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PRESENTACION

"E1l proceso de desarrollo en la historia de la humaonidad sc ha caracterizado
intrinsica y extrinsicamente por ser fundamentalmcnte contradictorio, de un
lado la historia del hombre es la lucha y el esfuerzo por convivir en un
ambiente propicio yue permita las relaciones equilibradas y pacificas de la
comunidad; pero al mismo tiempo en la medida que es blisqueda de equilibrio
se convierte en una constante y un ideal, las fuerzas ¢ interese dc los hombres
individual, colectiva e institucionalmeqte se expresan en forma de choque o
enfrentamiento constante. Por esto el jepo de relaciones histéricas de los
hombres entre el eyuilibrio que significa paz y el choque quc expresa las dife-
rencias se convierte en una coustante que siempre ha marcado el derrotero del

devenir de la humanidad?

La violencia no es por lo tanto una manifestacién de la vida moderna, la histo-

ria de 1a humanidad es violenta.

Este proceso en el desarrollo de la humanidad se ha estudiado e interpretado

por distintas areas del conocimicento, en Colomhia en el Congreso Macional de
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de 1ndicadores como son la mortalidad
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y la norbilidad producida ei los servicios de urgencias logrando obtener alguna
caracterizacién de las variables relacionadas con la persona y el lugar. Se

mira la violencia, como un fendmeno externo al jpersonal de la salud.

En Mayo de 1989 en un encuentro realizadn cn la ciudad de Medellin se huscd
iniciar ¢l debate sabre el rol del Sector Salud en la atencidn a las victimas
de la violencia, los disturbios internos y los conflictos armados, pretendiendo

crear una conciencia de respeto por la vida del Profesional de la Salud y asi
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cumplir con las normas de ética médica en los servicios de urgencia, como el
secreto profesional y el derecho humanitario de atender sin importar el credo

politica, raza, o la clasc social del paciente; igualmente se discutid el
esquema de atencién en salud a multitud de victimas procedentes de la violencia,
los disturbios internos y los conflictos armados, surge la pregunta de quién
debe asumir y en cuadl programa del Ministerio de Salud se debe iniciar la pre-
paracién para enfrentar un problema yue se veia llegar sin ninguna posibilidad
de freno, la respuesta nacional e internacional no se produjo pero la decisién
del pobierno local fué asumir una campafa de preparacidén y capacitaciédn

del Sector Salud con el apoyo de la Cruz Roja local y nacional.

El 11 de Abril de 1990 comienza la cadena de atentados dinamienteros que es

motivo del presenta anilisis.,
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T. CONFLICTOS SOCIALES QUE GENERAN ATENCION
A MULTITUD DE PERSONAS

CLASIFICACION DE LOS EVENTOS
Clasificar las situaciones que producen multitud de enfermos, lesionados
y afectados es dificil de hacerlo, mds aln, cuando la atencibén compromete
el que hacer del personal de salud,
De acuerdo con las situaciones gue sc han vivido en Colombia pueden con-
siderarsen los sipguientes aspectos:

1 - Protesta urbana: Las acciones gencradas por un grupo de personas

donde existe alglin tipo de organizacién y coordinacidn entre los

ejecutores y promotores del hecho pueden ser:

. Paros Civicos : Se caracterizan por 1a paralizacién de actividades

productivas, comerciales, administrativas y de transporte, en una

regifn o lucar,

. Ocupiacion de espacios pbblicos y bloqueos: Se entiende como las
actividades humanas que producen la interrupcidn de un camino, via
espacio piablico y privado mediante la concentracién de personas o

elementos yue impiden el desarrollo de las actividades normales.

. Toma de tierras: s la ocupacidn no permitida por parte de un

grupo de familias que no tienen titules de propicdad,

. Marchas campesinaes: Desplazamienta de la poblacidn rural al 4rea

urbana en Srupos NULGETDK0S.
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Acciones terroristas : Actos violentos «dhitos que afectan a la

poblacidn civil y producen pérdidas econbmicas.

Concentraciones de multitud de personas: Fs la reunibén de un grupo
considerado de personas en busca de una actividad comin y favorece
acciones de bandalismo y violencia como son eventos deportivos, fes-

tivales, conciertos de misica, jornadas electorales, etc.

