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1. Introduccion

Lo Salud en Desostres es un companente de todas las
accicnes de mangjo de una emergencia ¢ desastre, la cual
esta integrada a los siquientes campos de accidn:

8 Todos los eslaobones de la Cadena de Socorros.

® Lo Cadena de Asistencia Comunitariq, prioritariamente en lo
relacionado con agua y sansamignto basico, alimentacion,
alojamientos temporales y rehabilitacion,

& Lo vigifancia en salud poblica.

Adidonalments, este components interviene en las diferentes
fases del Ciclo de las Desastras, en especial en la preparacién
(ontes), la atencién (durante) y en la rehabilitacion (después).

Para fines metodoldgicas, en este manual se relatan las
actividades y cornceptos de la salud en desastres asl:

Medicalizacién de los Grupos de Busqueda y Rescate:
involucrando los aspectos de la resguesta directa en la zona
de impacte.

Atencidon Prehospitalaria; orientada al manejo de multitud de
victimas, utiizando el esquema de la Cadena de Socerros.

Atencién Hospitalaria: orientada a los aspectos a tener en cuenta
en la preparacién de un centro asistencial para el manejo de
una emergencic extemna,

Atencion Sanitaria Post-desastre: orientada a enunciar las normas
minimas humanitarias para el mansjo del agua, saneamiento
basico y servicios de salud.

Atencion Psicasacial: orientada ol manejo oportune de crisis, por
parte de personaf profesional y ne profesional.

Salud al Recurso Humano: arientada al biznestor minime para las
persenas que intervienen en la asistencia.

Bancos de Sangre; enunciando aspactos especificos del drea.
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2. Medicalizacidn de los Grupos de fiescate

Los Grupos de Busqueda y [escate responsables de la
primera respuesto, en lo posible deben tener en su
conformacion un componente médico responsable de |a
ateéncion prehospitalaria de las victimas rescatadas, con los
siguientes abjetivos:

® (losificacion de las victimas en la zona de impacto.
B Estabilizacién inidial.

® Traslado.

2.1. Preparacién

Para lo adecuada preparacion del Grupo de Busqueda y
Rescate y de su componente médico, se debe tener en cuenta:

B Seleccidn del personal idoneo, incuyendo evoluacion de
conocimientos, fisica y psicologica.

¥ Capacitor y entrenar o los médicos y profesionales de
salud, de manera integral, con los miembros del grupa. én
los temas de bUsqueda, rescate, auto-salvamento,
planeacidn, Coordinacion, ejecucidon de operaciones de
socorro, normas de seguridad y misidon médica en
situaciones de conflicto arrmnado.

8 Copacitar y entrenar a los miembros no medicos del grupo,
para brindar apoyo en las labores de tringe, estabilizacion
Yy transporte de pacientes.

2 Mantener una adecuada dotacidn de elementos necesarios
para realizar el triage, la estabilizacion y el transporte de
pacientes, de acuerdo con lo categorizacidn de cada grupo
(bdsico, intermedio o avanzado).

4 Cruz Roja Colombiana - Direccion Genersl de Salad



2.2. Respuesta

Durante la atencion, el Grupo de Busqueda y Rescate y su
componente medico, deben tener en cuenta los siquientes
puntos:

Activar el Plan de Respuesta.

Aplicar estriccamente las normas de seguridad individuales
y del grupo.

Dividir en sectores la zona de impacto si la extensidn del
drea asi lo requiere.

€n desastres de gran magnitud, en los cuales la zona de
impacto no pueda ser limitada, se ubicarén sectores
estables e inestables para definir las labores del grupo.

Coordinar la evacuacidn de los lesicnados que se puedan
desplazar por sus propios medios, al siguiente eslabdn.

Determinar la necesidades para el triage, el personal que
lo va a realizar y coordinar su aplicacion.

Coordinar la estabilizacién en el sitio y el transporte
adecuado de lesionados segin la prioridad (triage).

Distribuir y coordinar el personal por actividades en cada
sector.

Cancelar la actividad si las condiciones son insequras.
Controlar el tiempo de permanencia de cada rescatista.
Verificar el cumplimiento de los perlodos de relevo.,

Asequrar las vias de escape y sefalizarlas debidamente.

Manual Basico de Salud en Desastres
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2.3. Rtencidén en la Zona de Impacto
2.3.1. Profesionales de salud

Los objetivos del componente médico en la Zona de Impacto
son:

® Realizar el triage simplificado para determinar:

8 cyacuacian Prioritaria.
2 Cvocuadon Ordinaria.
m Mo Evocuncidn.

® Apoyar las acciones de busqueda y rescate, respecto a la
estabilizacidn inicial de las victimas.

8 Disminuir gl trauma secundario a acciones de rescate.

" Proparcionar un manejo adecuado del dolor en rescates
prolongados.

B [ealizor actos quirdrgicos de rescate, si no hay mas gpcion.

B Brindar atencién al personal de rescate.

® Procurar un transporte adecuade al siguiente eslabdn.

NOTR: € personal médico que interviene en la atencion &n
la zona de impacto debe estar entrenado en actuar
en zonas de riesgo y vinculado a un grupe de
bosqueda y rescate. €s por esta razén que
profesionales sin este entrenamiento deben actuar
preferibiemente en los otros eslobones de la
cadena de socorros, como por gjemplo el MEC o los
centros asistenciales.
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2.3.2. Personal no profesional

Brindardn apoyo a los profesionales en las labores de triage
y estabilizacion, teniendao en cuenta:

Las precauciones universales de bioseguridad (guantes,
tapabocas, protectores oculares, etc.) deben aplicarse
slempre que se realice un rescate.

NUNCA realizar procedimientos tales como cateterizacion
intravenosa, sin el entrenamiento o experiencia necesarios
y sin la autorizacién de un médico ya sea del grupo de
rescate o via radio.

2.4. Acciones posteriores al desastre

Una vez finalizada la atencién durante la fase critica, el grupo
de busqueda y rescate deben ejecutar las siguientes tareas:

Revisar el adecuado registro de pacientes atendidos.

Rjustar los protocolos y guias de atencién de acuerdo con
el desempefio durante la emergencia o desastre.

Realizar la valoracién flsica y psicoldgica de las personas
que participaron en la asistencia,

Revisar el estado de los equipos, realizar el mantenimiento
correspondiente y reponer los elementos de consumo.
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3. Rtencién Prechospitalaria (APH)

€s el conjunto de las acciones de rescate, salvamento y
atencidon médica que se le brindan a un paciente en el sitio de
la emergencia y durante su transporte hacia el centro
asistencial de recepcion.

