PROBLEMAS DE SALUD SEGUN EL TIPO DE CATASTRCOYF

5.1 Terremoto

5.1.1 Muertos y heridos

Los terremotos pueden ocasionar muchos muertos
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y un elevado nlmero de heridos, unos y otros

son el resultado del derrumbamiento de las

viviendas,

tensidad,

para terremotos de una misma in-

el nimero de heridos y muertos de-

penderd de gran medida de los siguientes

factores

5.7.1.1,

5.1.7.2.

5.7.1.3.

Tipo de vivienda

Las construcciones de adobe y baha-
reque aunque sean de una sola planta
sor muy inestables y a menudc su
derrumbamiento ocasiona gran canti-
dad de lesionados de considerable
gravedad. '

Las construcciones mds ligeras, es-

pecialmente las estructuras de ma-

dera han demostrado ser mucho menos

lesivas,

Las caracteristicas de la zona afec-
tada.

El nlmero total de muertos y heridos
serd probablemente mucho mayor, si
el terremoto se produce en zonas

muy pobladas; en general, la rela-
cién entre muertos y heridos en un
terremoto es aproximadamente de

1 a 3.,

Edad y sexo

Los adultos sanos pueden gquedar a
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salvo, pero el nlmero de muertos

y heridos es desproporcionado entre
los nifios de corta edad y los an-
cianos, menos capaces de protegerse
por sus propios medios, en relacién

con los adultos.

5.1.1.4. Hora del dfa en que se produce el

terremoto

Se ha observado que los ocurridos
durante la noche cuando los habitan-
tes estdn durmiendo, ocasiona mds
muertos y heridos que leos ocurridos
en el dfa, cuando la gente se encuen-

tra en sus lugares de trabajo.

Hay otros factores gue aumentan, en caso de
terremoto, el nimero de lesionados; El prin-
cipal riesgo es el de los incendios en sec-
tores donde los edificios son préximos y fdeil-
mente inflamables; Sin embargo, en la prdc-
tica son raros los incendios consecutivos a

un terremoto que ocasionan muchas victimas.

Definitivamente, una de las caracteristicas

de los terremotos, es el fndice de defunciones,
que puedan alcanzar aproximadamente a mds de
un 10% de la poblacidn afectada. Esto nos
presenta varios problemas, identificacidn,

manajo y certificacidn de los caddveres, as{



5.1.2
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como la disposicidn final de los mismos

por los diferentes métodos, Sin embargo,

en la payoria de los casos se va a presentar
generalmente politraumatizados, los cuales
podemos dividirlos en tres grupos segin su

tipo de lesidn :

- Una gran mayoria de casos serdn laceraciédn
y magullamiento relativamente leves, més
o menos el 75% de los traumatismos suelen

I
corresponder a esta categoria,

- Un grupo mds reducido, menos de un 20 % pre-

sentan lesiones de mds cuidado como frac-

tura sencilla, heridas de cuero cabelludo

-

traumatismo craneo-encefdlico o gquemadu-

ras leves,

- El resto, generalmente menos del 10 % son
casos de lesiones miltiples graves o in-
ternas, que requieren tratamiento quirur-

gico y otros cuidados intensivos.

Respecto-a los efectos de un terremoto, en

relacidn con la higiene ambiental.

Podemos dividirlo en cinco grandes grupos
o 4reas de acuerdo con las posibilidades de

alteraecidn.

5.1.2.1. En el 4rea de abastecimiento de
agua potable y eliminacidén de aguas

negras, se puede presentar proble-



25

mas graves por :

- Danos a nivel de la estructura de
Ingenierfa Civil;

- Ruptura de la tuberia maestra

- Paralizacidén del suministro de
energfa y por consiguiente para-
lizacién del bombeo;

- Deficiencia del transporte;

- Escasez del personal;

- Escasez de equipo, repuestos, su-

ministros,.

Otros posibles problemas, en general
menos frecuentes a nivel de la con-
taminacién bioldgica o quimieca, y

de la sobrecarga del sistema, debido

a los cambios de la poblacidn,

5.1.2.2 En el drea del manejo de los residuos

sélidos.

Se puede presentar problemas severos

por :

- E1 dafio en las estructuras de
Ingenieria Civil;

- La deficiencia del transporte

- La escasez de equipo;

- Lla contaminacién del agua y del

aire;
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5.1.2.3 Respecto al drea de manipulaciédn

de alimentos.