EFECTOS EN LA POBLACION

Aumento de la mortalidad, morbilidad y en el nimero de discapacitador
Disminucidn y ausencia del transporte phblico en horas nocturnas
y en las zonas deprimidas socialmente.

Desplazamiento de pohlaciones.

Cambios en los patrones de comportamiento familiar.

Disminucién del ingreso familiar y aumento del nimero de perscnas

desempleadas.

EFECTOS EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Aumento en demanda de urgencizs v disminucidn de la oferta en otros

servicios de salud.
Mayor demanda de servicios de rehabilitacién

Presién ccondmica en les servicios de salud por el aumento de la

demanda producido por las victimas de violencia.

Aumento del Stress en el personal que trabajarcen el Sector Salud.

Tnterrupcidn de provramas de salud en zonas altawento peligrosas.
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T1. AFECCIONES PROVOCADAS POR LA ONDA DE CHOQUE

A

Los efectos que genera el [oco explosivo varia de acuerdo con ¢l lugar donde

se produce la explosién y el medio por el cual se trasmite la onda explosi-

va, éste puede ser aéreo, acuitico o sdlido,

La patogenia del elcecto vulnerante de la onda explosiva sohre el organismo

es un problema deficil de abordar. 1a lesiones pueden producirse por :

Efecto psicdgeno del ruido del proyectil y el drama de la explosién,

Trauma acistico, lesiones dcl ofdo y 1a zonn auditiva cortical por el camhio

sibito de las presiones.

La contusidén por la onda expansiva.
La barotrauma cendicionado por los efrctos de las presiones positiva y nega-

tiva,

Fl trauma mecanico por la caida del lesionado o el impacto de metralla y

provectiles secundarios,

gravedad de las lesiones Jdepende:

Variacion de la presidén nositiva
Fl viempo de accidn en el organismo

La posicidn del cuerpo en el momento de la explosidn
La distancia yue se encuentri €l lesionadn del lugar de la explosién.

El calor generado durante la explosién,

Ffectos sobreasrepados por la localizacidn cercanh de sustancias tdxicas

y peligrosas o por los productos ntilizados para construir la fuente explo-

siva,
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En la literatura se han descrito la localizacibn de algunas lesiones como :

-~ Lesiones pulmunares: Por el aumento brusco de la presidn intrapulmonar.
produciendo hemorragias intraalveolares (tardias) y concecuentes atelecta-
cias, bronconecomonias e infecciones., n algunos casos la deficiencia de

un diagn$otico y tratamiento opurtuno pucden concretarse on procesos croni-

c¢os con insuficiencia cardiorepiratoria.
~ Abdominales: Por el estallido de las viceras huecas.

~ Alteraciones vasculares: a nivel dc¢ distintos tejidos y Organos en forma
de hemorragicos puntiformes.
-~ Alteraciones neurohumorales principalmente en el eje hipot&lamo -hipbdfisis~

suprarcnal,

- Trastornos del bulboraquideo con alteraciones ctardiorespiratorias, en
ocasiones tieaen luyar paresias laciales, lestones de oido medio, exitacidn
psicomotora, rigidez muscular, disminucidn de la sensibilidad y los refle-

jos.
- Alteraciones vasomotoras : Cdsnosis distai, palidez ftacial alterna con

“izertemia, Ifrialdad de pies, manos, sudoracibn profusa ante ci menor esti-

- Contusién meclnica por la proyeccién del cuerpo contra la tierra o la

emisidn de proyectiles y metralla.

- Contusibn cerebral y desplazamiento brusco del liquido afalorraquideo por

alteracidn en la cortesa cerehral.
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Es importante concluir en este punto gue las observaciones clinicas realizada
durante las guerras han mostrado que las lesiones causadas por onda de choque
son muy variadas, dependen de muchos f{actores y hay lesiones que no se diag-
nostican en forma inmediata. Los efectos aseregados cuando una persona se expo-—

ne varias veces a explosiones merccen estudio,
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ITT. EXPERTENCIA FEN MEDELLIN Y SU AREA METROPOLITANA
PARA LA ATENCION DE EXPLOSIONES

PANORAMA GENERAL

Medellin ciudad capital del Departamento do Antioquia, Colombia, es unc
de los municipios que conforman el Area Metropolitana del Valle de Aburrd,
cuenta con 1'500,000 habitantes yue corresponden al 64% de la poblacidr

total radicada en el Area Metrepolitana.

s el centro de ta industrig textil del pais, se ha caracterizado por 1
pujanra de =u gente permitiendo ¢l desarrollo téenico y arménico en distin-

tos campos del conocimicnto.