€n casos de desastre, la APH se realizard con el esquema
operativo de la Cadena de Socorros:

Eslaban 1 \

\ -
. T
Pt //’ i . ".'7'{!-:: mm
Zonade M.E.C.: Médulo de Establllzau:iém‘,lir Recurso
impacto_ A y Clasificacion  _,»* Hospitalarie
,-’; *" -"
,—’F‘ o . "i'
—_ “* J..‘"‘
CREPAD
®rtamann.y CLOPAD
-y, .

T
i
# Lo atencién en el primer eslabdn (zona de impacto) serd
ejecutada por los grupos de blsqueda y rescate (ver
pagina 6).

’

8 |a atencién en el segundo eslabon serd ejecutada por el
Mdédulo de Estabilizacion y Casificacién MEC (ver pdgina 9).
€n desastres de gran magnitud en los cuales la zona de
impacto no pueda ser delimitada, este eslabdn se ubicard
en un sector estable.

E o atencién en el tercer eslabdn serd ejecutada por los
centros asistenciales {ver pagina 19).
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3.1. Preparacion

la preparacién de la APH comprende las siguientes
actividades:

€ntrenamiento y Simulacion: Capacitacidn de los miembros
de los entidades de asistencia, para Facilitar o
organizacion y coordinacién para la respuesta. Lo
anterior puede ser reforzado por la simulacion para el
perfeccionamiento de la capacidad de reaccion de las
instituciones y la comunicad.

Gestidon de Recursos: Consecucidn de los recursos técnicos,
humanos, materiales ¢ financieros, necesarios para
estructurar una respuesta adecuada y efectiva ante una
situacién de desastre.

Plancacién: Establecer planes de respuesta ante un desastre,
teniendo en cuenta los mecanismos de alerta y alarma.

3.2. Médulo de €stabilizacién y Clasificacion (MEC)

€n general, podemos definir como objetivo del MEC procurar
que las victimas del desastre tengan una adecuada y rdpida
atencién para llegar al centro asistencial del tercer eslabdn en
la mejor forma y en el menor tiempo posibles.

3.2.1. Ffunciones del MEC

® Proporcionar asistencia médica calificada, por orden de
prioridades, a [os lesionados provenientes de la zona de
impacto de un desastre.

® Realizar estabilizacién avanzada de los lesionados jo antes
posible; recordar que se dispone de un tiempo critico para
el manejo definitivo de las lesiones severas.
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Revaluar la priondad determinada en la zona de impacto
aplicando el triage prehospitalario, el nivel de atencion que
requieren los lesionados y remitirios de acuerdo con esto y
con los medios de transporte disponibles.

Mantener comunicacion constante con el Puesto de Mando
Unificado (P.M.U.) y con &l centro de remisiones.

Coordinar con la zona de impacto las acciones necesarias
para el manejo adecuado de los lesionados, de acuerdo con
las determinaciones del P.M.U.

3.2.2. Instalacion del MEC

La funcidn del MEC la puede cumplir un centro asistencial de
primer o segundo nivel que esté ubicado cerca a la zona de
impacto.

€n caso de ser necesario adecuar una instalacion temporal, se
deben tener en cuenta los siguientes puntos:

Disponer del drea fisica suficiente para acomodar las
unidades necesarias para la atencion de lesionados
(aproximadamente 2.6 m® por victima para tratamiento y
circulacion).

Estar localizado en un espacio sequre, resguardado de las
posibles amenazas en el postdesastre, cerca a la zono de
impacto © en un sector estable cuando la magnitud del
evento no permite una clara delimitacién.

Contar con vias de acceso para los diferentes medios de
transporte.

Disponibilidad en Ila obtencion de agqua y electricidad, asi
como también para el desecho de sélidos y aguas servidas,
si el tipo y magnitud del desastre lo requiere.

10
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Condiciones favorables para las telecomunicaciones.

Faclidad para la instalacion y la logistica.

Posibilidad de limitar el acceso a personal no autorizado.

Montaje modular y expandible.

3.2.3, Distribucion funcional del MEC

Se sugiere aplicar el siguiente esquema, ajustado de acuerdo
con las necesidades especificas de la sjtuacion:

firca de atencion médica:

8 Unidad de recepcion y seleccion de lesionados.
8 Secadn de Agudos:
@ Unidad Rojo (atencién inmediata).
8@ Unidad Amarilla (atencidn secundaria).
B Seccidn de No Agudos:
a8 |nidad Verde (atencién diferible).
8 Unidad Negra (critico NO recuperable).
-]

Morgue (Unidad Blanca).
Unidades de remisiédn

Arca logistica:

Unidad administrativa y de sequridad.

Unidad de telecomunicaciones.

Unidad de transportes.

Unidad de abastecimientos.

Unidad de servicios bdsicos y de bienestar del personal.
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3.2.4. Aftencion en el MEC'

Las acciones de estabilizacion deben ser supervisadas por un
medico y rzalizadas por personal altamente entrenado y con
experiencia en el maneje de trouma; algunas de las acciones
deben ser realizadas solo por un médico con el entrenamiento
adecuado.

Por condiciones no asépticas y limitados medios, NO se
realizardn procedimientos de manejo definitivos en el MEG
estos se difieren para ser realizados en los centros
asistenciales del tercer eslabdn.

La distribucion del personal médico, de salud y voluntanos se
realizarg con base en las prioridades y los procedimientos
requeridos en cada unidad, teniendo en cuenta, por ejemplo:

UNIDAD ROJA (ATENCION INMEDIATA): Pacientes en estado
critico perorecuperables, que pueden requerir manejo de
via aérea y ventilacidn, shock, trauma de térax que
amenaza o vida, trauma abdominal, trauma
craneoencefdlico.

UNIDAD AMARILLA (RTENCION SECUNDARIA)Y: Pacientes que
no esta en peligro su vida a corto plazo, con por ejemplo:
trauma raquimedular, trauma de extremidades,
quemaduras, hipotermia - exposicidén al frio, Haz-Mat
(materiales peligrosos), urgencias psiquidtricas.

UNIDAD VERDE (ATENCION DIFERIBLE): Pacientes con lesiones
que requieren manegjo de bajo nivel de complejidad a
quienes se les debe realizar un examen completo y
reclasificar la prioridad de atencién de acuerdo con el

Para complementar este capitulo se sugiere revisar el Manual de
Estabriizacion Primaria de esta misma sene.
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tipo de lesion, atencon requenda y  posibles
complicaciones. Ademds de debe descubrir y revisar toda
herida cublerta en la zona de impacto y dar manejo
inicial a las lesiones (p.ej. lavado, curacidn, vendaje,
analgesia).