Se puede presentar problemas por :

-

El dario de las instalaciones para
la preparacién de alimentos;
La deficiencia del transporte;
Paralizacibén de suministro de

I d » -
energia eléctrica, causando con-
taminacidn o descomposicidn de

abastecimientos de socorro.

5.1.2.4 Respecto al 4rea de control de vec-

tores.

Un posible problema grave por :

La proliferacién de criadero de
vectores.

Aumento de la prevalencia humano-
vector.

Desorganizacidn de los programas
de control de enfermedades trans-

mitidas por vectores.

5.1.2.5 Con respecto al 4rea de la higiene

del hogar.

Se va a presentar problemas por :

Dancs de estructuras
Paralizaciones de los Servicios

de energfia eléctrica, combustible,
calefaccidn, abastecimiento de

aguas y eliminacidn de desechos.
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- Méas infrecuentemente la conta-
minacidn del agua y los alimentos,

en los domicilios.
Vientos destructivos

Salvo cuando su acciédn se complica con la presencia
de desastres secundarios, tales como inundaciones
marejada, los vientos destruectivos causan un fndice

relativamente exiguo de lesiones graves.

Una alerta eficaz, limitard la morbilidad y morta-
lidad y la mayor parte de las lesiones serdn relati-
vamente poco importantes.

En nuestro territorio dichas situaciones se presentan
muy esporddicamente y en zonas muy delimitadas.

Nuestra poblacidén no estd sometida, por nuestras
caracteristicas geogrédficas, a la accidén de vientos
huracanados y ciclones que puedan causar gran des-
truceidén y gran nidmero de victimas.

Inundaciones sibitas y marejadas
Estos fendmenos suelen causar gran ndmero de muertes

y desaparecidos, pero el nimero de lesionados es
relativamente bajo.

Las defunciones se derivan esencialmente de ahoga-

miento y van a afectar en su mayor parte a las per-
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sonas menos capacitadas para sobrevivir ( nifios,

-« - , *
ancianos, invalidos, ete. ).

En nuestro pafis es relativamente infrecuente este
tipo de situaciones

Inundaciones lentas

Las inundaciones lentas en Colombia son en orden

de frecuencia, las emergencias que mids se suceden.

Estas inundaciones generalmente han sido causadas

por la continua agresidn ecoldgica y forestal de nues-
tras riberas de rios, fuentes y nacimientos de

agua,

Las inundaciones lentas no causan una morbilidad
nl mortalidad altas, en forma inmediata.

Se han notificado un leve aumento de las defun-
ciones por picaduras de ofidios venenosos; no ha
sido posible justificar plenamente esta ocurrencia
y las lesiones traumdticas causadas por las inun-

daciones requiere sdlo una atencidn médica sencilla.

El real problema sanitario que se presenta con las
inundaciones de este tipo es de dos clases :

- F1 originado por las personas desplazadas y por
lo tanto, los problemas ocasionados por el re-
asentamiento de dichas personas,
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Y el originado por las enfermedades que pueden ser
trasmitidas por contaminacidn de agua y aumento de
vectores; este aumento de vectores se produce, por
aumento de zonas de encharcamiento y por tanto de

criadero de los mismos.

El dafio principal que se esperaria en este tipo de
inundaciones sobre la salud ambiental, podria im-

plicar dafios en las cinco 4reas antes mencionadas.

5.4.1 Sobre el abastecimiento de aguas y elimi-

nacidn de aguas negras.
Se esperarian problemas severos por :

- Dafios en la estructura de Ingenieria
Civil,

- Contaminacidn biolégica o quimica

~ Deficiencia de transporte

- Sobrecarga del sistema debido a los cam-
bios de poblacidn.

- O por la escasez de equipos, repuestos y

suministros.

Se esperarian efectos menos severos en el
abastecimiento de aguas y eliminacidn de

aguas negras por :
Las tuberias maestras rotas, paralizacidén
de suministros de energia eléctrica y esca-

sez de personal.

5.4.2 En el manejo de los desechos sblidos



30
Podemos esperar problemas severos por :

- La deficiencia del transporte
- Escasez de personal

- Contaminacidén de agua, suelo y aire,.
50443 En el 4rea de manipulacién de alimentos

Debemos esperar efectos contraproducentes

severos debidos a :

- Deficiencia de transporte, inundacién
de instalaciones

- Contaminacibn o corrupcidn de abaste-

cimientos de sccorro.
5¢4ebe En el 4rea de control de vectores

Encontramos un aumento severo de los vec-

tores por las sigulentes causas :

- Proliferacidén de criadero de vectores

- Aumento de los contactos humano-vector

- Desorganizacibn de los programas de
control de enfermedades iransmitidas por

vectores.
5.4.5 En drea de higiene en el hogar

Encontramos posibles problemas severos por:
- Destruccibén o dafios de las estructuras
- Contaminacién del agua y los alimentos;

- Paralizacidn de los servicios de ener-



5.5

31

gia eléctrica, combustible, calefacciédn,
abastecimiento de agua y eliminacidn

de desechos.
Erupciones volcédnicas

Aunque la posibilidad de esta situacién en Colombia
es remota, tenemos que considerar las caracteristicas

de las erupciones volcdnicas.