1 anilisis de la mortalidad cn ledellin a 17 de groandes arupos nuestri
entre 1917 y 1921 los accidentes, envenenamientos y violencia ocupando el
132 lugar, entre 1932 y 1Y35 inpresa al 8° lugar, del ato 1947 a 1965 el
hrk e
79

+lugar y es a partir de los afos 1972, 1082 y 1937 cuando se alcanza el

tercer, secundo y primer lugar.

l.a demanda de urgencias =e increment? 23 voces

y 198y,

y sy CTICFC g1 dno paea

F1 anélisis de la morbilidad en la consulta muestrs quc, las laceraciones
heridas y traumatismos dc los vasos sanguineos van en ascenso, la lesidn
por apresion pasd de 11.309 casos en el afo 1984 a 24.637 en el aio 1949,

duplicando su nlimero.
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Este panorama parcial de la Salud, no pretende desconocer 1lia situacidn poli-
tica, econdmica y social que vive la regibn, la complejidad del fenémeno

na permite todavia caracterizar ni comprender la realidal existente.

ORGANTZACION DEL SECTOR SALUD

El Tnstituto Metropolitano de Salud gestdé desde el afio 1935 la politica
de participacidén en la atencidén integral a la poblacidn sujeto de desastres
naturales y socinles, para implementar la politica cred la Oficina de Aten-
cion de Desastres a fin de coordinar las acciones interinstitucionales e
intrasectortales en los progromas de prevencidn, atenciébn y recuperacidn

en caso de desastro.

La existencia del Comité Operativo Metropolitano de lPmergencias a nivel
municipal y de sus Comisiones han facilitado la implementacidn de un trabajo

operativo con la participacion de los distintos cntes piiblicos y privados.

Las Comisiones yue integran el Comité Operativo Metrapolitano de Tmercencias

Rt -
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Para la atencidén en caso de desastre se moviliza la estructura de acuerdo
a la Cadena de Socorro, que es ¢l mecanismo de trabajo conocido y aprobada
por todas 1las instituciones que participan, para garantizar la atencidn
y evitar las complicaciones y muertes prevenibles de losafectados o través

de la coordinacion y el accionar de los planes operativos.
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La Cadena se compone de 3 eslobones, el primero sc localiza en el sitio
de impacto, la segunda en centros para la atencién y clasificacidn de
heridos y el tercero, el lujar de atencidén definitiva, todos los eslabones
se enlazan a través de los servicios bAsicos de apoyo como son las comunica-

ciones, el transporte y los abastecimientos.

Cada Comisidn bisica tiene las iunciones asignadas y los pasos a seguir

en los distintos cslabones de atencidn.

La Unidad de Mando se inteira a través del Puesto de Mando Unificado, orga-
nizacidn temporal encarga ' de coordinar, orgnizar y controlar el mando
facilitando labores de salvawento y rescate, atencidén médica, evacuacibn
de afectados y damnificados, utilizacién irracional del recurso humano,

técnico y financiero.

La cuantificacidén y cualificacidn le los daufos sobre salud y las consecuen-
cias de los eflectos sobre la poblacidn sc obtiene mediante un sistema de

acopio de la informacidn que se estd probando y desarrollando,

DESCRIPCION DE LAS EMERGENCIAS POR EXPLOSION

-

A principios Jel aes o ineto de lvul, cuanuu ia mayoria oe 1a pobliacion

o

de ltledellin =e ancontraha foera 420 te sfogdad oo- meriado vicacional, son

o

n del barrio el Poblado,

O

la primera borha frente a una lujocsa cdificaci
3 viviendas del vencindurio fueron completamente destruidas, el nlwero de

’

lesionados no quedd consignada en ningin reporte.

r - . . -
Desde ese dia, se inicia und cadena de atentados terrorist.as durante 1a
noche causando grandes pérdidas econdmicas y el nfmero no significativo

de lesionidos, al aiswc tiempo se observéd el incremento de bomicidios por
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arma de fuego especialmente durante las horas de la noche.