UNIDAD NEGRA (CRITICO NO ReCUPERANBLE): Pacientes que
por su diagnéstico y pronostico tienen pocas
posibilidades de vida, a quienes de debe procurar lo
necesario para cumplir el derecho a morir dignamente
(p-ej. analgesia, no realizar maniobras heroicas
innecesarias).

3.2.5. Recomendaciones para personal no médico del
€quipo MEC

€n la estabilizacién de las victimas se deben tener en cuenta
los siguientes aspectos:

@ las precauciones universales de biosequridad (quantes,
tapabocas, protectores oculares, etc.) deben aplicarse
siempre que se atienda un paciente traumatizodo.

@ NUNCA realizar procedimientos asistenciales (tales como
cateterizacion intravenosa), sin la orden de un médico del
MeC o sin el entrenamiento o experiencia necesarios.

B Apoyar la instalacién y logistica del MEC, siguiendo las
recomendaciones enunciadas en este capitulo.
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3.2.6. Recomendaciones para profesionales de salud
del €quipo MEC

w NO realizar procedimientos de manejo definitivo en los
primeros eslabones de la Cadena de Socorros (p.ej.
sSUtUras).

® Aplicar protocolos y guias estandarizados y aprobados para
las maniobras de reanimacidn y estabilizacion.

2 No involucrarse en actividades en zonas de riesgo, dado
que esta funcién corresponde a miembros médicos de los
grupos de blsqueda y rescate , con entrenamiento
especializado.

3.3. Mancjo de Caddveres

Las muertes causadas por Intoxicacdn, acadente o desastres,
SIEMPRE tienen implicaciones jurfdicas de tipo penal, por lo cual
la manipulacidén de la victima por parte del personal de
atencion prehospitalaria se limitard a:

R Determinar la ausencia de signos vitales.

® facilitar la labor de los equipos técnicos de investigacion
judicial.

€n aquellos casos y sitios que requieran acciones
especializadas para la recuperacion del caddaver con el apoyo
técnico del personal de los grupos de bisqueda y rescate,
éstos serdn realizadas una vez concluidas las labores de
salvamento de las victimas con posibilidades de vida,
siguiendo estriccamente las indicaciones del personal de los
equipas técnicos de investigacion. Por razones de sequridad,
en situaciones relacionadas con el conflicto armado. éstas
labores no serdn realizadas por los equipos de primera
respuesta.
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Debe informarse a quienes dan asistencia a los lesionados, los
aspectos a tener en cuenta para evitar, hasta donde sea
posible, que la atencidn a los mismos interfiera con la posterior
recuperacion de los cadaveres y evidencas.

Por medio del decreto 3822 de 1985 se establecio el
procedimiento legal para la declaratorio de muerte para
personas desaparecidas por un desastre.

Lo presencia de gran nimero de caddveres, habitualmente
genera la preocupacién del riesgo de transmision de
enfermedades, debido a los cuerpo en descomposicion; sin
embargo, este riesqo es minimo.

Los cuerpos insepultos, en especial si es en gran cantidad,
deben retirarse de las fuentes de agua para evitar brotes de
gastroenteritis o contaminacion de alimentos. Sin embargo, no
se ha demostrade que se justifiquen las cremaciones en masa.

3.4. Acciones Posteriores al Desastre

Una vez finalizada la fase critica de la respuesta, se deben
tener en cuenta los siguientes aspectos:

# Revisar los procedimientos y protocolos aplicados y realizar
los ajustes necesarios.

@ fealizar la valoracion fisica y psicolégica de las personas
que participaron en la atencién del evento.

2 Definir los requerimientos de elementos para una asistencia
similar en el futuro y reponer los consumibles empleados.

h
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4. Atencidn Hospitalaria

€sta atencon se prepara, ejecuta y evalua con base en los
Planes Hospitalarios de €mergencia, los cuales deben ser
elaborados, dados a conocer, probados periddicamente y
ajustades de acuerdo con los riesgos detectados en su drea
de influencia.

Toda institucdn asistencial debe contar con éste plan de
emergencia, que le permita responder de manera mds
eficente al incremento en la demanda de servicios dado por
una situacion de desastre.

4.1. Preparacién del Plan Hospitalario de €mergencia
4.1.1. 1Informacion Basica

€s necesario contar con una informacion basica del centro
asistencial, que pueda serempleado en un momento dado por
el personal del hospital que no siempre conoce datos obvios
tales como: direccidn del centro hospitalario; tipe de Institucion
(privada, oficial, mixta); nivel de complejidad; capacidad
hospitalaria en términos de total de comas, camas disponibles
en caso de una emergencia & [ndice ocupacional. Una
descripcion somera de los sistemas de comunicaciones con que
cuenta el hospital, numero de los teléfonos, fax yfo télex,
frecuencias de radiocomunicacion y el tipo de transporte que
poseen como ambulancias en servicio y otros vehiculos.

4.1.2. Plono externo ¢ interno del hospital

Todo plon de emergencia debe contar con un plano que
contenga las vias de acceso al hospital y el flujo de los
pacientes conforme a las pricridades de atencidn, localizando
los dreas de triage, urgencias, hospitalizacidn, cirugia,
laboratorio, rayos x, morgue, informacion, etc.
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4.1.3. Alarma

£€s lo sedal o aviso que se emite mediante una sirenaq,
campanq, silbato o mensaje dirigido al personal del hospital,
con el fin de activar el Plon Hospitalario ante una emergencia
externa. Para ello es indispensable definir cdmo se efectuard
el recibo de llamadas de urgencia y el tipo de informacidon que
debe solicitarse. Esta puede recibirse mediante sistemas
telefénicos disponibles durante las 24 horas o sistemas de
radiocomunicaciones, que deben tener asignados operadores
por turnos. lgualmente debe especificarse quién emite la
alorma, como es su forma de transmision: sirena, campana,
silbato, mensajes por medio de perifoneo, altavoces o a viva
voz; cbmo se activard la cadena de comunicaciones o
llamadas, proceso que debe iniciarse una vez se emita la
alarma.

4.1.4. Orgonizacion Funcional

Durante la atencidon de una emergencia se suspende
temporalmente la estructura orgdnica formal de la institucidn
¢ se reemplaza por una organizacién funcional, que estard
prevista en el plan de respuesta, para ser difundida y probada
con anterioridad a la ocurrencia del evento y estard constituida
con base en los procedimientos de emergencia.