N -,

La lava derretida que brota del crdter de un volcan
' 4

en erupcidn, al decender puede arrasar a su paso las

aldeas y adn ciudades enteras.

Algunas veces la erupcidn se acompana de vapores sul-
furosos, temblores de tierra y lluvias de cenizas

» -
volcanicas.

Los problemas de saneamiento que provocan las erup-
ciones volcdnicas a parte de lo relacionado con la
atencidn a refugiados y probablemente el bajo nidmero
de heridos, son la destruccidn de las instalaciones

de abastecimlento de agua, por la lava derretida y
temblores y la contaminacidn del aire por las cenizas
y vapores sulfurosos hasta una distancia considerable.
Es decir, que el dafio sobre el medio ambiente, es

relativamente superior al dario sobre el individuo,

Incendiogs

k1l fuego es agente destructor de primer orden, acom-

pana a muchos accidentes y desastres naturales,
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Los incendios consecutives a inundaciones, terrernoctos,
explosiones, y otros desastres generalmente producen

mds destruccidén que la caidstrofe inicial,

Una de las caracteristicas més notables de un incen-
dio es su capacidad de difundirse rdpidamente. En-
tre los factores que provocan la rdpida difusidn del
fuego estdn

- La deficiencia de trazado y construccidn de las
edificaciones.

- El uso de materiales altamente inflamables.

- Insuficiente proteccidén contra incendios.

- HRetrasos en dar la alarma

- Insuficiencia de los abastecimientos de aguas

- Los vientos fuertes

Una gran demanda de agua, es el efecto prineipal que
tiene un incendio sobre las instalaciones sanitarias,
ya que generalmente o por 1o menos histdricamente

no ha habido un nfimero apreciable de heridos y lesio-
nados en los incendios.

El niimero de muertos en un incendio puede ser muy
alto, pero el nimero de heridos generalmente es re-
ducido.

Explosiones

las causas principales de las explosiones acciden-

tales son generalmente; el deseuido, las altas tem-
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peraturas, una descarga sibita o combinacidn de
calentamiento y sacudida. Las explosiones suelen

ser seguidas de incendios, el gas metanoc producido
por la descomposicién excesiva de aguas negras estan-
cadas o de circulacidén muy lenta, puede hacer ex-
plosidn a lo largo de las alcantarillas, provocando
la expansidén del fuego. Puede romperse las cafierias
principales de aguas y alcantarillado en la vecin-
dad de las explosiones, y también pueden averiarse

las instalaciones sanitarias dentro de los edificios.

Los detritus producidos por este tipo de explosiones
pueden plantear problemas graves de salud.

Este y otro tipo de explosiones causardn un gran ni-

mero de lesionados politraumatizados a atender.

Para concluir esta parte, podriamos decir que con ocasidn
de varias catdstrofes recientes, se ha podido observar
que la mayor parte de la demanda de asistencia médica se

produce en las 24 horas que siguen del suceso.

Los heridos se presentan sdlo durante los 3 o 5 primeros
dfas de ocurrido el desastre, pero a partir de entonces
el nimero de casos que ocurre es andlogo al que se obser-

va en circunstancias normales.

Esto nos indica que un plan de desastre debe estar orien-~
tado inicialmente a una respuesta rdpida y oportuna, den-

tro de las 6 a 24 horas de un suceso.,



VI.

34

Los medios hospitalarios tienen gue ser prevenidos y
avisados para que actlen y estén preparados a atender
gran cantidad de pacientes, durante las primeras seis
horas de la catdstrofe.

A veces los pacientes se presentan en dos oleadas :

- La primera esta constitufda por los heridos de las
zonas circunvecinas;
4
- La segunda por los casos gue se envian de zonas
apartadas a medida gue se organicen en ellos opera-

ciones de rescate.’

RIESGOS POSIBLES PARA LA SALUD Y PROBLEMAS AFINES QUE
SON COMUNES A TODAS LAS CATASTROFES.

