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CONCLUSIONES

La Oficina de Atencidn de Desastres debe funcionar en dependencia directa
del Coordinador, Director, Secrctario de Salud Municipal o Departamental
del tal forma que le permita movilizar los recursos necesarics en 1la

prevencidn y atencidn de emergencias.

La creacibén y organizaciba de estas oficinas, promueve al trabajo intra-

sectorial ¢ interinstitucional

Tl trahajo interinstitucional facilita la racionalizacidn de los recursos
entre el sector estatal, oficial y privadeo en los paises donde ne existe

el sistema tnico de salud.

La garantia de eficacia y eficiencia del trabajo en la fase de impacto
estd directamente relacionado con la organizacidén existente antes del
desastre, la capacitacién de los funcionarios de la administracibén y 1la

participacidn de la comunidad,

Fl sistema de trabajo que tiene el Municipio de Medellin en relacidn con
salud ha permitido atender eventos como la visita de Su Santidad Juan Pablo
II, la tragedia de Villa Tina y la gran ola invernal de 1982 donde resul-

taron afectadas 600 familias,
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EZQUEMA DE ATENCION FARA LA FARTICIFACION INTERINSTITUCIONAL DEL
SECTOR SALUD EN LA ATENCION DE LAS VICTIMAS DE LA VIOLENCIA, LOS
DISTUREIQS INTERMNOS Y LO= CONFLICTOS ARMADO: .

Elaborado por: Jorge Ivan Lopes Jaram:illo
Voluntar:s Cruz Roja Anticgula
Estudiante Medicina U, de A

I. INTRODUCCION.

Una de las tareas humanmitarias gue mayor rlesgo representa tanto
para la Cruz Roja, como para el Sector Salud, es la que se presta en
sttuaclones de conflicto armads v disturbios 1ntertares. Su funcidm
especifica en estos casos es la de procurar una preparaclsn permanente
para afrontar cualquier tip: de evento gue pueda afectar la salud de
la conunidad, y cumplir su m1si1én humanitaria, sea cual fuere su
causa, origen o mativacion,

Una serie extensa de situaciomes s& enmarcan dentro de este tipo
de emergencias, Jue podriamos denomlnar gensricamente como!
SITUACIONES CRITICAS; algunas de ellas son: Disturbios callejeros,
manifestaciones publicas, paros cilvicos, tomas de oficinas
dilplomadticas, consulares, de gobiernc, sedes de la Cruz Roja, tomas
de 13lesias, movilizaciones o desplazamientss masivos, huelgas de
trabajadores y hwelgas de hambre, tomnas de rehenes vy enfrentamientos
entre fuerZas armadas de gobrernc vy grupoes armados adversarios al
Estads, atentadss dinamiterss v terroristas, motines carcelarios,
eventos publicos que gemeran sttudclones violentas, entre otros
hechos .,

El desarrnllo de estos acontecimisntos trag comd consecusncla
diversas reaccrones Jue 1os caracterizan, !

A. Las medidas tomadas por el gubrerns

= Comtyrol policial v wilitar estbrictos

= Limitacran e la looerlad Jde movimiznts.

- Medidas de emergencia o “"Estaeds de Sitia” .

= Retencidn o detenciones masivas de personas.

BE. La sitwacion vy la conducta de la gente!

= Actos violentos contra personas, edificaciones y bienes publicoms o
privados, fuerzas avmadas o Jde policia.

- Movilizracidn masiva pasaj=sra o duradera, espontanea o planeada,

= Fermanencia de personas débales o ndetensas, en albergues precarios
e 1mprovigados

- Dificultades sertas de abastecimients de alimentos y atencidn en
salwd.

C. Las limitaciones ode la accisn humanitaria.

= Necesidad de conseguir acuerds previa entre partes o grupos
enfrentados con o sin violencia.

~ Necesidad de contar con autorizaciones e .presas de las autoridades
del Estado y de grupos adversarios que se oponen al mismo, o que
reclaman alg> del Gobrerno, para la movilizacién de los equipos
asistencialas.



- Ries3os notorios para los voluntarios de la Cruz Roja vy los
funcionarios del Zector 3alud.

= Compromis? ser1o de 1los principlos de Independencia, Neutralidad
Imparcialidad que rigen la Crux Roja, y que deben ser los paranetros
de accidn del Sector Salud.

Frente & estas siiuacliones persists una Jran responsabillidzd o=l
gsector salwd sobre si se actuwa o se dega Jde actuar, macime cuandd li
dJecisiones tienen consecuenclas 2 imelican r12s3255 para la vida vy
seguiridad del personal de saluwd, v de las consscuencias de la accidn o
de la abstencion; sin enbargs, estancs convencidos que la mejor manera-
de afrontarlas y de disminuir los riesaos y peligros Jue conllevan, es
superands la bkarrera de la ignorancia en cwanto a la forma comd s
debe actuar y los critering legales v tilosafions que deben reqir
estas actividades.