El 4 de Julio de 1989 es asesinado el Gobernador del Departamento,Médico
Antonio Roldan Betancur, el conductor y parte de su escolta murid por el
impacto que hizo la explosidn de un carro-bomha cuando el Gobernador se

dirigia a las oflicinas.

El 11 de Abril se registra la explosibn de un carro-bhomba en la autopista
sur de la ciudad, atentado diripido al grupo élite de la Policia Nacional
dejande al menos &8 1lesionados y 20 muertes, edificaciones afectadas en
su estructura, carros completamente destruidos, suspensidon del  fluido

eléctrico en el sector.

Catorce (14) dias después se registrd la segunda explosidén en una via

céntrica de la ciudad dejando 55 lesionados y muertos.

F1 27 de Julio se contabilizalan un total de 17 explosiones con 50 muertes
y 367 heridos, edificaciones destruidas, alrededor le 170 vehiculos afecta-

dos, pérdidas materiales supericres o los 2007000.000 de pesos, sin cuanti-
L]

auts

ficar los efectes seciales y econizicos en la poblacién y el comercic.
En el cuadro 1 se hace el listado de los atentados dinamzszros por fecha

luzar, lesionadas y muertes.

La distribucion mensual de los lusionados y muertos por explosién muestra
una curva bgmordal donde el mes de Abril y Junio resgitrd la mayor frecuencia.
Al analizar la letalidad se observd que en ¢l mes de Mayo aungque los afecta-

dos fueron menos, la yravedad do los casos fué mayor.

’ ~ [
El nlmero de muertes durante ese mes no se iwdo cuantiflcar con precisioén,

ya quc el grado de ‘hspereitn de las partes humanas no facilitd el



_/A\ o INSTITUTO METROPOLITANO DE SALUD DE MEDELLIN

V" A METROSALUD

12
reconocimiento.

l.a mayoria de los atentados fueron dirigidos contra las instalaciones de
la policia, solo el 9% de los alectados pertenecian al Comando, y el 913
a la poblacidén civil, si analizamos la razén mortalidad encontramos que

1 de cada 10 civiles murid y 1| de cada 3 policias (Cuadro N@ 2),

En el lugar de los hechos se pretende atender un grupo de personas con
lesiones leves,a fin de congestionar los servicios de urgencias, en éste
se atendid el 17% de los afectados fué atendido on el sitio, FEntre el total
de muertes el 66% ocurrid en el lucar de los acontecimientos, el 447 restan-
te se presentd en las prineras 24 horas, en los hospitales no se conoce

adn cual hu sido la mortalidad posterior.

La gravedad de lesidn fué clasificada teniendo en cuenta los criterios gene-
rales de triaze que agrupan lesionaldos por colores, ¢l 97 presentd problemas
graves de salud recuperables por 1a atencidn inmediata, el 127 lesiones
graves cuya atencibdn espera, en este ranio se consideraron los prohlemas
de cara ocasionads por incontables esquirlas, nccesitando en muchos casos
la participacidon del c¢irujano plastico, los lesionados leves [ucron el 647

L]
de los casos, alguncs de ellos presentaron posteriormente problemas a:

ma diti-
vos y respiratorios; el 3.357 [ueron craves con noca nneihbilidad de recupera-
cion. se incluvd ias quemaduras de der, erado con una extensién del 607

L -

;7 -+s treunes encelalocraneancs graves, el 7.2%7 fué clasificado blanco

porgde su muerte se produjo en el sitio, {(Cuadro 3° 4),

Cuando se analiza el comportamiento seslin sexo el 37% de los casos corros—
ponde al femenino y el 637 al masculino, Fsta observacidn cambia cuando
el atentado ocurre en el sitio residencial y el centro de la ciudad, la
mortalidad por sexo no mostrd diferencias, 1 de cada 10 mujeres rmurid oy

1 de cada 9 hombre. (Cuadro Yo. 9).