Los desastres a menudo ocasionan gran nfimero de victimas;
producen ademds, trastornos sociales a gran escala, de-
jando a los supervivientes en total o parcial dependencia

en muchas ocasiones de socorro exterior.

Aunque todas las catistrofes tienen el rasgo comin de
afectar sectores con distintas caracteristicas sociales,
» N I 4 - - >
medicas y econdmicas, presentan entre si otras anédlogas
que deberdn ser reconocidas para un mejor aprovechamiento

de los recursos,

Existe una relacidén directa entre el tipo de catdstrofe
y los efectos sobre la salud; los terremotos producen
casos de traumatismons que requieren atencidén médica, mien-

tras que las inunde.iones y los maremotos ocasionan
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relativos pocos casos de esta fndole.

Existe efectos de catdstrofes que entrafian un riesgo
potencial para la salud, esto se puede apreciar en la
emigracidn de las poblaciones y trastornos de las con-
diciones habituales que pueden agravar el peligro de

las enfermedades transmisibles.

Los riesgos efectivos y potenciales para la salud a r:i:
de la catdstrofe, no se presentan siempre en el moment.
que se produce el desastre, sino que tiende a presentac-

se por etapas,.

Los riesgos de propagacidn rdpida de las enfermelades,
se manifiestan mds a la larga y en general se agudizari
cuando la densidad de la poblacidn se eleve y el nivel

de saneamiento haya bajado por las mismas causas,

En general, las necesidades originadas por una catdastrofe,
en materia de alimentos, alojamiento y asistencia médica
no son absolutos, incluso las poblaciones desplazadas
pueden salvar algunos medios de vida indispensables, ade-
mds, la poblacidn se recupera rdpidamente del choque
inicial y emprende de manera espontdnea operaciones de
pesquisa, salvamento, transporte de heridos y otras acti-

vidades.

Dichos salvamentos son los que tenemos que controlar,
por tanto la eficacia de las gestiones de los socorros
de salud, depende no tanto de la posibilidad de transpor-

tar cantidades mdximas de suministros y personal a las



zonas afectadas, sino de la capacitacidn y experiencia
administrativa necesaria para proveer, identificar y re-
solver los problemas que se plantean,asi como proveer
los articulos efectivos en el momento y lugar precisos

donde se necesitan.

Las reacciones sociales de la poblacidn a raiz de una
catdstrofe, rara vez son de pdnico generalizado o espera
pasiva de ayuda exterior; quizd el rasgo mds frecuente

a rafz de un desastre natural es la accidén espontdnea in-
dividual de los supervivientes, que recuperados con ra-
pidez del choque inicial, actlan de modo coherente y con

fines muy especificos.

Esto hace que los supervivientes a menudo emprendan acti-

vidades de pesquisa y salvamento a los pocos minutos de

la catdstrofe y es posible que al cabo de unas horas estén

organizados en grupos para proceder al transporte de heri-

dos hasta los servicios de asistencia médica.

Aunque la reaccidn espontédnea de cada uno de los indivi-
duos puede ser perfectamente racional, a veces resulta

incompatible con los deseos y propbsitos de las autori-
dades de socorro, puesto que é€stas personas no han sido

educadas para actuar como socorristas,
Una de las principales misiones del sector salud, debe
ser la educacidn a nivel de la poblacidbén en general, por

todos los medios disponibles.

Dentro de este orden de ideas los diversos grupos de
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planeacidn deben involucrar planes de educacidén comuni-

tarios.

La educacién de la poblacidn a nivel regional o local
serd de responsabilidad del Comité Operativo de Emergen-
cia de esa localidad y los organismos que esten integra-
dos a este,

Los casos de comportamiento antisocial activo son rela-
tivamente raros, por lo wmenos durante las primeras horas
de la catdstrofe, esto puede ser controlado por las fuer-
zas armadas y de policia,

A veces las poblaciones se resisten a las medidas de
socorro que las autoridades consideran necesarias, por
ejemplo : La gente no quiere abandonar el lugar donde
vive para trasladarse a refugios provisionales, aunque
sus casas hayan sido totalmente destruidas; las razones
para esta actitud var{a, peroc a menudo estd justificada,
se trata de conservar terrenos mal delimitados o mantener
el derecho de ocupacidn; en nuestro pais, hemos obser-
vade que mucha gente se resiste a abandonar sus tierras
y otras propiedades hasta el momento que se ve obligado
a hacerlo por una inundacidn, ya que la conservacidn de
estos bienes son considerados por esta poblacidn méds im-

portanies que su propio salvamento.