S

En el presente documents haremss una serie Jde planteamientos
tecnicos y propuestas metodologicas para el Jesarrolloe de la atencion
de este tipo de emerdenclas, por parts del sgctor salud y de la Crus
Roja coma entidad privada, ausiliar del Estado en sus acciones
Pumanitarias La base de estas propuestas es la aplicacisn del
concepta de la Cadena de Socorro comg gsguema aperalive Jde atencion e
emergencias, a las situaciones znuncizdas inicizxlmente) como aspacto
principal, planteamss la adaplacion del Estateon I ode la Czodens de
Tocorro v el procedimiantos & Seguir por parts del sector salud para la
activacion g un Plan de Emsrdgencia pera Situacliones Criticas, los
SErVIC10S de 3oy Necesarios para llsvarlo a ewbo v particuloermenis
las congsignas de seguridszd pera ol poramizl de salud Jue se desplace a
zonas de ceonflicto,

IT. LA CAREMA DE <S0OCHONRO

A Concepto la Codens dz Socarms &5 21 mecant sy mediznte 21 cual se
preftevcle bievrelar ala@nerem nmeods o s a wnn it e berma nado de
lesionadng oon st vy de wda SLAUag 1N 8 @eer1Enc Ta,

El concepta 2 la Coadena e Tocsrrs ne Baoa en la determinacian e

una serie de aslabones a partir de una Zona de Imprcto en 21 wisoed
sentido del flujo de lesionadzs, 108 cusles son teransportadss hacia
entidades hosprtalarias para su atencion definitiva,

B. Aplicacion La aplicacion de la Cadena de Socorro a las situaciones
de violencia, conflictos arnmados vy disturbics imtsriores, requiere de
los siguientes eslabones con sus respectivos elementos:

= EZLABON T: Comprends la Zona de Inpacts y estd delimitado por wun
area Jde riesgo; pertenscen a este eslakan los FPUESTOZ DE AVANIADA,
ubicados en el limite de 1z zona de riesgo, permiten a log EQUIFQS DE
AVANZADA llavar alli los lesionadss que son relirados de la zona de
impacto, evitands los desplazamientos largos y economlzands asi sus
energlas. En &l Pussts de Avanzada se ubica el responsable del maario
pPara los wquipns de avanzada qQue cubren el fespectivo sector, adomiés
de la adecuwada dotacidn que permita la recepcldin y atencis de losg
lesionados, previas a su remisién al eslabén 11, E)l Coordinador del
Puesto de Avanzada e el responsable de las zctividades de su sector vy
rematira infarmacisn permanente al Puesto de Mando Unificado.



- EZLAEBON IT: Es &l recurss mas impovtante de este esquema operativo
de atencidn de emergencias, £5t4 constituldo para este Lipo de
circunstancias poyr:
¥ CENTRO DE ATENCION Y CLASIFICACION DE HERIDOS, en el cual se ubica
el recurso médico vy paramédico disponible para apoyar la atencidn en
saluwd dg la emergencia, con la melor capacidad posible de brindar
atencion oportuna a los lesionados segun su gravedad. Se ubica en un
lugar seguro, protegicds el sol y la lluvia, con vias y medios de
Comunicacidn accesibles y una seflalizacidn apropiada y visible aun en
la noche. En algunos casos de enfrentamisnts armado general tzado,
estos Centros Jdeben estar wbicados delante de los lugares de
alojamients provisional de la poblacidn civil desplazada por motive
del conflicto. (Ver egquemnas 1-I0-320 .
# PUEETO DE MANDO UNIFICADD, 25 un nuevo concepto en &1 manejo de
emergencias vy Jdesastres, el cual tiene amplia aplicacidn en
situwaciones criticas. En &1 se ubican los representantes de las
entidades de socorro v salud gque ze movilizan para la atencion de la
situwacidn dada, las cuales tienen com misibn;
- Establecer contacto permanente con &l Centro de Coordinacion ubicado
ern &l Eslapdn III.

Recibir y dar instrucciones sobre =1 manejo de las operaciones.
= Administrar el personal v 1os recursos necesarios.
- Recibir reportes de los Fusstos de Avanzada y Centros de Atencidn vy
Clasificacidn de Heridos bajo su mands.

= EZLARON III: Ukicado generalmente a nivel urbans, comprende los
siguientes =lementoas.
+ CENTRO DE CODRDINACION, =] cual se sstablecs gensralments en la sede
de la Cruz Roja local para =l manejo Jde 2ste tipo de situacionss en
forma gspecifica; a &l se desplazan los representantes de las
institueionses de salud pertenecientes al Comitée Interinstitucional del
Sector Salud (CISZ), quienes aportan los recursos Necesarios para la
atencidn en salud que la situacidn demande, y coordinan desde alli
todas las acltividades quse se Jdesarrollen. El1 CISS hace parte activa
del Comité Operativo de Emergencias local (COEY, en gquien puede apoyar
sus actividades, siempre que no s combrometa el cardcter de
Inmparcialidad v Neutralidad gque debe caracterizar al Sector Salud v la
Cruzx Roja en el manels Jde sstas Situacicones Criticas.
* UNIDADES HOSFITALARIAZ, las cuales deben contar con su propio Comite
Intrahospitalario de hmnguﬂtlds, quienes actlan bajo la direccidn deid
CISE, &l cuwal desde &l Centro de Coordinacidn, administra
adecuadamentse los recursoss hospitalarvios de la regidon afectada vy
localidades vecinas, para la oportuna vemisidn, clasificacidn y
tratamiaents Jefinitivo de los lesiconados, segdun los niveles Jde
ctomple) idadt establaecidos.
¥ COMITE LOCAL DE bM&thNCIAJ, es @l responsable final de todas las
opEraclones de socorro vy salud que sean necesarias para la atencion de
1o emergencla y etapas posterioraes) $in ewnbargo, en =1 manejo de aeste
tipo especifico de situaciones, debe permitir el trabajo independiente
del Zector Salwd apoyaedo por 1la Cruwz Roja local, como garantia de una
atencidnm en saluwd adecuada para las personmas atectadas, sin distingo
de credo politico, religidn o raza, y como norma de seguridad para el
la o]

misma personal de saluwd desp ado en el terrend.
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C. Ejemplos de Cadena de Socarrs en Situacicmes Criticas Especificas.