4.1.5. Comité de €émergencia Hospitalario C.€.H.

€l Comité de €mergencia del Hospital lo constituyen 4 o 5
funcionarios del hospital, encargados de desempenar una
serie de actividades antes, durante y después de un desastre.
Su designacidén debe ser formal y en todos los casos se deben
contemplar substitutos para garantizar la operatividad ante la
ausencia de alguno de sus miembros.

Manual Basico de Sialud en Desastres 17



4.1.6. Rcciones Previas al Desastre

Analisis de vulnerabilidad estructural, no estructural y
funcional, aligual que las medidas de intervencion sobre los
factores determinantes.

lnventarios de recursos humanos y fisicos.

Determinar el periodo de autonomia del Hospital ante un
desastre, de las reservas de medicamentos, suministros,
alimentos, aguaq, gas, combustible, electricidad, etc.

Identificacidn de las dreas funcionales y de expansion, que
permitan aumentar la capaadad de atencdn oy
hospitalizacién.

€stablecimiento del flujo de pacientes dentro del centro
asistencial en caso de emergencia.

Senalizacidn interna  (que indique lo localizacion de
escaleras, puertas de salida, extintores, servicios, atc.).

€stablecimiento de un organigrama de emergencia.

Adopcidn de la tarjeta de triage o instrumento de
identificacion y dasificacion de pacientes.

Formulacién de un plon operativo hospitalario de
emergencia, de acuerdo con su nivel de complejidad, a su
capacidad y a la demanda que se pueda generar a raiz de
una emergencia o un desastre,

Coordinacién con otros planes existentes en el nivel
municipal en los Comités Llocales por parte de sus
miembros: entidades de socorro, bomberos, fuerzas
militares, otros hospitales, etc.

Poner a prueba los planes existentes, mediante
simulaciones y simulacros que permitan actualizarlos
periodicamente; se recomienda al menos dos veces al ano.
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4.2. fAtencién de la €émergencia €xterna
4.2.1. ¢ Segundo o Tercer €slabén ?

€l primer paso al iniciar la atencién del desastre es determinar
la funcién que el centro asistencial cumplird en la Cadena de
Socorros:

= Si el nivel de complejidad y la capacidad de atencién son
bajos, probablemente lo mds recomendable es que asuma
la funcién de estabilizacion y clasificacién de las victimas (a
modo de MeC) para su trasiado a otras instituciones.

& Si el nivel de complejidad es alto y es una institucidn de
referencia para la regién, probablemente deba asumir los
procedimientos descritos a continuacién para el manejo de
numerosas victimas.

4.2.2. Procedimiento de Respuesta en €ventos con
Multitud de Victimas.

La aplicacién de los Planes de €mergencia previomente
elaborados, permite a los funcionarios de las instituciones
asistenciales atender la excesiva demanda, con unos recursos
limitados.

€l perfodo inicial después de ocurrido un desastre, se
caracteriza porque comienzan a llegar numerosos heridos,
curiosos, periodistas, Familiares y amigos de las victimas,
invadiendo las instalaciones de nuestros hospitales y exigiendo
una pronta Y adecuada atencidn de sus demandas.

€n esta fase el caos generado exacerba el estrés del personal
de la institucion y se requiere enfocar su atencidén en la
oplicacién del plan de emergencia, mediante la respectiva
declaratoria de activacién.
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Un OSpBCtO prsorltorlo Q tener en cuenia durante ia fase critica
es definir que ciertas cosas se deben aplazar y otras se deben
modificar o agilizar; por ejemplo:

® Aplace suturas diferibles
® {a hemostasia se hace por compresion
8 Aplace la profilaxis del tétanos
B gvite férulas y yesos complicados
B Simplificar las notas de enfermeria en las historias
2 No evaluar pacientes que otros colegas ya estan evaluando
No ordenar exdmenes de rutina
8 Optimizar el uso de las camillas
Reglamentar los informes a la prensa
@ No dar docencia
2 No permitir procedimientos por personal no apto
# Rgllizacidn de documentacion y registro
4.2.3. Triage Hospitalario

€s la bose para lo organizacion de la atenadn de gran
cantidoad de lesionados.

AREA DE TRIAGE: Se debe disponer en lo posible de un drea
especifica, sequra y protegida del sol o la lluvia, destinada a
realizar el tringe hospitalario, con un personal entrenado.

€sta drea debe tener suficiente capacidad para alojar a los
lesionados durante la seleccion del drea hospitalaria
correspondiente a su prioridad.
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Se debe disponer de facilidades para remitir a los iesionados
a otro centro asistencial de acuerdo con el tipo de complejidad
requerida.

CRITERIOS D€ TRIAGE: €| triage intrahospitalario se debe
determinar de acuerdo con el criterio del médico tratante,
teniendo en cuenta:

" Recurso médico especializado requerido.
B Tratamiento definitivo requerido.

u Disponibilidad de salas de cirugia y unidad de cuidados
intensivos.

# Prondstico del lesionado.

@ ¢stabilidad respiratoria, hemodindmica, neurcldgica y
emocional del lesionado.

# tvaluar la necesidad de traslado interhospitalario.

CLASIFICACION DEL TRIRGE: €l triage debe ser dindmico y
estor reclasificando cuando se requiera.

Prioridad Roja: Lesiones inestables con posibilidades de
recuperacion, que comprometen en el corto plazo la vida
del paciente o que demanden cuidado y atencion
inmediata  (p.ej.: obstruccién respiratoria,  shock,
hemorragias externas, personal dei equipo de socorro).

Prioridad Amarilla: Pacientes estables cuya atencién puede
diferirse algunas horas, porque sus lesiones no ponenen
peligro su vida a corto plazo (p.ej.: trauma sin dificultad
respiratoria, hemorragias controladas en paciente
estable).

Prioridad Verde: Lesiones de solucidn definitiva sin riesgo por
encima de 48 horas (Trauma tequmentario menor,
fractura cerrada estable).
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Prioridad Negra: Pronodstico reservado, moribundos ©
imposibles (paro cardio-respiratoric no presenaado,
lesiones graves que impiden reanimacién, trauma
multiple severo).

Prioridad Blanca: Diagndstico de muerte (sin signos vitales).

4.3. Rcciones Posteriores af Desasktre

m Revisar los lineamientos indicados en el Plan de
Emergencias, evaluar el desempeno, practicar los correctivos
necesarios, informar al personal del hospital.

8 Paralelamente, el centro asistencial debe apoyar a las
autoridades locales de salud en la restauracion de los
programas preventivos y del funcionamiento normal del
sistema de seguridad social en salud.
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5. Atencidon Sanitaria Post-desastre

€n el diseno y programacidon de las actividades asistenciales
brindadas a las comunidades afectadas por el desastre se
deben tener en cuenta primordialmente:

B Todas los entidades que ejecuten actividades en salud con
motive del desastre y las autoridades locales, deben
coordinar sus acciones para evitar duplicar esfuerzos y dar
mayor homogeneidad y equidad a la cobertura.