La falta de informacidén a la poblacién afectada crea en
muchas ocasiones situaciones falsas de salud, como ejem-

plo se puede tomar a grandes rasgos el temor a las epi-



demias, inclusive de enfermedades como viruela o cdlera
no existentes en el pais; en consecuencia se puede ejer-
cer mucha presidn sobre las autoridades sanitarias para
que estas desarrollen operaciones de socorro para las
cuales no existe una buena razén téecnica; esto conduce
en muchas ocasiones a campafias de vacunacidn en masa

totalmente ineficaces.

Los diversos tipos de comportamiento de la poblacién
tienen consecuencias de importancia en la adopcidn de
las decisiones en lo que respecta a los programas de
socorro; la forma de comportamiento y las peticiones

de socorro se pueden modificar y limitar manteniendo a
la poblacién debidamente informada y recabando los datos

necesarios antes de emprender los programas de socorro.

A rajz de un desastre natural, la propia poblacién apor-
tard la mayor parte de la mano de obra y la organizacidn
necesaria para preservar vidas; la mayor parte de las
operaciones de salvamento y los primeros auxilios, trans-
porte de heridos a los hospitales accesibles, construccidn
de refugios provisionales, movilizacidn de restos de

edificacidn, etec.

En consecuencia, los recursos se deben orientar hacia la
atencién de las necesidades que la poblacidn no puede
satisfacer por si misma.

6.1 Enfermedades transmisibiles

Las catdstrofes no ocasionan automdticamente brotes de

enfermedades infecc® sas, aunque al alterar los factores
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del medio ambiente pueden agravar el potencial de

transmisién.

Uno de los principales riesgos son las enfermedades
entéricas que se propagan por la contaminacién de agua

y los alimentos con heces; el peligro de aumento de la
transmisidén de estas enfermedades es especialmente agudo

en los siguientes casos :

- Cuando la densidad demogrdfica es grande y como conse-
cuencia de la catdstrofe han empeorado los servicios
piblicos, en especial de abastecimiento de agua.
- Cuando se producen desplazamientos de la poblaecién,
lo que agrava el riesgo de contaminacidn de agua y
alimentos; también, la posibilidad de que esta conta-
minacidén se produzca en campamentos de desplazados o
asentamientos provisionales., )
- Si la poblacidén estd educada en medidas sanitarias,
el riesgo es mucho menor.
- Cuando se produce una catdstrofe, puede registrarse
algunos aumentos de las enfermedades transmitidas
por vectores, sobre todo en zonas endémicas; esto
se va a producir por dos hechos principales :
- Porque se va a aumentar los focos donde se pueden
reproducir los vectores,
- Porque van a desaparecer en muchas ocasiones, los

medios que se emplearon para la lucha contra éstos.

ksto se agrava por las condiciones de salubridad que

existen a nivel de personal evacuadoc de la zona , en



consecuencia, la posibiiidad de a2umento de la transmiszidn

[SESURY

de enfermedades depende generalmente de factores de tipo
local,

Las medidas se deben orientar a controlar las fuentes
activas de infeccidn y por sobre todo la vigilancia
epidemiolbgica permanente en especial sobre las enferme-
dades endémicas que existan en la zona, el aumento de

vectores y la aparicidn de brotes epidémicos.

Existen muchos factores en contra y a favor de programas
de vacunacidn en masa subsiguientes a una catdstrofe; sin
embargo, se debe tener en cuenta gue una campafa intensa
de vacunacidn distraeréd personal que es necesario en otras
dreas ( a no ser que sea una emergencia de tipo inmuno-
prevenible ).

6.2 Riesgo de exposicidn a la intcmperie

Tebéricamente cabe esperar un aumento de la morbilidad y

mortalidad en los siguientes casos :

- Personas aprisionadas, por ejemplo : bajo los escom-
bros en clima frio.

~ Poblacidn expuesta a la humedad, inmersa en agua,
incluso a temperaturas céalidas, durante horas, parti-
cularmente si la nutricidn en circunstancias normales

son deficientes,

Los riesgos para la salud serdn mayores en los casos de

nifios de corta edad y ancianos, en consecuencia, por
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razones de tipo médico, la necesidad de facilitar re-
fugio de emergencia variard segin las condiciones loca-
les, puesto que la experiencia indica que los riesgos
que supone para la salud de la poblacidn la exposicién

a la intemperie son de poca importancia,
6.3 Alimentos y nutricidn

La penuria de alimentos en el periodo que sigue inmedia-
tamente a la catdstrofe natural puede producirse de dos

maneras

- Por destruceidn de reserva de la zona afectada

- 0 la destruceidn y trastorno del sistema de distribu-
cidn, que limita las posibilidades de obtener alimen-
tos adn cuando no haya en términos absolutos, una

escasez en la zona afectada,

En la prdectica, no se ha observado casos de escasez de
alimentos como para ocasionar problemas nutricionales

a rafz de un terremoto; sin embargo, hay PTuebas de gue
muchas personas han carecido temporalmente de algunos
artfculos, debido al trastorno de los sistemas normales
de distribucidn y a la escasez de dinero para comprar
alimentos.