En el desarrollo detactividades de atencisn en salud para
Situaciones criticas de los Gltimos aMos, la Cruz Roja de Antioquia y
el Sector Saluwd, han implementado algunos esquemnas de Cadena de
30carro espacicos para cada sitwacisn, los cuales tienen coms base
fundamental de trabajo, la distribucidén de 1os elementos y eslabones
descritos en el presente documents, contando con todos los recurscos de
las intituciones pertenecientes al CIMSS (Comité Interinstitucional
Metropolitano del Sector Salud) para los casos presentados a nivel
matropolitano del Valle de Aburr&, vy del Servicio Seccional de Salud
de Antioguia para los eventos a nivel del resto del departamento .

Algunoa de 1los déventos mas relievantes en cuwanto al cubrimiento
dado por el Sector Salud vy la Cruz Roja son:

1. Plan General para Elecciones - Faros Civicoms,

Son ya varios los eventos de este tipo que han requerids una
movilizacidn amplia del Sector Salud y la Cruz Roja, para el
cubrimients tanto de las actividades rutinarias de atencidn 'en salud,
coo las situaciones de emergencia que Se generen a raiz de estos
hechos. E1 Plan General contempla dos esguemas de procedimisnto!

a. Cubrimiento Departamental. (Ver esquema No.4). Con el aporte de los
recursos del S55A y los Comités Municipales de la Cruz Roja en
Antiogquia.

b. Cubrimientos Metropolitans de Medellin, (Ver esguema No.5). Con el
aporte de los recursos de las Jdemis instituclovnes integrantes del
CIM:s de la sede de la Cruz Roja Departamental .

En ambos casos se congerva el orden de remision por miveless de
complejidad, vy se apoya la laoor de cualauier —ona critica madiante el
desplazamientos de delegaddos de socorrs, el establecimiento de Centros
de Atencidn y Clasificacién de Heridos o el refuerzo de 1los recursos
proplios del Zector Salud.

2. Flan de Emergencia Jonm de Uraos,

De todos es conocido la situacidn de conmflicts que vive
actualmente la zona ael Uraba en Antiocquia; en estas circunstancias,
ante el incremento esporadics de las situacicones de conflicto vy
enfrentamientos armados, se elabors este models de FPlan de Emergencia
tVer esquema Mo.8), &l cual esla planteads para tres tipos de
si1tuacidn, segun la evolucidn gue presente el conflicto:
= Situacidn 1! Diticultad e desplazamients de heridos en la zTona por
via terrestre. Se utiliza la via fluvial para remisidn por niveles. La
demanda o sobrepasa la capacidad de atencisn del sector salud, pero
se presentan dificultades de atencien @n 1os hospirtales locales.

- Situacion 2! Se interrumpe el desplazamiento por via terrestre y
fluvial, vy la remisidn por niveles. Enfrentamiento en varios lugares.
La demanda copa la capacidad de atencidn del sector salud a nivel
local, escasean los suministros medicog,

= ZTituacion I Enfrentanients generalizade. Dificultad e
desplazamients en toda la zona. bGe sobrepasa la capacidad de atencion
del sector salud a nivel local y regional.
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IIT. ADAFTACION DEL ESLABON I DE LA CADENA DE SGCORRO FARA SITUACIONES
CRITICAS.

Un sistema de atencion de emergencias debe estar =n capacidad de
prever situaciones de riesgo y de organizarse para prestar la
asistencla santtaria aproplada; el esquema operativeo planteado por la
Cadena de Socorro permite adaptarse a las condiciones especificas gque
presentan las situaciones criticas enumaradas al 1niciso de este
documento, las cuales plantean una serie de exigentlias mayores al
sector salud y la Cruz Roja, no sclo para la atenciosn en salud de la
poblacion afectada, sino también para la proteccion de su propio
personal. De los tres eslabones de la Cadena de Socorro, es el Eslabon
I el Qque puede presentar variaciones i1mportantes con respecto al
manejo de 2tro tipo de emergencias distintas a las situaciones
criticas. En este punto se presentan algunos gjemplos de organizacison
del Eslabdn I para las sigulentes situaciones.

= Grandes concentracionas de publico. (Ver esguema No.7)
~ Desplazamientos de poblaciones y paros civicos. (Ver esquema No.3).
= Enfrantamientos armados y manifestaciones. (Ver esguema No.9).

En la elaboracisn previa de este tipo de planes de emergencia, es
posible estimar de antemano el nivel de riesgo implicits en cada
evento, desde el punto de vista de la salud, utilizando la siguiente
formula sencilla:

R=M:x F ,; donde K: Riesgo.
M. Magnitud,
F! Forcentaje de Probabilidad.

En la estimacion cuantitativa del Riesgo (R}, se pueden tener en
tuenta 1los siguisntes elegmentos!

1. RIESGD FRINCIFAL. (RFRY. Es el relacionads con las caracteristicas
proplas de la energencia o events al cual se debe proveear
asistencia.

<. RIESGO FOTENCIAL (RF0O) Eg el que estd ligado al sitio geografico

del evento o emergencia.

RIEZGO SUPLEMENTARIO. (RS). Es el que corresponde al momento

especifico en el cual se desarrolla el evento U ocurre la

emarJencia.

(0

A continuacidn se describe el riesgo estimado para cada uno de los
eventos Jue se detallan en los esguemas 7-35-9,

A. Grandes Concentraciones (Ver esguema No. 7).

Las ciudades de nuestro pals, son frecusntemente lugares de
concentracidn de Jgran numers de peErsonas con ocasidn de visitas de
personajes importantes, conciertos musicales, y otros eventos gue
algunas vecoss bterminan en actos violentos v enfrentamientss entre los
asistentes vy las fuerzzgs de policia.

La determinacion de los riesgos para estos casos se establece asi!

RER: Entermedades agudas entre el publico



Rigggo elevads debido al gran ndmers de personas v a los efectos
pralongados de loas factaores atmosféricos.