# Lo atencidn medica en los alojamientos temporales no se
desarrollard con acciones paternalistas y las actividades
ejecutadas procurardn facilitar la recuperacion de la
comunidad, sin generar dependencia.

2 fomentar el rdpido restablecimiento del Sistema General de
Sequridad Sacial en Salud en fa zona impactada y procurar
canalizar la atencidn de los afectados a los procedimientos
normales del sistema (afiliacién, vinculacion, etc).

8 Debe brindarse especial atencién o la recoleccion,
almacenamiento v manejo del agua, asi como a la
conservacion y preparacion de alimentos, y la recoleccidn y
disposicién final de basuras y excretas.

® |os actividades estardn orientadas a evitar un aumento en
las tasas de incidencia de las enfermedades que
habitualmente se presentan en la regién, por lo cual se
debe disponer de un adecuado sistema de vigilancia y
registro, que oriente la intervencién.

@ |Los programas preventivos y de salud poblica habituales,
deberdn restablecerse en el menor tiempo posible.
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5.1. Agqua y Sancamicnto Basico *

€n este capitulo haremos referencia a algunas de fas normas
minimas humanitarias planteadas en el Proyecto €sfera:

5.1.1. Andlisis

€valuacién inlcial: Toda decisién de caracter programdtico
debe basarse en una comprension cobal de la situacién de
emergencia de que se trata y fundarse en un andlisis preciso
de los riesqos y las necesidades en materia de salud,
concernientes al abastecimiento de agua y el saneamiento.

Vigilancia y cvaluacion: Se debe vigilar y evaluar el
funcionamiento del programa de abastecimiento de agua y
saneamiento, su eficacia para hacer frente a los problemas de
salud relacionados con el agua y el saneamiento, i los
cambios de la situacion.

Participacion: La poblacidén afectada por un desastre debe
tener la oportunidad de participar en la formulacion v ejecucion
del programa de asistencia.

5.1.2. Rbastecimiento de Agua

Acceso al agua y cantidad disponible: Todas las personas
deben tener acceso sequro a una cantidad de agua suficiente
para beber y cocinar y para la higiene personal y doméstica.
Los lugares pUblicos de abastecimiento de agua deben estar
lo suficientemente cerca de los refugios para posibilitar el
consumo de la cantidad minima de agua indispensable:

€l texto completo de las normas minimas humanitarios, incuyendo
indicadores dave, notas de orientacdn e infarmacion
complementaria pusde ser consultado en
http:fluww.sphereproject.arg/
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3 Optimo: 15-201it./dia/persona. Minimo: 3-5 lit./dio/persona.
2 40 - 60 lit./dio/paciente en centros asistenciales.
a 20 - 30 lit./persona en centros de alimentacién.

Calidad del agua: €l agua en el lugar de abastecimiento debe
tener buen sabor y ser de calidad suficiente para beber y para
su utilizacion en la higiene personal y doméstica, sin riesgos
significativos para la salud debidos a enfermedades
transmitidas por el agua o a la contominacién quimica o
radioldgica, durante un consumo a corto plazo.

Instalaciones y enseres para ¢l consumo de agua: Lo
poblacion debe disponer de instalaciones y enseres
adecuados para recoger, almacenar y utilizar cantidades
suficientes de agua para beber y cocinar y para la higiene
personal, asi como para que el agua potable mantenga su
inocuidad hasta el momento de consumirla.

5.1.3. €vacuacién de Excretas

NUmero de letrinas y acceso: Las personas deben disponer
de un numero suficiente de letrinas situadas lo suficientemente
cerca de sus viviendas para tener un acceso rapido, seguro y
aceptable en cualquier momento del dia y de la noche:

@ Minimo 1 letrina por cada 20 personas.

Disefo y construccién: Las personas deben tener acceso a
letrinas disefadas, construidas y mantenidas de modo tal que
sean higiénicas, sequras y cdmodas, Para su ubicacion se
recomienda:

B Minimo a 6-10m de la zona de preparaciéon de alimentos.

® €n alojamientos temporales con gran concentracién de
personas, ubicarlas de 30 o 50 m.

th
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5.1.4. Llucha Antivectorial

Proteccion personal y Familiar: Las personas deben disponer
de medios para protegerse de los vectores de enfermedades,
y de los animales molestos cuando se considere que estos
representan un riesgo importante para la salud o el bienestar.

Medidas de proteccion fisica, ambiental y quimica: €l nimero
de vectores y de animales molestos que representan un riesgo
para la salud y el bienestar humanos se debe mantener en un
nivel aceptable.

Bucnas prdcticas en la aplicacién de métodos quimicos de
lucha antivectorial: Las medidas de lucha antivectorial en las
que se hace uso de plaguicidas se aplican conforme a normas
internacionales acordadas para velar por la adecuada
proteccidn del personal, las personas afectadas por el
desastre y el medio ambiente, y para evitar [a generacion de
resistencia a los plaguicidas.

5.1.5. Gestidn de los Descchos Solidas

Recoleccion y climinacidn: La poblacién debe vivir en un
medio que esté aceptablemente exento de contaminaciodn por
desechos solidos, incluidos los desechos meédicos.

Contenedores o pozos para desechos solidos: Las personas
deben disponer de medios para eliminar sus desechos
domésticos de manera conveniente y eficaz.
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5.2. Servicios Asistenciales de Salud 3

€n este capitulo haremos referencia a algunas de las normas
minimas humanitarias planteadas en el Proyecto €sfera:

5.2.1. Andlisis

€valuacién inicial: Mediante la evaluacién inicial se debe
determinar con la mayor precisidn posible los efectos del
desastre en la salud, identificar las necesidades en materia de
salud y establecer prioridades para la programacién sanitaria.

Vigilancia en Salud Pyblica - recoleccion de datos: €l sistema
de informacién sanitaria debe recoger con reqularidad datos
pertinentes sobre poblacidn, enfermedades, traumatismos,
condiciones ambientales v servicios de salud en un formato
normalizado a fin de detectar los principales problemas de
salud.

Vigilancia en Salud Pdblica - examen de los datos: Se deben
examinar y analizar sistematicamente los datos del sistema de
informacion sanitaria y los cambios ocurridos en la poblacién
damnificada a efectos de adoptar decisiones y dar una
respuesta apropiada.