Cuando se produce un terremoto es posible, por lo menos
en parte, salvar las reservas familiares y de los alma-

cenes,

Las inundaciones, maremotos, etc, a menudo destruyen las

reservas domésticas y las cosechas, interrumpen la dis-



42

tribucidn y causan varias penurias locales. La dis-
tribucidn de a2limentos al menos en los primeros momentos
suele ser necesidad urgente y prioritaria en los casos

de inundacidn.
6.4 Salud mental

Se sabe poco de los efectos gque tienen las catdstrofes
importantes sobre la Salud Mental de las personas afec-
tadas, particularmente en las sociedades de tipo tra-
dicional; sin embargo, existe indicios gque cuando se
dispone de servicios, el nlmero de personas que acuden
para tratamiento en estado de ansiedad y depresidn aumen-
ta; esos casos son mds frecuentes si los supervivientes
tienen gque seguir viviendo en condiciones de incertidum-

bre y tensidn.

Por lo que respecta a la prestacidn de servicios de

- I Yy » -
urgencia en el periodo que sigue inmediatamente a la ca-
tdstrofe, la experiencia indica que estas reacciones se

pueden reducir al minimo por los siguientes medios :

- Manteniendo a la poblacidn regularmente informada, a
cerca de los riesgos persistentes y las actividades
de socorro, por los medios de comunicacidn y principal-

mente la radio, a fin de reducir la propagacidn de
los rumores.

- Evitando el desplazamiento de las personas de sus
hogares y sus medios sociales, a campamentos o Cen-
tros distantes de evacuacidén, a menos que hayan unas
razones ineludibles para hacerlo,

- Haciendo gue el *traslado y entierro de los muertocs,

se efectuen con el ceremonial debido, Que se identi-
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fique claramente a los muertos y heridos y se difunda
1) . &
esta informaciodn.
En regiones donde exista servicios de siguiatria y Asis-
tencia social, puede ser justificada prestarles apoyo,

para dar asistencia directa a quien lo necesita.



VIiI. ESTRUCTURA DEL SECTOR SALUD Y SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Sistema Nacional de Salud e instituciones que pres-

tan atencidn en salud.

E1l Decreto 121 de 1,976 dice textualmente lo

siguiente :

" ARTICULO To. El Ministerio de Salud es un d4rgano
de la Rama Ejecutiva del poder publico, forma par-
te del Sistema Nacional de Salud y es su organismo

de dirececidén a nivel nacional ".

" ARTICULO Ro. El Ministerio de Salud ejerce la
direccidn unitaria del sistema estableciendo las
politicas, los objetivos, las metas y normas gene-
rales gque orienten los recursos y las acciones de
todas las entidades adscritas y vinculadas al Siste-~
ma Nacional de Salud hacia una prestacidn integral

de Servicios de Salud

" ARTICULO 30. E1 Ministerio de Salud tendrd ade-

més de las funciones establecidas en el Decreto
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1050 de 1.968, las siguientes :

€.

Estructurar el Plan Nacional de salud que
garantice la orientacidn unitaria e integral

de todas las actividades en la materia.

Establecer modelos y normas que orienten la
prestacidn de servicios de atencidédn a las
personas, de saneamiento del ambiente y 1los

sistemas administrativos que la apoyen.,.

Asesorar, supervisar y evaluar el desarrollo
de los planes de salud y la administracidn de
los organismos y entidades que conforman el

Sistema Nacional de Salud.

Promover y establecer los mecanismos de inte-
gracién del Sistema Nacional de Salud, los de
participacidén de la comunidad y sus institu-
ciones en las acciones del sector; y los de
colaboracidn intersectorial e internacional

dentro del plan nacional de salud.

Orientar, coordinar y controlar de acuerdo a
la ley, las entidades descentralizadas que le
estdn adscritas y vinculadas para garantizar

una accidn coherente en el sector.