‘/A\MMM., INSTITUTO METROPOLITANO DE SALUD DE MEDELLIN

v,l L¥LLEy METROSALUD
i3

DISTRIBUCION MENSUAL DE LOS LESIONADOS
MUERTOS POR EXPLOSION - MEDELLIN 1990
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DISTRIBUCION DE SOBREVIVIENTES Y MUERTOS POR EXPLOSION
ABRIL 11 - JULIO 27 DE 1990

MEDELLTN COLOMBIA

INSTITUTO METROPOLITANO DE SALUD DE MEDELLIN

FECHA TIPO DE DESASTRE DIRECCION L ESTONADCS ~ MUERTOS TOTAL
Abril 11 Fxplosidén carro-homba Itagui | lutopista Sur altu- 83 20 108
ra I'stadero ¢l Pan-
deyueso
Abril 25 Explosibn carru-bomba Calle San Juan con 55 5 60
Cra. 74
Abril 27 Fxplosibn petardo Cemontos Nicente 1 0 1
E Cra. 50 N2 252305
T OT A L ABRIL 144 25 169
Mayo 2 Atentado dinamitero Comando de Policia 0 g 0
Fstacibdn Caribe
t 1
i _ |
i Mayo 25 Explosidn carga de Talle 10 Cra. 38 3 l 0 3
‘ dinamita Fdificio OVNT I
. L 4
; Mayo 23 txplosion carro—hbomha i Calle 45 N®79y=43 1 | ¥ 1
Fmisora Nueve
Mundo Colmundo
Mayo 24 Explosidn carro-bomba Carrcetera a las 34 10 L4
Palmas altura lotel
Intercontinental
|
!
TOTAL MAYO 38 i 10 |48
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{ontinuacion
FECHA TIPO DE DESASTRE DIRECCION LESIONADOS MIERICS! TOTAL
Junio 7 Explosién carga dinomiters Represa la Fe 4 2 )
carcetera Or, de
Hedellin
Junio 14 Fxplosidn carro-bomba Cra. 430 entre
Calles 11A y IR 107 3 110
Junio 22 Explosidn de petardn Call 73R N2 806=hH2 1 1
Junio 23 2 petardos CAL ¢l Poblado
CAT OLaya Verrcera 2 1 3
Junio 28 Carro-bomba Av, 62 x Calle 46 31 9 40
i
TOTAL JUNIO 145 15 160
Julio 14 Carro-homba Cra, 4hHhx Calle 43 23 1 24
Comandn
Julio 23 Explosibn Comando Policia g 9 9 ¢
T L&;;Ui | E ;
Julio 27 Carro-bomba ¥m. 33 Autopista 3 2
Hedellin~Rogoth
. Julio 27 Petardo CAl Villanueva 6 0 6
TOTAL GENERAL 365 S4 419
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CUADRO NRO, 2

CLASIFICACION DE 1.0S AFECTADOS POR EXPLOSION
SEGUN CONDICION Y ESTADO

ABRIL 11 a JULIO 28 DE 1990
MEDELLIN COLOMBIA

CONDICION VIVOS MUERTOS TOTAL
CIVILES 320 30 350

POLICIAS 27 8 35
TOTAL 347 38 385

CUADRO NRQ, 3

DISTRIBUCION DE LESIONADOS Y MUERTOS POR EXPLOSION
SEGUN SITIO DE ATENCION

ABRIL 11 A JULIO 28 DE 1990
MEDELLIN COLOMRIA

ATLNCIUN SALUD VIVOS MUERTOS TOTAL
EN EL SITIO 60 33 93
HOSPITALES 288 17 305

TOTAL 348 50 308
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CUADRO NRO, 4

CLASTFICACION DE LAS PERSONAS ATENDIDAS POR EXPLOSION

SEGUN LA GRAVEDAD DE LA LESION

ABRIL 11 A JULIO 28 DF 1990
MEDELLIN COLOMBIA
GRAVEDAD DE LA LESION TOTAL
NEGRO 22
ROJO 16
AMARILLO 47
VERDE 254
BLANCO "
SIN INFORMACION 10
TOTAL 398