Vigilancia en Salud Piblica - vigilancia y evaluacién: Los
datos recogidos deben utilizarse para evaluar la eficacia de las
intervenciones en la lucha contra las enfermedades y la
preservacion de la salud.

Participacion: La poblacidn afectada por un desastre debe
tener la oportunidad de participar en la formulacién y ejecucién
del programa de asistencia.

€l texto completo de las narmas minimas humanitarias, induyendo
indicadores dave, notas de orientncidn e informacion
complementaria puede ser consultade en
http:/fwww.spherepraject.org/
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5.2.2. Lucha Contra las €nfermedades Transmisibles

Vigilancia: Se debe vigillor la aparcion de enfermedades
transmisibles,

Investigacion y control: Se deben investigar y controlar las
enfermedades que pueden dar lugar a epidemias conforme a
normas y estandares internacionaimente aceptados.

5.2.3. Servicios de Salud

Atencion médica apropiada: la atencién de salud de
emergencia de las poblaciones afectadas por un desastre
debe basarse en una evaluacidn inicial y en datos procedentes
de un sistema de informacion sanitaria en funcionamiento, y
servir para redudr el exceso de mortalidad y morbilidad
gracias a una atencidn meédica apropiada.

Reduccion de la morbilidad y la mortalidad: La atencién de
salud en las situaciones de emergencia debe qjustarse a los
principios de la atencidn primaria de salud (ARPS) y estar
dingida a los problemas de salud que causan un aumento de
las tasas de morbilidad y mortalidad.

5.2.4. Capacidad en Materia de Recursos Humanos y
Formacion

Competencia: Las intervenciones sanitarias estardn a cargo de
personal con calificaciones y experiencia apropiadas para el
cumplimiento de las tareas pertinentes, que debe ser dirigido
iy apoyado de manera adecuada.

fipoyo: Los miembros de la poblacidn afectada por el desastre
deben recibir apoyo para adaptarse a su nuevo entorno Y
poder hacer uso optimo de la asistendia que se les brinda.

Capacidad local: €n las intervenciones sanitarios de
emergencia se deben utilizar y mejorar la capacidad y las
competencias locales.
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6. Apoyo en Salud Mental

€n situaciones de desastre es conveniente identificar a las
personas, familiares y comunidades que por consecuencia
directa o indirecta del evento, sufren cambios bruscos en su
comportamiento y ante los cuales es oportuno buscar
gstrategios de acercamiento en procura de facilitar su
recuperacion e incorporacion a las actividades de rehabilitacion
social.

€l objetivo de este programa debe ser proporcionar apoyo
tanto a los afectados, come al personal que labora en las
operaciones de asistencia del desastre.,

6.1. Actividades previas al desastre

® [mpulsar en los programas comunitarios de preparacién
para desastres que contemplen de manera especifica el
aQpoyo psico-social.

8 Formacion de voluntarios en primeros auxilios psicolégicos
y diagnostico inicial de la situacién en las comunidades
ofectadas.

® Vinculacion de profesionales para la atencion psico-social de
emergencias (psicologos y en general profesionales en
areas afines).

B fAlianzas estratégicas con instituciones (universidades,
Ministerio de Salud, organizaciones de atencién en
emergencias, etc.).

B Conformacidn de base de datos de recursos disponibles
tanto internos como externos.

B Realizar talleres locales y regionoles de salud mental y
mantener €quipeos Locales de Salud Mental.
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6.2. Atencién por parte de profesionales

Los profesionales vinculados a los programa de salud mental
o apoyo psico-social, deben tener especial entrenamiento en
técnicas de debriefing® orientadas al personal asistencial,
lesionados, afectados y para los familiares de todos ellos.

€l objetivo de la intervencidn es lograr un manejo oportuno de
crisis  para lograr sy superacidén  con  mecanismos  No
patologicos, asi come la identificacién temprana de
comportamientos patolégicos.

los profesionales deben recopilar informacion sobre la
operacdoén en que participaran; incdluyendo aspectos logisticos,
de sequridad personal, geopoliticos de la zona y situacion
actual del desastre.

6.3. Rtencién de primeros auxilios mentales por parte
de personal no profesional

6.3.1. Instrumento principal de trabajo

€ persongje principal del trabajo en salud mental es el
auxiliador. €l auxiliador puede ser usted mismo, alguien que se
siente responsable en alguna medida por el bienestar de otras
personas Y se siente motivado a ayudarlas. Alguien que
posiblemente ya ha servido de apoyo a los que [o rodean,
pero que ahora contard con muchas mds herramientas. La
materia prima muy probablemente ya estard presente y es la
estructura de su cardcter, sus valores, su sensibilidad hacia los
sentimientos de otros, su capacidad de comunicacién.

3

"Cebrefing” se refiere ol proceso de catarsis y evocacion del evento
paro faverecer una ndecuado resolucidn de lo crisis.
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6.3.2. Papel de la persona que presta primeros
auxilios mentales

Como regla general el auxliador debe ser amable y no emitir
juicios, ademds de ser respetuoso de lo que escucha y
observa, debe mostrarse interesado y preocupado por el
bienestar de la persona a quien va a ayudar. Debe transmitir
sequridad y competencia, o seq, comunicar o la persona
afectada que se encuentra capacitado para ayudarla y que
cuenta con las herramientas necesarias para prestar el auvxilio
en su nivel. Sélo ast podrd ganar la confianza de la victima, la
cual es un ingrediente fundamental en la Facilitacién del primer
auxilio mental. La victima debe percibir que ha encontrado
alguien en quien puede apoyarse.

6.3.3. Reconocer limitaciones personales

Si el auxiliador resulta afectado emocionalmente ante alguna
circunstancia, en forma tal que esto altere la seguridad que
debe transmitir, o su juicio imparcial, entonces deberd estar
alerta para percibirlo y abstenerse de intervenir.

6.3.4. E€mpatiq, no ldstima

Quien presta los primeros auxilios no debe demostrar lastima
por la persona afectada, mds bien debe intentar experimentar
en sl mismo los sentimientos de la otra personaq, esto es,
generar empatia hacia ella. €s importante que el afectado
perciba que se le comprende, que el auxiliador es capaz de
ponerse en su lugar y entender su situacion.

6.3.5. Decfinicidn de Funciones

€n la mayor parte de las situaciones de urgencias mentales la
gente no sabe qué hacer; por lo tanto, una de las funciones
del que presta primeros auxilios consiste en comunicar a los
demds lo que hay que hacer y en ayudar al afectado y a los
que le acompanan a desarrollar una idea clara de lo que
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pueden hacer. La definicion de Funaones cenvierte fa urgenao
enun problema corriente y permite a las personas interesadas
servirse de sus propias habilidodes de adaptacon para
movilizar los recursos de su medio ambiente.