RFO: Froblemas practicos de organizacidm de la asistencia

Riesgo medin con tendencia a elavarse 2 causa e la Jdificwltad
para identificar vy atander a las personas enf=rmas sntre la
nuchedumbre, asegurar el servigio 5100 provocar sobresaltos
enmocionales, evitar recargar las admisiones en las hospitales, vy
superar las dificultades de movilizacion,

RZ: Las demas wrgencias que pueden surgir en caso de presentarse
hechos de violencia o enfrentamientos.

En estos casos el Flan de Emergencia se articula asfi!

-~ Eslabon I! Con egquipos de camilleros distribuidos entre la multitud,
un equips de referencia y coordinacidén local, ambulancias para
traslado de lesionados al CACH; todo esto coardinado a traves de
radios portatiles.

- Eslabdn II: Con wno o varios CACH ubicados fuera de la zona de
concentracion, cubriends preferiblemente las vias de salida del
publico; de igual forma =21 FMU debe estar ubicado complatamente fuera
del acceso del pablico.

- Eslabdn III: Establecsr un sistema de remision hospiltalaria para
cada wno de los CACH sstablecidos, al igual que un sistema de registro
y busqueda de personas.

B. Desplazamiento de Foblaciones. (Ver esquema No, S0 .

Mavimianta de personas ocasionads en areas rurales en conflicto y
dirigido a ciuwdades, normalmentz: en numero elevado v com 1os riesgos
Jua se Jdetallan a continuwacisn

RFR! Enfermedad aguda entrs la poblacisn desplazada.

Riesgn medin con tendencia a elevarse, provocado por las grandes
‘distancias que recorren, el sstado de salud previo a la misma y las
patologias endémicas en la poblaciéan

RFQ: Lesiones trauméticas.
Riesgo alto, ocasignads a vecss por enfrentamisnto con retanes
militares que impiden la continuacion de las marchas.

RSS! Problemas en la atencidn y otros factores incidentes.

Riesgo alto, motivado por la imposibllidad de atencisn de los
l2sionados por razones de seguridad, factores atnosféricos que agravan
las patologias, obstaculos en las vias cde acceso a los sitios con
personas lesionadas, otras marchas simultineas.

C. Parocs Civicos. (Ver esguema No. S0
Frecuentes en nuestro pails, con concenteraciones de publico y

lesionados a causa de enfrentamientos, paralisis ode centros urbanos y
rurales, conllevan unns riesgos Jque se pueden establacer como:



RFR: Enfermedad aguda en la poblacisdn v traumas diversgos.

Riesgo alto, causado por la paralisis en los medios de
transporte, 1o cual impide el desplazamiento Macia los centros
asistenciales; ante los enfrentamisntos se presentan tradmas leves y
moderadss en la poblacidn en su mayoria, y en menor procantale Jraves.

RFQ:! Fatologias graves.

Riesgo alto, & ralz de positbles enfrentamizntos armados,
accidentes diversos, incendios, erxplosicones, Con NUMErSSas pPersonas
expuestas.

R3 Froblemas practicos de la asistencia.

Riesgo alto, debido a la dificultad de identificar vy atender a
lag parsonas lesionadas, procurar no sobresaltar la poblacion, evitar
la recarga de los centros asistenciales y las dificiles condiciones de

circulacion por tachuelas, barricadas y demas obsticulos.

Tanto para 1oz casos de desplazamiento de poblaciones como para
los paros civicos, la asistencia se organiza de la siguiente forma
= Eslabon I Segun 1o muestra el gsquema No. S, los equipos de
avanzada se desplazain & las Zonas en donde sean requerildos,
debidamente identificados, contands con &l apoyo de wun equipo de salwud
en ambuwlancia vy un coordinador por Tona.

- Eslabim II ZSe establece preferiblemente en wna Unidad de Salwud
dJebldamente seflalizada y reconacida, la cual entra a funcionar c
CACH, remitiends de ser necesario los lesionados & los demds
componentes del sisiema segun &l nivel de complejidad.

ElL PMU o Centro de Coordinacisn para el sector salwd, funciona en la
sede de la Cruzs Roja.

2mMo

= Eslabin IIl: Igual que para la situacicon &.

D, Manifestacionss. (Ver =sguema Mo, 20

Comsiderands las diversas variables que pueden presentar y
consrderands factores como la sorpresa gque producen, 21 desconcierto y
los efectos posteriores, se analizan los riesgos que se presentan asi:

RPR: Traumas Jiversoss entrs la multitud,

Riesgo medio con posibilidad de elevarse, debido a las
caractteristicas del movimients y gue pusden producir diversas
patologias entre las personas.

RFO. Nuevas patologias agudas,

Rigsqgo medic con tendencia a elevarse, productn de personas
legionadas por explasiones, enfrentamientos, panico en la huida,
bloqueos, dificultad de acceso.

RZ!  Froblemas practicos de la asistencia.

Rigsgo medilo da aduerds con &1 moments en que ocurra el evento,
otras movilizaciones simultaneas, la demanda rutinaria de atencion de
urgenolas y la posibilidad de intervencison.



E. Enfrentamisntss Armados . (Ver esguema No 20

Este tipo de situaciones presenta una probabilidsed moderads vy ouna
magnitud de tipo intermedio, perc siempre con prondstico severo. La
atencidn en estos casos gse realiza una vezn TERMINADLDD =1
enfrentamientao, o en cass contrario, de comdn acWerdn cont bodas las
partes en conflicto; los riesans se definen asi.

RPR: Traumas com prondgtico vital.
Riasgo severs, causade por 2l uso de armas v exploasivos que
provocan lesiones graves.

RFD! Enfermedad aguda en la poblacidén v copamients de los servicios
asistenciales.

