carar el problema definitivamente. Hay también forma de res-

ponsabilidad sobre prioridades,

c) Existe la necesidad de combinar y concertar la formacién y ca-—
pacitacién de Recursos Humanos con los Recursos Econdmicos y

Pisicos.

d) Existe la necesidad de estrategias como participacidn comuni-
taria y actualizacién de los distintos Srganos gue son respen

sables de la prestacidén de servicios,

2.~ Se hace necesario intensificar las campafias dirigidas a la preven-

cién de accidentes.

3,- La mayorfa de las ciudades carecen de una Central de Comunicaciones
con el f£in de evaluar las urgencias médicas y coordinar el despacho

de Ambulancias al sitio del accidente y entre este y los Hospitales,

4.- No existe una integracién de las Ambulancias dentro de un sistema coor

dinado y eficiente con un equipo bésico y personal capacitado,

5.- Se deben adelantar campafias de educacidén comunitariz en primeros

auxilies para una mejor capacitacién bisica en el manejo de los

pacientes en el momento de detectar los accidentes,

6,- Gran aumento de la demanda de servicios de urgencias scobre todo es

pecialmente en las ciudades.



8,-

10.~

11.-

12.-

13,-

l14,~

En gran nimero de Hospitales m&s del 50% de 12 ocupacidn es generado
por urgencias y gran disminucién por Consulta Externa. Aumento de

la Cirugfa de Urgencias y disminuciédn de la cirugfa electiva.

Los Servicios de Urgencias deben considerarse como un sistema por
medio del cual se preste atencibén inmediata integral y coordinada;
para ello es necesario contar con recursos Optimos, personal capa
citado y funcionar dentro de un plan regionalizado de comple-

jidad creciente,

En la mayoria de los Servicios de Urgencias no existe una normas -

bién definidas para la clasificacién de pacientes,

Ia clasificacidén de los pacientes es un mecanismo importantisimo pa
ra racionalizar y agilizar los servicios de urgencias y muay Gtil -
en el manejo de gran cantidad de pacientes por situaciones de desas

tre.

Existe una gran cantidad de poblacibén urbana que presenta morbilidad
Y mortalidad por riesges inherentes al desarrollo de los pafises en

la parte industrial,

No hay recursos suficientes (infraestructuras recursos humanos y e-
confmicos) ni tecnologia (Transportes y comunicaciones) adecuado ~

que permita la atencidn eficaz y oportuna de las urgencias médicas.

Kl desarrollo industrial de las ciudades no obedece a ninguna poli-

ca de accidén de salud ocupacional.

Se ha venide registrando un considerable aumento de trauma, par-
ticular en las freas urbanas y por diversas causas, come hechos
de viclencia, accidentes en general y de vehiculos automotores,

que significan siempre un elevado mimero de victimas.,
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Ias consecuencias de accidentes, intoxicaciones y otras violencias
causadas por el trénsito, el trabajc y el hogar significan dafio a
la salud con elevado nimero de victimas al punto de ocupar la se-
gunda causa de mortalidad en poblacidn joven y adulta y ée-presen-

tar una de las mis altas tasas de mortalidad del pais.

Es necesario racionalizar los sistemas de atencibn de pacientes que
requiera en cuidados de urgencias y revisar la Organizacidén de ta-

les servicios en las &reas urbanas.

Los Puestos y Centros de los Servicios de Salud de las ciudades en
general no estin capacitades para atender las urgencias en sus di-

versos niveles de complejidad,

No existe un Programa de Educacidn en salud gue cree una disciplina
en la prevencién y durante las fases de siniestro de tratamientos -

v de rehabilitacidn,

Es evidente la necesidad imperiosa de buscar una mejor coordinacién
entre el Sector Civil y Militar en lo que respecta a servicios de -
urgencias en las &reas urbanas, mediante un Plan adecuado Que exista
con anterioridad a la aparicién de una catéstrofe, para que en esta

forma se obtenga una respuesta colectiva mis rdpida y eficaz.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

RECOMENDACIONES

Disefiar proyectos y programas fundados en estudios serios que per
mitan la organizacidn de sistemas para la atencién de urgencias en
las zonas urbanas v resuelvan los problemas de desastres de acuerdo
con las posibilidades y recursos de cada pafs y dentro de una buena
coordinacién de actividades entre los Organismos de Salud del Minis

terio de Salud y Ministerio de Defensa.

Coordinar los esfuerzos entre los sectores civil ( Ministerio de Sa
lud) y militar ( Mindefensa) , Defensa Civil, Bambercs, Cruz Roja,
Policia, Departamento de Transportes, mediante el beneficio de un -
rlan adecuado que proporciocne una respuesta colectiva mds répida y
eficdz; plan que debe existir con anterioridad a la aparicidn de la
situacién de urgencias,

Hacer mis operativos los sistemas de salud de ambos sectores: civil
y militar.

Reglamentar el servicio de ambulancias en las &reas urbanas a través

del Ministerioc de Salud.

Realizar cursos de adiestramiento intensivo en primeros auxilios al-

personal que opera las ambulancias,

Procurar que las ambulancias reunan las condiciones adecuadas para -
prestar un buen servicio a la cammidad, es decir que cuenten con el

equipo necesario y los requisitos bdsicos.