6.3.6. €l afectado no siempre colaborara con ¢l
auxiliador

€n efecto, si esta convencido de que no se puede hacer nada
v de que es incapaz de enfrentarse a sus problemas, podra
disimular, de hecho, sus propios recursos, en un intento por
lograr que el auxiliador cuide de él. Una vez que la urgenaa ha
desaparecido, no es raro encontrar que la persona mencione
posibles soluciones, como pedir la ayuda de un parniente
cercano, unos fondos de reserva, o un plan al que pudo haber
recurrido si el auxiliador hubiera fallado. &xiste también la
persona que se niega a recibir cualquier case de ayudo; en
este caso debemos tratar de estimularia para que se anime;
de no recibir respuesta, el auxiliador se debe retirar y respetar
la decision de el afectado.

6.3.7. Cada caso es especial

Los desordenes mentales son de origen multifactorial, o sea se
deben a multiples causas. No todo el mundo reacciona de la
misma manera ante las eventualidades que puedan
presentarse. €n cada persona intervienes su propia constitucion
fiska y mental, pero tambien el medio en que se ha
desarrollado: su educacion, estilo de vida y sus drcunstancias
actuales. Por eso cada caso es Unico y especial. €l auxiliador
debe poner empeno por comprender ias circunstancias
especificas de la persona o personas a quien busca prestar el
auxilio.
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6.3.8. €l espacio adecuado

Para lograr una buena comunicacion con la victima de un
desorden mental debe buscarse, en lo posible, un sitio
adecuado, cdmodo, tranquilo y que permita la privacidad.

6.3.9. Cudndo remitir a evaluacion médica

€l auxiliador no profesional debe conocer sus limitaciones y
entender que la escucha activa del afectado le puede brindar
una informacion valiosa para el profesional al cual remitird al
paciente .

Si la victima de un desorden mental es francamente suicida o
presenta otros comportamientos definitivamente fuera de
control, como psicosis (locura), el auxiliador debe ilevarlo o
remitirlo répidamente a un servicio de urgencias.

6.3.10. Pecar por exceso

Al evaluar una urgencia mental es mejor errar por exceso que
por defecta. No hay que subestimar ninguna sefal de pedido
de auxilio. €s preferible equivocarse en el sentido de prestar
mds ayuda de la necesaria, que descuidar alguna situacidn
que finalmente resulta desatendida.

6.3.11. Situaciones €speciales

Si la persona amenaza con violencia, es violento o presenta
sintomas que no permiten sostener una conversacion, puede
ser necesaria la inmovilizacion o un tratamiente médico rdpido
antes que cualquier otra cosa.
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6.4. Intervenciéon en crisis por parte de personal no
profesional

La intervencién en crisis es un método de relacidn muy Util para
prestar ayuda en momentos de estrés. Se ofrece a una
persona, familia o grupo. La intencidn es auxiliar a la persona
o personas en tensién, ayudarlas durante el periodo difial y
prevenir posibles complicaciones psicoldgicas, | en lo posible
sacar algun provecho positivo en la resolucion de la crisis.

La intervencidn en cnsis no significa sustituir al profesional
(psiquiatra o psicologo). Se trata de establecer una rapida
relacidn con la persona en situacidn de estrés, determinar la
causa del problema y proponer una solucidn razenable y
practica (ya sea recurrir a tratamiento o consultande una
Instituciéon adecuada, seqln el caso que se presente),

B Para que sea Util la intervencidn en una crisis, se debe
hablar el lenquaje de la persona, de tal manera que
comprenda rdpidamente lo que intentamos hacer y asi
brindar uno verdadera ayuda.

# Para lograr una conversacion efectiva se debe garantizar
uno cierta privacidad digna, como la que se puede necesitar
en el caso de una violacion.

@ Crear una atmoésfera de alionza, comodidad vy ayuda
efectiva en la resolucidn del problema.

8 Establecer objetivamente la causa del estrés de la persona
y discutirlo activamente con ella.

8 (onjuntamente con la persona, buscar una solucidn al
problema y Hlegar a un acuerdo sobre lo que ha de hacerse
Q partir de ese momento.
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La intervencion en crisis puede ser utll para:

® Proporcionar apoyo y oportunidad de expresarse

Procurar el apoyo social

Generar esperanza

Convertir la ¢risis en una oportunidad de crecimiento y .
aprendizaje en el desarrollo de la persona.

€n los momentos de crisis, la persona siente que no hay salida
al problema y la Unica forma de ver una salida es a través del
apoyo y objetividod de otra persona. Si la crisis es tan grande
que se da en el contexto de un trastorno psiquidtrico, es
preciso una evaluacién y manejo profesional.

€n el manejo de la urgencia mental es prudente no improvisar,
ello puede conducir o complicaciones de la victima y
afectaciones de la familia & incluso del mismo auxiliador.

6.5. Actividades después del desastre

B ¢Establecimiento del plan de accidn, que deberd incluir la
agenda tentativa de trabajo y la estrategia de intervencion
a los grupos wuinerables detectados.

B Andlisis de necesidades a mediano y largo plazo.

B Vigilar y garontizar la implantacidn o el avance de los
proyectos psico-sociales propuestos.

B Sequimiento de casos especificos de la poblacion y atencion
en dreas no cubiertas.

B Apoyo al personal que labore en la atencidn de la
emergencia y evaluacién del personal de atencidn
psico-social.
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® tducacion a la comunidad en preparacion psico-social Q
través de medios masivos Y campanas de sensibilizacion,
con base en la experiencia de la situacion de crisis pasada.

¥ Evaluacidn y andlisis de la intervencidn para fijar estrateqgias
futuras.

® Cloboracion de informes, reportes y evaluacién de
cumplimiento de objetivos.
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7. Salud al Recurso Humano

La atencion, la seguridad y la salud del recurso humano que
interviene en el manejo de la emergencia, es una preocupacidn
de los responsables de salud y de socorres, por lo cual se
deben tener en cuenta los siguientes aspectos: '

7.1. Durante la preparacion

& Seleccion y reclutamiento del recurso humano, contando con
criterios minimos que debe contemplar el perfil del personal,
tanto desde el punto de vista fisico como mental.

® Conocer y cumplir la reglamentacién sobre las acciones de
Salud que desde el punto de vista técnico, asistencial y
legal, puedan realizar los voluntarios y recurso humano
técnico en la atencidn de emergencias y desastres.