Riesgo medio con tendencia a =1
imposibilidad de desplazamiento a Lo
la poblacicin enferma, vy 21 copamiento
Feridos.

rs=, 2n virtud de 1a
entros de atencidn por parte Jde
de estos por la cantidad de

III
In! {ll

S

RZ! Heridos no localizados con traumas soderados,

Riesgo medio con marcada temdencia a zlto; algunos heridos o
pueden ser atendidog ni localirzadsos hasta tanto no finalice =1
enfrentamients, con la posibilidad de agravamients ode sus lesiones.

El egsguema de atencidénm para las mani

ifestas iones v los
enfrentamientos armados, se detalla en el =

siguema Mo 3, vy comprends )

- Eslabdn I! Ubicado sigmpre detrids de la linex de rissgo, cuenta con
Equipos de Avanzada y personal de releve, zpoys logistico v squips de
salud, bajo la coordinaciédn directa del coordinador del Puesto de
Avanzada, guien dete estar en comunicacism permanente v divrectz con el
FMU. La intervencidn en estos casos debs seguir al pié de la letra las
recomendaciones que se detallan mas adelant: sobre la ssguridad para
el persomal sobre =1 terrenc.

il

T

i
"

- Eslabdn Il e =gtablecs por
OrEDC i &=

sferiblamsnts 21 una nidad de Salud
debidamente recono a v sefiali

ol

i

\ alizada, la cual entra a funcionar como
CACH, remitiendn de ser necesario los lesionados a 1los demds sitios de
atencidm por nivel de compleiidad. El FMU serd 2! mismo Centro de
Coordinacidn para 21 sector salud operands desde la sedz de la Crus
Roja.

Lt
i
Hi]
=

= Eslabdn I11: Se sstablece igualments &) respective sistema de
remisidn interhospitalaria, registro vy bldsoueds de personas.
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IV. HABILITACION DE LOS SERVICIOS LQE ARDYD.

Los pilaves méas importantes de un Flan de Emsrgenciza son los
servicios de apovo auwe logren establesczrss. Lalss Comd

- Comunicaciomes.

= Transportes.

- Abastecimientos.

~ Alojamiento Temooral .

- Blsquedas.

A. Comunicaciones. La buwena disoosicicm v funcionamients de wn s1stema
de radiccomunicaciones. cermibte un enlace permarants entre Locdog 1os
componentes del plan, facilitands enormements o)l contral de todas las
acciones gque se lleven a cabo.

Debidz & oue las instituclones de salud cuentan con equions en
frecuencias diferentes, s hace necesario wbilizae wn Centro de
Comunicaciones aue enlace tovdos los comoonentes del plan gus sea la
mane Jderecha del Centro de Coordinacidn.

En la actualidad en Antioguia. la Cruzs Rola cuents con ouna central
de radic en Medellin gque permite la comunicacldm con Lodos 1o
sistemas instalados del sector salud, entidades de socorro v
radicaficionados, 1o cual peemits una conunioacidn a nivel nacional,
departamental, metroocolitans v local  Sin enbardos Sx1sSi:2 un gran
déeficit e squipos en Unidades de Salud, ambulancias v porbatilss en
muchos componentes del sistsms.

En este sentido, un ssfusrzo interinstitucionsl debse realizarse
DEPE AUNAPr TeCUrsSos Jue pevmitan optimizayr 21 sistema. Vale la cena
recalcar el papel qus pueden desavrollar smpres importancls de
Telecom, Empresas Departamentales v Emoresas Poblic: esta Glhima ha
instalado va wun conmutador para emerdsnciss &n Lz e Medellin,
B. Transporte. Es gquizss une de los pumtos odebi las =R
estructura. La disponibilidad de veliculos de Lransooribe 2 sismprs un
faltants en la wmayoria de las operacionss de socorro,  Sob L
aquellas que s pgrolongan por semsnas o neses. En o estos
necesario gque cada institwcidn destine o pood de BUS EYORLOS
recursos, de por i deficientes, conformands un pool de veliculos para
transporte de emergencia, personal v o suministeos

Fara el cags Jue nos cocuga de las situaciones criticas,. g2 ha
adoptado com2 norma especifica de todas las instituciones ode s ;
seflalizar todos losg vehiculass com 2l simbols indicative de la Crusz
Roja como medida de proteccion, amparados en la Neutrzlidasd gque ha
caracterizado a la Cruz Roja en caso de conflictos) sin embargo, 2sta
ingtitucidn s41lo puede seftalizarc acouellos vehlicwlos gus pusdeEn ser
tripulados por sy propio parsanal, 1o cual de por si representa una
aran limitante =n las zonas donde no se cuenta con este PECUrso; en
todo caso, la imagen v difusidn permanente que 21 ssctor salud realics
de sus propias actividades, son garantiaz importante para el respeto de
aus vehlculos & instalaciones en cualgquier luwdgar.

Fara 2]l wuso adecuwads de este v los demds servicios de apove, se
recomienda seguir estrictamsnte las normas de segquridzd que se
detallan mas adelante. '

1
i

C. Abastecimientos. Este servicio incluve una amplia gama de productos
necesarios para la atencidn de una emergencia, tales como!



~ Equipins de Salvaments v Rescate

- Froductos Medicos de Emergencia.

- Alimentaciin.

= Disponibilidad de Sangre y swus camponentes.
- Fapeleria y otros,

Se debe revisar y actualizsare el listads de suministros basicos vy
de emergencia &n las unidades de salud, al menos durante la fase de
alerta,

Establecer una via de suministeo de slementos médicos de
emarjganclia para tomios lues eslabones de la cadena de socorro.

Tantw los COE locales, como los mismos Comites de Sector Salud,
deben considerar la posibilidad de contar ¢on wuin deposito de Productos
Medicos para Emergencias, gue funcionme permanentemsnts con una
dotacion gstandarizeda, &l cual podria estar a cargo de la Cruz Roja.