DISTRIBUCION DE LOS AFECTADOS POR EXPLOSION

CUADRO NRO. 5

SEGUN ESTADO Y SEXO

ABRYTL 11 4

JILI0 28 DE 1990

MEDELLIN COLOMOBTA

‘ eryo ]

ESTAIO IE [0S AFECTAIOS MUJER HOMERE SIN INFORMACION
VIVOS 122 208 18
MUERTOS 12 23 15
TOTAL 134 231 33
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La relacion entre los afectados y ¢l grupo de edad sc analizd por name-
ro de casos y por tasas, como denominader se utilizé la poblucién de
de Medellin conscientes de que el resultade solo permite una aproximacidn
inicial a la realidad, el grupo de edad mias afectado [ué el de 25 a 34 ahos
le siguen en su orden el de 35 a 44 y el de 15 a 24, el grupo de O aios

present6 una tasa de 10 por 100.0U0 habitantes,

Para determinar la localizacién externa de la lesidn, se partid de la
descripcibén encontrada en los reqistros y nara cuantificar sc usd el indice
donde el denominador es el nimerou de lesionados y el nuierador quienes pre-
sentaron lesiones en una de las partes del cucrpo, 1a cabeza, miembros in-
feriores y miembros superiores fueron los mis afectados con el 51,77, 427

y 23.9% respectivamente. (Cuadro W° 7).

la clasificacidn de la lesidn y el trumatismo fué dificil de definir por
la [alta de reaistros claros v ol desconocimiento inicial de los problemas
que causa la Onda explosiva en cl organisms, para el anilisis se utilizd
un indice donde el numerador fué la lesibén o el traumatismo y el denominador
el nimero de afectados por 10U, 1la piel el tejido celular subcutdnes se
present6 en un 607, Ios politrawnatizades y las quemaduras ocuparcn el 2°
lugar con el 77,

Es necesario profundizar mic on cete anflisiz , JetuTi AT wnd cociiiaucio.

acorde con la biofisica de la onda explosiva.
MOVILIZACION DURANTE LA ATENCION

t. La notificacién se realiza porla conunidad o por el sonido que se produ-

ce,
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Se traslada la Comisidn de Salvamentn y Rescate, el trinsito municipal

y los organismos de seguridad.
Se notifica a 1 Comisidn de Salud del "COME™,

f.a atencidn en el sitio la realiza cl grupo de voluntarios de la Cruz

Roja.
Se organiza el Puesto de Coordinacidon en el lugar.,

Se informa al hospital o centro de atencidén en salud mAs cercano para

que haga el 292 eslabdn.
Se refucerza el recurso humano y de transporte.

Se realiza la remision de los lesionados teniendo en cuenta su patologia

y el hospital de referencia.

Se organiza el Puesto de Mando Unificado del "COME" para coordinar

acciones y logisticos.

Se movilizan las otras Comisicnoe del MCOMREY,
L1 termicar la remosidn de escombros de escombros, evaluacidn de las
estructuras y se ha determinado la conducta con los lesionados, proce-

demos a evaluar la atencidn.

Registramos los hechos en un informe donde se tiene: Listado de pacien-
tes por hospital, listado de muertos, lugares de atencidn hospitalaria

y el an3dlisis de variahles como ecdad, sexo, lesibn externa, gravedad

del dano.
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CUADRO NRO. 6

DISTRIBUCION DE LOS AFECTADOS POR EXPLOSION
SEGUN GRUPOS DE EDAD

ABRIL 11 A JULTIO 28 DE 1990
MEDELLIN COLOMBIA

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA | TASA x 107°
0 ANQS 3 10.15
1 -4 5 3.89
5 ~ 14 22 7.27
15 - 24 67 17.35
25 - 34 102 34,50
35 - 44 48 26.45
45 - 54 17 14,02
55 - 64 11 13.70
65 y mas 2 4,00
SIN INFORMACUION LU _
.
TOTAL 339 24,44

N? de afectados por grupo de edad

Tasa: X 100.000

Poblacidn de Medellin en el prupe de edad
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CUADRO NRO, 7
LOCALTZACION CORPORAL DE LA LESION POR EXPLOSION
ABRIL 11 A JULIO 28 DE 1990
LOCALIZACION CORPORAL FRECUENCIA INDICE
CABEZA 119 51.74
CUELLO 8 3.5
MIEMBROS INFERIORES 97 42.2
MIEMBROS SUPERIORES 55 23.9
TORAX ~ ABDOMEN 19 8.3
ESPALDA - GLUTEOS 7 2.0
!