® Promover que todos los voluntarios y recurso humano que
trabaje en el terreno cuenten cormo minimo con vacuna anti-
hepatitis B, anti-tetdnica y fiebre amarilla. Los responsables
de los recursos humanos controlardn periédicamente el
cumplimiento de las recomendaciones y coordinarén las
facilidades y medios para que se ejecuten. De acuerdo con
las condiciones epidemiolégicas se podrén indicar otras en
el manejo de eventos especificos y de acuerdo con los
cambios de esquema.

B Cumplirlos recomendaciones sobre elementos y condiciones
minimas de bioseguridad, soporte vital y proteccidén que
utilizard el personal en lo atencion de emergencias y
desastres.

4 Promover programas para verificacion de aseguramiento o
atencidon para cubrir los riesgos de accidente, enfermedad,
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invalidez o muerte derivados de la atencién de emergencias
y de otros que sufra el recurso humano.

® {os responsables de salud elaborardn recomendaciones
sobre las situaciones o.circunstancias en que el recurso
Humano recibird controles médicos periddicos preventivos.

® Promover un programa preventivo en el area de saolud
mental para la preparacion y acompanamiento del recurso
humano que participa en la atencién de emergencias y
desastres.

& Promover y asequrar la mejor capacitacién y entrenamiento
posible, que induya los cddigos y conceptos éticos v de
conductaq, al recurso humano que participe en la atencién de
emergencias y desastres, asf como contar con asesoria y
soporte legal para el manejo preventivo y asistencial en
procesos de responsabilidad juridico que derive de las
intervenciones que realice el recurso humano.

® Se incluirdn en los protocolos y gquias operativas para la
atencién de emergencias y desastres, la dotadén minima
de aguaq, alimentos y botiquin personal de primeros auxilios
que se entregard al personal para [os trabajos operativos
en el terreno.

Promover el desarrollo y capacitacion del recurso humano,
observando un enfoque de género, entendido éste como el
acceso a las opertunidades de acuerdo con las capacidades
de cada persona, sin aplicar limitaciones o restricciones en
funcién del género.

7.2. Durante la atencién del desastre

Dentro de la seguridad personal se deben considerar ios
siguientes puntos:
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B €l trabajodor de desastres, debe tener la garantia de
contar con alimento suficiente, un dia de descanso semanal,
dormir un minimo de 6 horas por dia, contar con las
condiciones basicas de higiene, y garantizar la integridad
fisica de cualquier voluntario. Tener acceso a las vias y
medios de comunicacion para mantener el contacto con las
personas significativas individuales, siempre que sea
posible.

" Contar con sesiones garantizadas de higiene mental por lo
menos una vez a la semanaq, ontes de retirarse del centro
de operaciones (debriefing).

71.3. Después de la fase critica del evento

B (Contar con dias de descanso una vez terminada su misién
de manera obligatoria.

W Garantizar el aceso a atencidn tante médica como
psico-social en caso de ser requerida.
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8.

Programa de Sangre

Un Programa de Sangre consta de:

Bancos de Sangre
Depositos de Sangre

Sistema de promocion y captacion de donantes voluntarios.

8.1. Preparacién

A continuacion se enuncian algunas recomendaciones a tener
en cuenta en la preparacién de los programas de sangre, para

suU

respuesta en situaciones de desastre.

Debe existir un Plan de €mergencia que integre los tres
componentes del Programa de Sangre, el cual debe estar
incluido en el Plan General de Respuesta Institucional y ser
conocido por las demas dependencias de la entidad.

Establecer un sistema de alerta y alarma para la activacién
de ilamadas para el recurso humano de planta y de apoyo.

Mantener una adecuada red de informacidn sobre
disponibilidad de unidades,

Implantar los medios para poder aumentar la captacion de
sangre, realizando un llamamiento a donantes voluntarios,
pero previendo los mecanismos para no exceder la
capacidad de procesamiento, para no desperdiciar
unidades recolectadas

los Bancos de Sangre deben mantener una reserva de
unidades disponibles para responder al aumento de
requerimientos por la emergencia, asl como de los reactivos
necesarios para procesar las unidades adicicnales
captadas.

Hi
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8.2. Respuesta

® Cvaluar el tipo de desastre y el impacto en la salud de la
comunidad aofectada para  sefnalar los posibles
requerimientos de unidades de sangre y sus derivados,
incluyendo:

* Estado de la infroestructura hospitalaria.

* Funcionamiento de los servicios publicos (en especial el
suministro de energia eléctrica).

* Estado de aeropuertos y carreteras.

& Procurar centralizar la informacién sobre la disponibilidad de
unidades.

B Durante la emergencia se mantendran, en todo momento,
todos los estdndares de calidad para el procesamiento de
las unidades de sangre y sus derivados. €n caso de no
disponer de los reactivos necesarios, se debe suspender la
captacion de sangre.

® Pasadas las primeras 48 a 72 horas de la crisis, NO se
realizaran despachos de unidades sin llevar el adecuado
registro de la entidad solicitante, del destino y uso que se
le dard al envio y preferiblemente de la forma en que serdn
asumidos los costos respectivos.

@ Respecto al transporte y almacenamiento de ias unidades
de sangre y sus derivados en la regién afectada por el
desastre, se debe recordar que:

* Son productos perecederos.

* &s indispensable conservar la Cadena de frie durante ef
transporte, recepcion y almacenamiento, para mantener la
viabilidad de los unidades.

» Durante el transporte, preferiblemente debe haber un
responsable de las unidades para evitar si extravio o la
interrupcién de la cadena de Frio.
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* los equipes necesarios para montener las unidades a
temperatura optima requieren continuidad de energia
eléctrica.

B No solo se debe dar cobertura a la zona directamente
afectada, sino también a los centros asistenciales a donde
han sido remitidas las victimas.

®@ Para la recepcion de las unidades se recomienda tener en
cuenta:

* Realizar el debido registro de la recepcion, incluyendo,
cantidad, estado, fecha y hora, nombre y cargo de quien
recibe.

* Venficar los sellos de colidad de sangre y el adecuado
rotulado de las unidades.

® La solidaridad publica se hace manifiesta en situaciones de

desastre Yy muchas personas acuden voluntariamente a

donar sangre, para lo cual los departamentos de promocion

deben tener en cuenta:

* Colocar en sitio visible los criterios de ley para ser donante y
los de autoexclusion.

* Instalar sitios de informacién por fuera del banco de sangre
para evitar aglomeraciones.

8.3. Actividades después del desastre

® Se debe rewvisar el Plan de €mergencia y realizar los ajustes
necesarios de acuerdo con ia experiencia adquirida.

B Verificar el adecuado registro de los despachos de sangre
y realizar los trdmites necesarios para recuperar los costos.
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