Atencion especial debe prestarse a los recursos de Sangre vy
derivados, por la necesidad vital & inaplazable gue sstos productos
tienen en caso de mergencia. Tanto la hed Nacional de Bancos de Sangre
de la Cruz Rojga, comas los bancos propios de las unidades
hwsprtalarias, Jdeben adoptar un Flan propio para sitwacioness de
emerJenclia Jue permita una interaccisn adecuada del sector,

D. Alzgamients Temporal Al igual que gn emergencias no catalogadas
comn s1tuaciones criticas, =1 contar con lugares para alojamients de
familizs desplazadas por cwalguler motivo puede ser un recurso
importante. E 1sten va wrabayos realizados a nivel local y nacional
Sobre 1as normas Dasicas para la organizaclen y adminlistracion de
slojamient s tenporale @l igual que los procedimientos de vigililancia
epldemisligiea Dara 1:5 funcionarios de salud.

L:‘; w

E. Busguedzas., El teina de las personas desaparecldas ha tomads cada vex
maysr 1nterss &n nuestrs mediz en celacion con los problemas de orden
publico v en aeneral s@n egventos dovie la concentracion masiva de
publice pueden tamizlen provocars la perdida vy desaparicisdn de personas.

La Cruz Roja cuenta a nivel naciomal =2 1nternacional con wn
SErvICio de bustuecdla de personas desaparecidas el cual pusde apovar
los esfueros del cector saluwd en 105 casss Jue s&an solicitados por
la comunidad.

vV ACTIVACION DEL FlL.AN DE EMERGENCIA

Twdoa plan de emerfgencia requlers de una ser e de pautas para la
activacidin de log mecanismes de respuesta Las situaciones criticas
poar su parte, debldo & las condiciones especiales que presentan,
Pequlersn Jud @Sas padlag 8¢ estatlezian de una manera mas estricta .
Los macanismos ODeratilviog necssarios para la activacidm de un Flan de
Emergencia son @n su ocden:

T

= Defioicidn y declaraturia Je =g lases de la emergencia.
Egtableciwients de un Sistema de Notzficacidn en Cadena
- Despliviue e la Cwdena e aoenrro.

A DRefimeion y declaratoria de la:
de Emergencia para situaciones crt

”'bl

Tases dege la emergencia. En wun Flan
1cas enfontrancs las siguientes

al

-



fases.

1. ALERTA Es 21 primer indicis de que puede presentarse un svento
gspecifico En ocasiones el tiempo de aviso pueds ser prolongado. de
dias o semanas, en otras de minutos o ninogune Fara log diferentes
casns pueden darse las siguientes posibilidzdes!

-~ Eventos de aviso prolongado: Declarar la Alerta doezt12) horas antes
y docetl2) horas despuss

Ej: Concentraciones masivas, Daros clvicos
- Eventos de aviso corto: Declarar la Alerta en las instituciones de
apoyn v pasar a la siguiente fase en aquellas dirsctamsnte afectadas
por el evento.

Ei: Mamifestaciones. enfrentamisntos

La declaratoria de la Alertz significa para =1 sector salwd,
gstar atentos v preparadogs & mtervenir en casa de Jque =1 rissoo
calculads pase de leve a moderads o alto (RFE. RFO vy RZ) . Aungue no
implica urna movilizaciom inmedrata,. =2e viable en alaunos casos &
juitio Jel Centro de Coordinacidsn, desplszar personal de socorreo 2n
forma preventiva estableciends el eslabdnn 1 de la cadena.

2. ALARMA FARCIAL. Es &l mecanisms de aviso de la inmainencia de la
sriuacicn critica, o de gque ya se hallz prezentzds en forma moderada
en un lugar determinado. La decltaratorisa de la Alerla Farcial inplica:

- Movilizacisin de las entidades de sccoarrs al drea compromnet oda

- Atctivacidn de los FPlanes de Eqpanstdn Intrabosprtalaria de la Unidad
de Salud mas carcana a la Zona de Impacho,

- Declaratoria de la Alerta para las remas Unidades de Saluwd que
sirvan de apovo

Tegun la magnitud dsl evento, pusde ssrc necesario la
participacidn de=l Comite Interinstituciomnzd del Sechor Salud,

praviends un auments del riesgo

2 ALARMA GENERAL Indica claramenlie la presenciza de un evento de
magnltud mayonr, Cuvas consecusine ias puedsn ver comprometidos los
recursos del sector salud v entiodsdes de socorro

Esta fass amerita la activacion de los Flanes Intratwospitalarios
de todas las sntidades del gector salud conprometides v las de apoyo,
ademés Jde los recursos de las entidades de socoaryn desplazzdas al
terrena.

Ze ubica entonces el esqguema <de la Cadena de Toczrro con todos sus
elementos en los tres eslabones, seaun los criterios seflalados
anteriorments,

La Alarma Genevral obliga =1 establecinento de todos los
mecanismos e coordinecidn v mando 2]l aleance del Secbor Salad, comdd

= Comrdinacicon de FPuestos de Avancada a cargs de las entidades e
socovrrs Jque participan en la atencion del esvento (Eslabédn 10

= Coordainacidén del Centro de Atencionm v Clasificacion de Hevidos por
parte Jde la entidad responsable del mismo (Eslabon TI)

= Puesto de Maundo Unificado t(Eslabdn IT2

- Centro de Coordinacidn v Comite Interinstirtucional del Ssctor Salud
(Eslabén ITIIN.
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C2AD FARA EL FERSONAL DE SALUD SOBRE EL TERRENG.

saales, la labor de los trabajadores de la salwd
Sro, se ve somelida a mayores riesgos, en
“daciones en las Jque la violencia o los
caussles de la mavor Jdemanda de atencidom an
TEE Lonsignas, estractadas de erperiencias de
rermnacional de la Cruz RojJa v o de experienclas
Iatras la atencion dzg laos trabajadores de la

Is de seguridad gue pueden contribuir & aminorar
cod con la labor de socorros realizada sobre el
carlieto

P

A4, Factores personals.