TODA LA SUPERFICIE 16 7.v

INDICE= l.es16n

X 100

Total Lesionados
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CUADRQO NRO, 8

LOCALIZACION ORGANICA Y SISTEMATICA DE LESION POR EXPLOSION

ABRIL 11 A JULTO 28 DE 1990
MEDELLIN COLOMBIA

LESION NUMERO INDICE
PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 234 60.73
VASCULAR 2 0.52
ENCEFALICA 14 3.64
ABDOMINAL 6 1.56
MUSCULAR 26 6.75
ESQUELETICO 18 4,68
MEDULAR 4 1.039
ORGANOS DE LOS SENTIDOS 16 4,16
RESPIRATORIO 3 1.30

i QUEMADUR A 2" R

]

INTOYICACION - _
POLITRAUMATIZADO 27 7.0
HERIDA ARMA DE FUEGO 3 0.78
TRANSTORNOS EMOCIONALES 2 0.52
GINECOBSTETRICIA 1 0.2
SIN INFORMACION 14 I _
Nota: Un muerro decapitado por la onda explosiva

NnICE = Lesidn Y 100

Total lesionados
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CONCLUSIONFES

~ Los lesionados procedentes de atentados terroristas descencadenan en los

hospitales cercanos el plan de atencidén a multitud de heridos.

Los fendmenos naturales que ocasinan una situacidn de desastre, [avorecen
y propician la ayuda internacional, la falta de reconocimiento de los desas-
tres sociales dificulta la atencidén a lus damnificados y afectados por la

falta de recursos econdmicos y ¢l problema que rodea este fendmeno,

Los programas de prevencidén y atencidn en caso de desastre no solo deben
contemplar la logistica para la atencibén y movilizacidén de recursos , sino
que dchbe promover la investigacidén para conocer mejor los efectos en el

campo biolbdgico, social y econdmico.

Las investigaciones dcben proniciar la participacibén interinstitucional

e intrasectorial

La =ituacidn naciona2l y mundial presenta unas confrontaciones politicss
que sugieren el increments dc los [undtweaus viilentis, . Jrgoniz 1niliar
la preparacidn del Sector Soiud para conocer tae ampticacainnes legales y

humanas de su actuacion.

Los planes de atencidn hospitalaria se activardn por fendmenos ue descenca-

denan la atencidén a multitud de enfermos o lesioandos.
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IDENTIFICACION DEL FORMULARID

Institucléns S5e refiere al nombra del organismo que informa.
Tipo de desastre: Iduntifica la clase vJe desastre
Oireccléns Lugar domde ocurre el desistre

Fechat Mes, dla y aMo dr ]la ocurrencia del desascre

DATODS DE LDS LESIONADOS

1.

N2 de Drden: Codige uuz ayuda a tahular en su orden 81 mimeia frtal de gorsoa,
atendidas en la Institucilén.

Nombre completo: Relata el nowhre y apeilidos del lesionado. Cuindo no so ocono
ee llama MY,

Edad y sexo: Corresponde a los af

ns ecunplidos o caleculades por 2l gserssral oo
atiende. 5i no se congcec la ntat e

sefala el aexo.

Diagnésticos Informe las lesiones gue presenta el paciente y la Jacaliza— ™
corpnral,

Categorizacibn de las victimas: Fxolica el e.tido de graveded o011 pacient i
relanidn con sus Jasihilitirles Ao anhrevivencia,

- Verdet Los rasos asignados a la categnria mintwa que pucdon re,1osar o
trabajos dispues del toatamientn de 1aa leslane.,

- Rojat Incluye aqu. 1low o9 o yue roguieren atencidn lnmec ity y Licnen oo oo
il dad da vida.