Procurar y orientar la asignacidn de los re-
cursos humanos, cientificos, tecnoldgicos y
materiales para el logro de los objetivos del

Sistema Nacional de Salud y promover su
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utilizacidén racional, mediante la aprobacién
de los presupuestos de los Servicios secciona-
les de Salud que involucran las " Unidades
Regionales de Salud ",

g. Dirigir y controlar la investigacidén gobre
necesidades y recursos en materia de salud
que permita orientar la polftica del sector
de acuerdo a la realidad del pafs. "

Desde 1.963 se empezd a trabajar en un instrumento
que permitiese al sector salud, cubrir a la mayo-
ria de la poblacidn colombiana, mejorando, amplian-
do, tecnificando, unificando la prestacidn de

servicios de salud.

De allf nacid el Sistema Nacional de Salud, con el
objetivo de optimizar y racionalizar los recursos

de prestacidén de servicios de salud, hasta cubrir

a toda la poblacidn colombiana.

E1l Decreto 056 de 1.975 dice :

" ARTICULO lo. Entiéndese por Sistema Nacional

de Salud, el conjunto de organismos, instituciones,
agencias y entidades gque tengan como finalidad
especifica procurar la salud de la comunidad, en los
aspectos de promocidn, proteccidn, recuperacidén y

rehabilitacidn ".

" ARTICULC 20, Para efectos del Sistema Nacional
de Salud, la ley define
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a, Entidades adscritas al Sistema Nacional de
salud, como entidades de asistencia pidblica,
son todas las personas juridicas de derecho
publico que presten servicios de salud a la

comunidad, reciban o no aportes del estado.

b. Entidades vinculadas al Sistema Nacional de
Salud, como entidades de asistencia piliblica,
son todas las personas juridicas de derecho
privado que presten servicios de salud a la
comunidad, reciban o no aportes estatales,
aunque no tengan el control y la vigilancia
a que se refiere el Articulo 120, Ordinal 19

de la Constitucidn Politica M.

" ARTICULO 30, La administracidn de las entidades
adscritas estard a cargo de la direccidn del Sis-

tema Nacional de Salud, en sus niveles respectivos.

Las actividades que en materia de salud realicen
las entidades vinculadas al Sistema Nacional de
Salud, deben cumplirse en estricta coordinacidn
con los organismos que lc componen y con sug enti-

dades adsecritas V.

" ARTICULO 4Zo. El1 Sistema Nacional de Salud tendrd
una organizacidn bdsica para su direccidn en los

niveles nacional, seccional y local ",

" ARTICULO 50. Para la direccidén de esta orga-

nizacidn bdsica estardn adscritas las entidades
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creadas por Ley de la Repiiblica, Ordenanza Depar-
tamental, Acuerdo municipal, Intendencial o Co-
misarial, y las dependencias de otras entidades del
sector piblico que presten servicios de atencidn

médica,

Se exceptiian las dependencias del Ministerio de
Defensa Nacional y las de sus entidades adscritas
y vinculadas, que presten servicios de atencidn
médican

" ARTICULO 6o, La direccidén del Sistema Nacional
de Salud a nivel nacional la ejerce el Ministerio
de Salud Pilblica que para estos efectos tendrd
las siguientes funciones :

a, Formular la politica de salud del pais

b, Dictar las normas que regulen los diferentes
aspectos del sistema,

c. Formular el plan nacional de salud

d., Vigilar y controlar las entidades que presten
servicios de salud;

e, Supervisar el funcionamiento de las entidades
que constituyen el sistema;

f. Asesorar y coordinar los organismos seccionales
y locales en la realizacidn de las campafias

y programas de salud ",

" ARTICULO 70. Los Servicios Seccionales de
Salud funcionardn como dependencias técnicas del

Ministerio de Salud %,
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" ARTICULO 8o. Para los efectos del presente
decreto y de las demds disposiciones sobre Sis-
tema Nacional de Salud, el Estado por medio de la
Direccidn del Sistema Nacional de Salud podréd
tomar, en forma transitoria, la direccidn adminis-
trativa y técnica de los hospitales gue por razo-
nes de orden pdblicq social, administrativo o
técnico, estén funcionando de manera inconveniente,
a juicio del Ministerio de Salud ".

De acuerdo a lo antes mencionado, todas las enti-
dades gue prestan servicios de salud ( a excep-
cidn de aquellos dependientes del Ministerio de
Defensa ) estdn integrados al Sistema Nacional de
Salud por cualquiera de los dos regimenes (adscri-
to o vinculado ).