Hacer evaluaciones periédicas del personal a todo nivel que presta ser

vicios en urgencias.

2l
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Procurar que el personal que trebaja en los sexvicios de urgencias
sea altamente calificado.

Fortalecer los recursos pare brindar una atencién adecuada de las -
wgencias menores en el primer nivel de atencifn. (Baja compleiidad).

Intensificar las campafias educativas para obtener la cooperacifn del
pldblico en el sentido de utilizar en formz racional los servicics de
urgencias,

Mejorer los servicios de informitica.

Coordinar los esfuerzos de prevencidn de accidentes en las freas urba

nas,

Reglamentar la educacién de téenicos en la prestacifn de serviciocs de
urgencias o de ambulancias y técnicos paremédicos,

Raalizar cursos de educa~ifn continuada a todo nivel pare el personal
que trabaja en los servicios de urgencias.

Reglamentar y suparvisar un sistema verdadeiamente eficiente de trens
m@m.

Procurar que anexo a los servicios de urgencias de las freas urbanas
exista un centro de intricsdog que preste informacién, asistencia y
docencia 2% horas diarias 7 dfas a la semana, o en su efesto se cuen
te con el equipo mfnimo disponible para el manejo en general de todo
intoxicado.

Proourar que las irsklaciones de los servicios de urgencias de las -
Sreas urbanas cuenten con las &reas y requisitos bisicos y con una -
15gica funcional.
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Procurar que los servicios de urgencias de las dreas urbanas cuen
ten con una Trebajadora Social 2% horas diardas, 7 dias a la sema

na.

Establecer en los servicios de urgencias que atienden grean volumen
de pacientes el sistema de filtro ( Triage) que peymita una prarta
vy breve evaluacién clinica del paciente; establezca el nivel de la
urgencia y la canalice sea al &rea de urgencias mencres, o mayores,

sala de resucitacidn, sala de intoxicados, etc.

Mejorar la dotacién de los servicios de urgencias de las &reas urba
nas de todos los recursos: Personal, material y equipo pare que pue
da cumplir su misifn a cabalidad, no sflo en situaciones normales -

sino en cualgquier situacién de desastre.

Establecer una verdadera categorizacién de los servicios de urgercias
en las dreas urbanas y en base a esa categorizacifn se logrard la re
gionalizarifn.

In lags &reas urbanas cada servicio de urgencias debe cortar con un -

comité de urgencias y este comité debe elaborar un Manual sobre Plan

de Desastres.

Cada servicio de urgencias debe elaborar un Manual de Educacidn Con

tinuada.

Cada servicio de urgencias debe comtar con una pequefia biblioteca que

disponga de textos y de Manuales de Consulta.

Todo servicio de urgencias en las &reas urbanas debe contar con un -

plan para el diagndstico y manejo de los pacientes alechdlicos y de
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aquellos que hen abusado del uso de las drogas.

Cada servicio de urgencias debe contar con cajas de seguridad para
las drogas y narcSticos.

El servicio de urgencias debe comtar con sistema de computadores.

la Sala de Ispera de todo servicio de urgencias debe ofrecer litera
tura que describa el propdsito, funciones y reglas del servicio de
urgencias.

Debe establecerse un buen sistema de conunicacicnes entre el servi
cic de urgencias y las ambulancias, hospitales, Defensa Civil, Poll
cia, Fuerza Aérea, Ejército, tomberos, Cruz Roja y demds entidades -
que prestan servicios de urygencias.

Zl servicio de urgencias debe contar con un puesto de Policia.

El servicio de urgencias debe contar con un puesto de Prensa y difu
sifn.

Promover programas de educacifn, que orienten a la cammidad usuaria
a dirigirse al nivel adecuado de urgencias de los hospitales.

£l servicio de urgencias debe contar con conswltorios de filtro.
Establecer en los servicios de urgencias un sistera auciovisual.en la

sala de espera para proyectar a los usuarios peliculas educativas.

El servicio de urgencias debe contar con una fuente de azua para el

pablico.

El servicio de urgencias debe contar con un acceso libre y techado -

por lo renocs para 3 arbulancias.
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Asignar un Técnico de electrocardicgramas al servicio de urgencias,

Hacer una categorizacifn de los servicios de urgencias en las zonas
urbanas.

Todas las &reas del servicio de urgencias deben contar oon recep--
téculos. eléctricos.

Todo servicio de urgencias debe contar con reserva de agua potable

para por lo menos 72 horas.

Las puertas da entrada de los servicios de urgencias deben ser sufi
cientements anchas y preferiblemente automfticas.

Todo servicio de urgencias debe procurar establecer un sistema efi

ciente qua incluya educacifn al péblico, transportacifn adecvada, -
establecimiento de una red de comnicaciones adecuados, pare atender
una wgencia en particular, con la utilizacifn de perscnal altamente
calificado.

mlmnmstmymmdemtﬁdelasmmmdpri
mer nivel ( baja camplejidad) en los aspectos de planta fisica, per
sonal y suministros de ingtrumental, equipo, drogas y otros elemen
tos requerdidos en la atencifn de los cascs de urgencias.-

Formacidn y capacitacién de Recursos Humanos con sentido de eguilpo.
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