- Amarilla: Incluyz los aases donde pzurre muy poco Ilesgo si1 oo d:7ara
tratamiento con posterlarirdad & lmns cuidados intciales

- Negrat Incluye los casas ariticos cuga posibilidad doe sebrevivencia es ming ..
- Blanco: Casos on lns cucslus La gersona fallece.
Procedencias Lujar de danr. prouviene el lesinnado ésta se clasifica asi:

- Del sitiot Cuando wvicne diractamentz de la zena de wmpaicto haya O no rac b1
atencidn hospitalaria.

- Remitido por otra Institucliént Cuando ha recibidn atenciion eon una Unydad o
Salud y es reditido™s’ otra, En 2l espacio d9r anots ei nombrie de la Instutuo-
cidn yue remita.

.

Destino del paciente: Cs el lugar donde se encuentra el £aso en el momento el
informne.

- Mogart Cuando el Médico autoriza la salida del hnspital a sus lahores cnt@-
diinas sin importar los contrnles médicps o tratawirnlo poante:rior.

- Hospital 1 Nuandn el casn permancce en la Institucitn o espacio se anc®
s1 es por nhsurvanidn, ciru,la, atc.

- Reforldo 81 Cuasntls ¢l < o o rowmbte con el ol ol (e 0 obeg o1, 0
mo e salwi, Fao 1 cspi~ < . oanata la Inctitaridn,



INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO COLECTIVD

Municipio de Madellin
METROSALUD

A. IDENTIFICACION DEL FORMULARIO

- Institucidny Se refiere al nomYre del prganismo gyua Infurma.
- Tipo de desastre: Iduntifica la clase ¥e desastie

- Direccidns Lugar donde ocurre el desastre

- Fecha: Mes, dio y afo dc la ocurrencia del desastre

B. DATOS DE LDS LESIONADOS

1. N% de Ordens Cbdigo yue syuda a tuahular en su orden @)l numero Lotal de person -
atendidas en la Institucida.

2, Nombre completo: Relata el nombre y apellidos del lesionadn. (windo no se can.
se llama WY,

3. Edad y sexat Corresponde ¢ 19s ahos cumplidos o calculadns por el persanal g
atiende. Si no se canoce la prda! se sedala el sexo.

4. Dlagndstico:t Informa las lesionas yue presenta el pacient. y ta localizy
corpnaral.

5. Categorizacidn de las wvictimas: Faplica el estado de grevedd <ol paciente "
rela:idn con sus postvilidides o wobrivivencia.

- Verde: Los casos asignacas a 1o cotegeria minima que puctden roo,Teser o o
trabajns dospues del tratsmienta e las Iociane .,

- Roja: fncluye aguillor cicn- guo tejuieren atencian iomoioska vy tionen g0 -
hilided da vida.

- Amarilla: Incluy: las casos donde opoutre muy joco 1lesgyy si se denorae i
tratamiento con posteriorilud o lns ruididos fnictole

- Neyra: Incluye los casw's criticos cuyza pasibilidad de sobrovivencia vo micg .
- Blanco: Cajos va lus coasles 1o parsona fallece.
6. Procedencia: Lujar de donde proviene el lesitanado ésta se¢ clasifica asi:

- Del sitio: Cuando wviene directiment2 de la zona de itmpictn hoya & no recibin o
atencidén hospitalaria.

- Remitido por otra Institucién: Cevando ha reclbido atenci’ on unz Uaidat
Salud y es rehitideTa" otra. En ol espacio d¢ anota el nrmbre de la Inabst -
ciGn yue remite,

7. Destino del paciente: C= al lugar donde se encuentra el caso en ¢l momtnto el
informu.

- Hogars Cuanido el Médica auloriza la salidas ool haispitsl A sus lahbores coto-
dianas sin lmportar los controlas midicos o tratamiento pnuterior.

- Hospital Cuandn el casa per~an:ce en la TnsLitucidn En espacio se an:ita
53 Bs por onservacién, cirusgia, etc.

- Referido at fuindy el 72 o . renite con vl d i farngl.rioc a0 ot1o np =
me rlo calud, Frn ol e 22t r s anata 1y Inctituelin,
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