Para esclarecer estos dos regimenes, el decreto
356/75, establece :

" ARTICULO 1o. Las entidades de derecho piliblico
que presten servicios de salud a la comunidad,
estédn adscritas al Sistema Nacional de Salud, de-
penden administrativamente de los organismos de
direccidn del Sistema y el personal que en ellas
labora estd sujeto a la situacidn legal y regla-

mentaria de los empleados piblicos ".

" ARTICULO 2o0. Ouando se creen entidades de
derecho piblico para prestar servicios de salud a

la comunidad, o cuando la prestacibn de estos ser-
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vicios llegue a constituirse en el principal
objetc de las existentes, quedardn adscritas al

Sistema Nacional de Salud ".

" ARTICULO 40. Todas las entidades y dependencias
adscritas al Sistema Nacional de Salud colabo-
rardn y participarédn en el desarrollo de los pla-
nes de capacitacidn y formacidn de personal que
requiera el sistema, sin descuidar su funcibdn

primordial de prestacidén de servicios de salud ",

" ARTICULO 50, Las entidades del Sistema Nacional
de Salud que para desarrollar actividades de

salud usen inmuebles, instalaciones, equipos, per-
sonal y financiacién suministrados en su mayor
parte por el Estado o por alguna entidad de dere-
cho piblico, funcionardn bajo el régimen de las

entidades adscritas al Sistema Nacional de Salud".
REGIMEN DE VINCULACION

" ARTICULQO 6o. Las entidades de derecho privado
que presten servicios de salud a la comunidad,
por el solo hecho de prestar estos servicios, se
entienden vinculadas al Sistema Nacional de
Salud ".

" ARTICULO 70, Los organismos de direccidn del
. > . - - I
Sistema, en su respectivo nivel, vigilarin, con-

trolardn y exigirdn a las entidades vinculadas
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al Sistema Nacional de Salud, el cumplimiento de
las disposiciones gque regulan la prestacidn de
Servicios de Salud a la comunidad ",

" ARTICULO 8o, ©Ninguna persona o entidad de
derecho privado podrd ofrecer, auspiciar o ini-
ciar la prestacidn de servicios de salud a la
comunidad, sin reunir los requisitos que establez-

ca el Ministerio de Salud."

PIRAMIDE DE ATENCION POR NIVELES, DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

Nivel técnico superior

EOSPITAL
REGIONAL

N
¢, Nivel técnico inter-
s medio

HOSPITAL LOCAL

O e e L L R RN

Nivel local

?
¥/ Centro de saludi Puesto de salu

/// Promotor de Salud \\\

De acuerdo a su complejidad y capacidad de
atencidn, todos los demds organismos gue prestan

servicios en salud ( clinicas, consultorios, labo-
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ratorios , etc.) entran en alguno de los niveles
de atencidn del sistema y en casos de desastre
podrdn ser requeridos por €1 para prestar aten-

cidn a los damnificados.
De acuerdo al Decreto 056 de 1.975 se establece:

NIVELES DE ATENCION MEDICA - HOSPITALES
( Decreto 356/75)

" ARTICULO 90. Para la organizacién de los ni-
veles de atencidn médica, los hospitales funciona-
rédn como entidades adscritas o vinculadas al
Sistema Nacional de Sa.ud, dentro de las siguien-
tes categorfas :

a, Hospital universitario
b. Hospital Regional
¢, Hhospital Local

" ARTICULO 100, Los hospitales especializados
que funcionen en el pais desarrollardn sus
actividades para complementar los servicios de
los hospitales universitarios, regionales y loca-

les ",
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ORGANIGRAMA DE MANDO DEL SECTOR SALUD EN CASC DE
DESASTRE

NIVEL DIRECTIVO Y NORMATIVO
1.982
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ORGANIGRAMA DE MANDO DEL SECTOR SALUD EN CASO DE DESASTRE

NIVEL FUNCIONAL OPERATIVO
1.982

COORDINADOR PLAN NACIONAL DESASTRE
SECTOR SALUD

JEFE SERVICIO SECC. SALUD

-‘-""-... CO[ﬂité
regional de

---------- emergencia
T - SEGURIDAD
DIRECTOR HOSPITAL f "%==en_ Z'S0CTAL
SEDE DE UNIDAD RE- 1Y CLINICAS
GIONAL . L, PARTICULARES
~ Comite
local de
emergencias
DiR®CTOR HOS-
PITAL LOCAL
S Comité
local de
emergencias
DIRECTOR CENTRO
SALUD
DIRECTOR PUESTO
SALUD Comité
"~=~< local de
emergencias

CONVENCIONES

Linea jerdrquica directa

---------- Linea coordinacidn y/o asesoria