Bdemas de la
la seguridad del
actitud frente a
es el resultads,

ochse
pers
Sito
ante

ek de las medldsxs practicas, s evidente gue
Tl oa3e salud vy soacarrvo depende también de su
Liones gque entrafan algun peligro. Tal actitoud

232, de su personalidad) pero fambién puede



Origina en
mal estado

depsnder Jde un eventual debilitamientsy de la resiste-: =n las
circunstancilias dadas

1. Fersonalidad. Madurez, adtoconirol, capacidedd parz -z lu@ar wuns
gituacion en logs momentoss alandos, hab lidseg carva evs o0 0 @l peligro v
detarminacion son aljunass de 133 oualvdadess gque asbkese 0 o el D
miemtarn e un equips de s lud v s es

No hay porgue sentirse averaconsado de abandonar Lo raovec ) por

2l conmtrario, srempra2 se ha valorads la sanoates de Lo _ersonas gue
1 Ban hechs, rPecomoclends JuE o LmMIEn - o gue no T 1 aun — las

cualidades requeridas para estz tipeo dde sotivedad. T Sy GV, D
falta de erxperiencia, 1a mlsma DerSona o 53abse Coned MERCC Lanar
ante wun paligro, v pusde sucedaer due, durante uma mis ot e de cuenta
de Que no 2siazx en absolutos hecha cara ss2 teapais, Ur -z omas. en
estz, la verdaxdera valentia cooaiate on Salisr cuzles - 305 prrpELoes

limites.

2. Debilirtamients Jde la resistencia Miferentzs facts -7 oweden
menascabar la mas firme percsonsglidad) sntre otros) L onsaom
NETVIISE, @1 cansanclo ~ &5 nuy comocicdo =1 sindvoms Toologies
medico del “"cansancio de guerrza” fapatlia. indrferenc: I oeligra,
adtomatisn en @l comoovtamienta —, @l ConGunem ewces Ade atocokhol o
de medicamentos, la tensidon o relacimmes oM o=l @Iz oL
sentimients Jde mpatencia wante ta magnd bad de la laoc _os miembros

del personal de asistencia deberian tener, en tado mo ~ots, conclencia
de ello. Es esencial que, & large plazs. se mantenazsy © buen estado
figico, incluso a expensas, a veces, de tares gque pavr1on urgentes. Es
evidente gque hay periodos en qQue &l trabsajo 25 mas xo--adov, 1o Que
es nec=sario tener en cuenta; pevs &3 de suma importeE Cow ague, de
cuarndo en cuando, la persona descanse, 1o que le ayuws: » 2 racuperanr
fuerzas.

3. Miedo. Aparte de 1o Jdicho anteriorments, 21 misdo -accidn neatural
ante 2l peligro, &3 un sentimients Mormal que deberiz -optarse tanto
en uno misms comd en los demds  Fusds,. incluss, deszrz-ar 1z funcisn
de regulador o de mecanismo protector (aue sefala el =ligra”). Sin
embargo hay que avitar &1 s .ceso de misdo, ague pueds “oducir tanto al
panico comn a la temeridad,

- El pamico resulta de un miedo irvefrenado, que puec- -2r contagicosso
y causar desastres. For 1o tanto. @5 necesarin que, = oda
circunstancia se trats de presentar, al menos, una acTizncia de
tranquilidad y de confianza, 1o gue, disminuyendo la -nsidn, permite
a menuwdo superar las situaciones mas peligrosas.

-~ La mayoria de los accidentes nacen de la ausencia < wiedo, e decir
la temeridad. Por lo tanto el misdo de un equipo de azstencia, debe
sarvir para controlar, en todo moments, sus impulsos no lanzarse
irreflexivamente, por ejempla, &l rescats de victimazs o un lugar
determinads, sin evaluar previanente ! riesgsy con cs. =, porgue estar
herido no es la mejor manera, para un miembro de un =41po de
asistencia, de prestar ayuda.

4. Qtros factores., ZTe deben evitar también sentimient sz como el
fatalismo, el presentimiento de la muerte o, en el otr sxtremo,
gensaciones de euforiza o sentimientos de invulnerabil-zd. En talss



Casos, &35 esenc.al que exprese sus sentimientos, Jue confis en sus

235 N0 Pay que avergdonzarse. Asl, la conversacion
franca vy abierta debe ser, en toda circunstancia, la norma de un
egqulips de asistencia

E Informacion.

El primer pilarc de la ssguridad es la informwacidn. Todo depende de
su cxlidad, abwndancia v veracidad, por lo tanto, es ssenclal que se
recoplle, se sintetice y se Lransmita vrapidamente a todos los niveles,
gor las personas directasente responsables de suministrar esa
iNntormac1an,

EL coordinador del Fuesto 3e Avantada debe mantener bien informado
al FMU v a sus pocplos comparieros, sobere la evolucion de los
acontecimientos en su Tona. El Centro de Coovdinacion y el PMU, por su
parte, proporcionarda a los miembros del equips sobre &l terrens la
mayor cantidad posible de informaciom general relativa a cuestiones de
seqguridad

Te debe comunlicar datalladaments a las autoridades concernientes
cuando, comd Yy donade tenaran lugar las operaclones asistenciales.

La nfoarnacion al publica vy a los medios de comunicacidn Jebe
Facrese exclusivamente, desde ¢! centro de coordinacisn, por wna
persona responsable de tal actividad,

C PFrincipios de Acoion.

T Mo aete enprenderse acclorn alguna, 2n un tervitborio, sin el
congentimlant: de las autorizades de la zZona

2, No debe emprendergs accion xlguna sin haber tomado las preczuciones
Necesarias paria garantizar (a segurigad del personal.

T Neo debe solicitacrse ni acsptarse escolta militar alguna.

Todos los veblcoulns desplazsdos sobre el tevrens deben portar su
entrlema regpectivo. Ninguna persaonz armada, militar o civil, podea ir
en esos vehiicuwlos,

5. Ea ningun caso, el peersonal de salwd o de soccorras ird armado.

L AL Aasignay personas paras efectuar wna misidn peligrosa se debe
onsidevar que, el peligro al o gue se = opone a una persona, N debera
Ser mayor &l consiaerado aceptable para wno mismo Nadie debe
arriedggarss SLn pleviy conocimlants de los bechos, Nl ejercer presieon
alguna para que algulen efectue una mision peligrosa,

Y

-

-

D Inmgtrucciones generalss

[ Tdentificavion v porte del enblema En general mientras se realiza
uUnNa mMmLslon, 2l trabajador de salud o nnembro de un equips de SoOcorro
el portar sus docunentoss completos de 1dentificsacicn. De 1gual
farma, debe jlovar an forma vistble, wun distintivo que 1o acredite
Covno mlemirs de Su redpectiva inshltue nsin

2 Zalvoconducto En low cnsos gue Se cequlara,, se debe Jdisponer del
Nume sy tamer Jde Salvocomdueton para movilizacion de personal y
veniculos Jue ba S1luevlon enlJa.

o Misaones sobre el terrens. Antes de cualguier desplazamiznto se

duebe dejar congignads en el {entro ae Coordinacion, el itinerario
Crevisto, @n case de misiones repetidas, la reciprocidad del korario



g5 un factor de seauridad. Durante la misidsn e rescetard sse
itimerario y se comunicara a la bhase respectiva el regreso

4 Eguipo fotografics, arabaderazs No se recomlendD el uso de agse
material, pues puede romprometesr la seguridad del miembro, de2l equips
o dde toda la speraciom de socorr

L A =0 o Lo

E. Actividades =2n la noche. Mo deberédn desolelavss stbre =1 0t
12l 2= las

actividades asistencialss por la noche, salve decisuon ssped
persanas encargadas, en este casa. tapts 2] opersonal comd 1Lod
vetilculos deben 1r convenientementes seMalizados = 1 luminades; las
vehiculos deben llevar las luces interiores sismpre encendirdas,

TR

A. Evacuaciion. Comng medida de emergencia. debe fterngrse previsto wn
Flan de Evacuacisn del personal de los eslabones [ v 1D, 51 la
zituwacidn 1o exije.

7. Uso de vehigulos, Debe existir una buena sefializacidn de todz =1
pargua automotor, el cual debe estar registrzdo en su totalided en el
Centro de Coordiracidn, La visibilidad 2g 21 factor méds moortante de2
la seflalizacidn. En cualguier desplaszzmiento se recomienda Jdesplacar,
por 1o mencs, un minimo de dos vehicules, restrinmgisndo al mdxino la
cantidad de persomnas en ellos. Al egtacionarliaos, deberan  guedar
siempre en Jdireccidn de salida. i los veRicules llevan radio, deberén
establecerse contactos periddhicos para comamacsr todeas las salldas v
llegadas.

2. Paligro de minas. La sxperiencila ha demostrado aue no eg
aconse)able, whilizar en los vehiculoss medidas Jde2 proteccion pas: vas
tbhlindajel. For consiguisnte, no se deberid envizas a miembros desoun
gjuipo de socorro pars efeclusr misiones en Tonss =n donde puede haber
minas.

F. Puestns de Control v barrveras  Como norma general . hay Jue
detenerse &n 2stos puestos. El personal no se opondrs al control de
identidad o del vehliculo, 1ncluide tode el matsrial de trabajio v
eduipaje. ’

10, Togue de queda y z2lto al fusago. Ze raspetaran escrupulosanente las
Srdenes vy los horavios,
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FORQ: ATENCION DE LOS ENFERMOS PROVENIENTES DE SITUACIONES

DE VIOLENCIA, DISTURBIOS INTERICRES Y CONFLICTOS
ARMADOS VERSUS JURAMENTC BIPOCRATICO.

SINTESIS DE LA PONENCIA SOBRE ETICA Y MORAL

Presantada por ROSALBA DURAN FCRERO
Universidad de Antioguia.

En esta Ponencia gse plantearan los siguientes aspectos:

1.

Definicidn y delimitacidn de los cunceptos de Etica y Moral.
Esta diatincién es el punto de partida de la Etica contempo-
rdnea, pues es de comin ocurrencia la confusién entre estos
dos términcs.

Caracter histdrico de la Moral. En este aparte se analiza-
rdn a grandes rasgoe los cambios histdricos y sociales vy

ios cambios correspondientes en la moral, demostrando en
este sentido la tesis de la Etica que nosz plantea, gue no
existen valores morales absolutos, que éstos (los valores
morales morales) estan determinados por las caracteristicas
y necesidades de la comunidad, Pero al mismo tiempo demos-
trando que este cambioc en la Sociedad vy en los valores mora-
les sigue una tendencia hacia un progreso y una evoluciédn
positiva de la humanidad.

La Etica y la responsabilidad moral en el asunto en cues-
+idn. Qué nos plantea la Etica a propdsito de la responsa-
bilidad moral del individuo? Presentacidén de los cinco cri-
terios de justificacidn del acts moral gue nos presenta la
Etica, y que permite a las personas en caso de duda resolver
el conflicto moral.



